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Forord

Kvalitetskommuneprogrammet er et program initiert av staten, ved Kommunal- og
regionaldepartementet, Helse og omsorgsdepartementet og Kunnskapsdeparte-
mentet, KS og forhandlingssammenslutningene Akademikerne, LO-kommune,
UNIO og YS-kommune. Programmet har en todelt malsetning, bade 4 bedre
kvaliteten pa kommunale tjenester med et fokus pa kvaliteten i overleveringen av
tjenester innenfor pleie- og omsorgssektoren og oppvekstsektoren, og 4 redusere
sykefravaret innen kommunal sektor. I 2008 fikk NIBR i oppdrag 4 evaluere
programmet. KS er oppdragsgiver for evalueringen. I gjennomforingen av oppdraget
har NIBR samarbeidet med NOVA og IRIS.

En undervegsrapport ble publisert varen 2009. Foreliggende rapport er
sluttrapporten fra evalueringen. Rapporten er skrevet av Sissel Hovik og Inger Marie
Stigen ved NIBR, Morten Blekesaune ved NOVA og Stile Opedal ved IRIS. NOVA
har hatt et sarlig ansvar for delene som omhandler sykefravar, IRIS for delene som
omhandler omdemme og organisatorisk laering, mens NIBR har hatt ansvar for de
ovrige temaene, i tillegg til et overordnet ansvar for helheten. Sissel Hovik har vart
prosjektleder. Rapporten er todelt. Forste del gir en presentasjon av og drofter
generelle funn, mens del to gir en naermere redegjorelse for data, analyser og funn.

Evalueringen bygger blant annet pa sporreundersokelser blant prosjektleder i alle
kvalitetskommunene tom pulje 3, og til lokalt involverte i et utvalg kommuner, samt
intervjuer i fire pilotkommuner og blant medlemmer av administrativ styringsgruppe
og programsekretariat. En stor takk til alle disse informantene! Evalueringen bygger
videre pa bl.a. data om sykefravear fra KS” PAl-register, programsekretariatets
prosjektdatabase og ulike dokumenter.

Oslo, mars 2010

Trine Myrvold

Forskningssjef
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Sammendrag

Sissel Hovik, Inger Marie Stigen, Morten Blekesaune og Stale Opedal
Evaluering av Kvalitetskommuneprogrammet
Samarbeidsrapport: NIBR/NOVA/IRIS 2010

Kvalitetskommuneprogrammet er et samarbeid mellom Kommunal- og
regionaldepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet og
Kunnskapsdepartementet, KS og forhandlingssammenslutningene Akademikerne,
LO-kommune, YS-kommune og UNIO. Programmet har som mal 4 bedre
tjenestekvaliteten og redusere sykefravaeret i kommunene. Programmet skal sarlig
fokusere pa dialogen eller motet mellom kommune og innbygger. Programmet har
dessuten et eksplisitt fokus pa 4 jobbe for 4 bedre kommunenes omdemme.
Samarbeid og lering i nettverk er viktige arbeidsformer i programmet, bade sentralt
og lokalt. Det er en forutsetning om deltakelse bade fra politikere, administrativ
ledelse og representanter for ansatte i det lokale programarbeidet.

I denne rapporten presenteres resultatene fra en evaluering av programmet,
gjennomfort 2008 - 2009. Evalueringen bygger pa sporreundersokelser til
prosjektlederne i kvalitetskommunene og til medlemmer av de lokale
styringsgruppene og prosjektdeltakere i et utvalg av deltakerkommunene.
Evalueringen bygger videre pa intervjuer med medlemmer av administrativ
styringsgruppe for programmet, intervjuer og dokumenter fra fire pilotkommuner,
data om sykefravaer fra KS’ PAl-register, rapportering fra deltakerkommuner,
programsekretariatets prosjektdatabase og programdokumenter.

Den sentrale programaktiviteten — spenning mellom sentralt og lokalt fokus

Kvalitetskommuneprogrammet har hatt stor politisk oppmerksomhet, noe som gjen-
speiler seg i sammensetningen av politisk kontaktmete. Her motes Kommunal- og
regionalministeren, Statssekretarer fra de to andre departementene, KS’ leder og de
politiske (valgte) lederne i forhandlingssammenslutningene. Ogsa administrativ
styringsgruppe er sammensatt av administrativt ansatte pa hogt niva i
organisasjonene (avdelingsdirektorniva o.l). Dette uttrykker den viktighet de ulike
partene har lagt i programmet. Dette sentrale trepartsamarbeidet har bidratt til 4
skape bred legitimitet for programmet, som igjen har bidratt til 4 fremme bredt
cierskap og bred involvering lokalt. Det har ogsa bidratt til at flere aktorer retter sin
oppmerksomhet om og drofter losninger pa viktige utfordringer for kommunal
sektor, som for eksempel omdemme, kvalitet og sykefraver.

Det er opprettet et sentralt programsekretariat, som har arrangert samlinger for
kommuner og prosjektledere puljevis, utarbeidet og organisert tilbud om kurs for
deltakerkommunene, arrangert Kvalitetskommunekonferanser og generelt fulgt opp
arbeidet 1 enkeltkommuner. Etter hvert har aktiviteten blitt mer rettet mot lokale
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nettverkssamlinger og arenaer for lering og dialog mellom deltakerkommunene,
heller enn store samlinger, og foredrag og kursing fra eksterne. Dette er en utvikling
som var etterspurt og som er blitt verdsatt av deltakerkommunene. Det tok ogsa noe
tid for programmet fikk en god oversikt over prosjektaktiviteten lokalt og fikk pa
plass verktoy for maling av kvalitet. Deltakerkommunene ma selv bekoste sin
deltakelse i programmet, ut over utgifter til 4 delta pa samlinger, som dekkes sentralt.

Med den store politiske interessen for programmet er det heller ikke overraskende at
det har veert utfordrende for programmet a kombinere ideen om stor lokal
handlefrihet (bottom-up) og ensket om sentral styring (top-down). Dette kommer
klart til uttrykk gjennom et sterkt onske om at mange kommuner skulle delta og et
like sterkt onske om at aktiviteten skulle utformes lokalt. Det tok tid 4 fa avklart og
gjennomdiskutert forstielsen av ulike programelementer. Det er ikke overraskende,
og 1 den forbindelse er det en viktig forutsetning for a lykkes at partene tar seg den
tid de trenger for 4 komme fram til en nedvendig felles forstaelse av programmets
mal og innhold. Utfordringen med a handtere spenningen mellom sentralt og lokalt
fokus er saledes handtert gjennom diskusjoner i administrativ styringsgruppe.

Etter var mening har imidlertid dette ”interne” fokuset i noen grad gatt pa
bekostning av oppmerksomhet om kommunenes aktivitet og forutsetningene for at
kommunene skal oppna resultater. Et sterkere fokus pa a fa etablert lokale nettverk
og utviklet gode prosjektoversikter og resultatindikatorer, kunne ha medfort at
malene pa disse omradene hadde blitt realisert pa et tidligere tidspunkt enn hva
tilfellet var. Spenningen mellom sentralt og lokalt fokus har ikke uventet vert
utfordrende for programsekretariatet.

Om organisering og aktivitet lokalt — vellykket samarbeid og stor bredde i
tiltak

Mange kommuner har sluttet seg til programmet. En er ikke langt unna maélet om
200 kommunet.

Evalueringen viser at kommunene har fulgt oppfordringen om lokalt samarbeid
mellom politikere, administrative ledere og ansatte og disses organisasjoner. Dette
kommer sarlig tydelig til uttrykk i sammensettingen av de overordnede
styringsgruppene. Samarbeidet vurderes dessuten jevnt over som positivt og vellykket
fra et flertall av de involverte. Ogsa framdriften er aktorene rimelig godt forneyd
med. Nar det gjelder involvering og eierskap har det vaert noe mer utfordrende a
sikre deltakelse og eierskap blant ansatte 1 forstelinjetjenesten og blant politikere enn
blant ansatte pa lederniva og tillitsvalgte. For politikernes del skyldes dette ofte
praktiske utfordringer i og med at de fleste er deltidspolitikere.

Prosjektlederne lokalt har selvsagt hatt en nokkelrolle i1 det lokale arbeidet med
programmet. Prosjektledernes tilknytning til kommunen og den paviste stabiliteten i
denne rollen indikerer at de jevnt over har hatt gode forutsetninger for 4 lede
prosjektene og at kommunene har funnet riktig person til stillingen. Relativt
begrenset utskifting av prosjektleder indikerer ogsa at eventuelle konflikter og stoy
rundt prosjektene har vert handterbare.

Kvalitetskommunenes prosjektportefolje viser stor variasjon, bade i bredde,
innretning og organisatorisk innpakning. Det samme gjelder sammensetningen av de
konkrete tiltakene. Tiltakene for kvalitetsforbedring favner ofte bredt (flere
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virksomheter og tjenester) og dypt (mange ulike tiltak). Et flertall av kommunene har
dessuten gjennomfort tiltak som retter seg mot flere dimensjoner eller nivder i den
sakalte kvalitetstrakten. Tyngdepunktet har likevel vart mot brukerne og
tjenesteoverleveringen, bade innenfor pleie- og omsorgssektoren og 1
oppvekstsektoren. Dette tyngdepunktet er dessuten blitt tydeligere utover i
prosjektperioden, sannsynligvis som folge av at sekretariatet for programmet over tid
har rettet et sterkere fokus pa prosjekter som dreier seg om den brukeropplevde
kvaliteten. Kvalitetskommuneprogrammets sentrale fokus har med andre ord
pavirket innretningen av den lokale programaktiviteten.

Nir det gjelder tiltakene for a redusere sykefravaer indikerer evalueringen at
aktiviteten innenfor programmet til en viss grad innebarer a forsterke tiltak og grep
som ligger i avtalen om inkluderende arbeidsliv. Tiltakene favner imidlertid langt ut
over tiltakene som ligger 1 IA-avtalen. Det typiske er at kvalitetskommunene
kombinerer tiltak rettet mot ulike aspekter relatert til nervars/fraversproblematikk.
Kanskje er det nettopp her Kvalitetskommuneprogrammets spesifikke bidrag ligger.

Alt 1 alt viser vare og programsekretariatets undersokelser av de involverte i
kommunene er godt forneyde bade med organiseringen av programmet lokalt og
tiltakene som er gjennomfort sa langt. En svert liten andel er misforneyde. Desto
lengre kommunen har deltatt i programmet, desto mer forneyde er respondentene
dessuten med hva kommunen har oppnadd. At mange av kvalitetskommune-
prosjektene har vart knyttet opp mot kommunenes ordinare omstillingsarbeid har
neppe vart en ulempe, heller enn styrke for programmet.

Resultater pa kvalitet — vellykket metodikk og forsiktig optimisme

Mye tyder pa av kvalitetskommunene i mange tilfelle har Iykkes i 4 bedre kvaliteten 1
motet mellom tjenesteyter og bruker. De involverte i aktiviteten lokalt gir i
gjennomsnitt en forsiktig positiv vurdering av hva kvalitetskommunene har oppnadd
i forhold til tjenestekvalitet. Dette gjelder pa tvers av sektorer og aspekter ved kvalitet
som de er bedt om 4 vurdere. De som har deltatt lengst, dvs. de som representerer
kvalitetskommunene fra pulje 1, opplever tydeligere positive effekter, enn de som
kom med senere. Dvs. at der vi rimeligvis kan forvente tydelige resultater pa
naverende tidspunkt, vurderes disse som klart positive.

Videre indikerer var evaluering at kvalitetskommuneprogrammets metodikk er
vellykket, 1 den mening at der en har lykkes 4 fa til godt lokalt samarbeid og der en
har involvert og/eller myndiggjort medarbeiderne i 1.linjetjenesten, s har en
oppnadd mest i form av bedre kvalitet. Det vil si at der en har greid a engasjere bredt
1 kommunen, der mange ulike grupper har gatt sammen for 4 utforme og utvikle
kommunens programaktivitet, sa er det storre sannsynlighet for at en har lykkes a
bedre kvaliteten 1 tjenestene.

Til sist finner vi en sammenheng mellom at kommunene legger hovedvekten av tiltak
pa adferdsdimensjonen og oppfatning av at kvaliteten har blitt bedre. Denne
sammenhengen mellom innretningen pa kvalitetsarbeidet og vurdering av resultater,
antyder at et klart brukerfokus hva tiltak angar bidrar til kvalitetsforbedring.

Et flertall av de prosjektinvolverte opplever at de har oppnadd resultater i form av
bedre kvalitet, men ikke at de har tatt enorme steg framover. Et mindretall opplever
pa sin side at de ikke har lyktes a bedre kvaliteten. Mangfoldet i programinnretning
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og aktivitet som vi finner i Kvalitetskommuneprogrammet gjor at denne
observasjonen langt fra er overraskende. Det skulle bare mangle at et slikt
utprovende program ogsa inneholder mindre vellykkede tiltak og grep.

Resultater pa sykefravaret — moderat, men gunstig utvikling

Sykefravearet ble analysert som endringer og niva pa fraveret 1 perioden 2006 til 2009
ved hjelp av registerdata fra KS (PAI). Analysene omfatter innsatskommuner samt
puljene 1 til 3; pulje 4 kom for sent med til at endringer 1 fravaeret kan fanges opp av
registerdataene. Tre nivder ble undersokt: hele kommuner, virksomheter (sektorer) i
kommunene og enheter innenfor virksomhetene. De aller fleste analysene ble vektet
for antall ansatte i kommunene; ansatte vektes likt, kommunene vektes ulikt.

Kvalitetskommunene har hatt en gunstigere utvikling i sykefravaeret enn andre norske
kommuner. Dette skyldes at sykefravaret har okt i andre kommuner og i arbeidslivet
ellers, mens det har vert stabilt i kvalitetskommunene. Det har ogsa sammenheng
med at kvalitetskommunene hadde hoyere fraver til 4 begynne med. Men forskjellen
har blitt redusert. Det er forst og fremst pleie og omsorg som har redusert fravaret.
Oppvekstsektoren har ikke klart 4 redusere fravaret, verken i barnehager, skoler eller
SFO. Generelt er fraveret hoyt 1 pleie og omsorg og lavt i skoleverket.

Det er ingen store forskjeller 1 resultatene mellom ulike typer tiltak som har blitt satt 1
verk for a redusere sykefravaeret. Det ser likevel ut til at fysiske tiltak kan bidra til
redusert fraver, selv om effektstorrelsen er moderat. Fysiske tiltak synes 4 ha blitt satt
1 verk uavhengig av nivaet pa sykefravaret.

Ogsa flere organisasjonsmessige trekk ved programmet lokalt viser empiriske
sammenhenger med en gunstig utvikling i sykefravaeret, nar vi ser pa hele kommunen
og pa enkelte tjenester. Analysene av sykefravearet gir saledes indikasjoner pa noen
forutsetninger som gjor det lettere a redusere sykefraveret. Det ser ut til at det er
lettere 4 redusere fravaret hvis

- sentrale ledere gir klare signaler om at dette er viktig for kommunen
- samarbeidsklimaet er gunstig mellom ulike aktorgrupper i kommunen
— de ansatte trives og har gode ledere

- gjennom velegnede fysiske tiltak

Resultater pa lering og omdemme — leringsinspirasjon og nyttige
byggesteiner i omdemmearbeidet

Kvalitetskommuneprogrammet er et omfattende samarbeidsprosjekt der
utviklingsarbeid og forseksvirksomhet skal ga sammen med iverksetting av tiltak for
a sikre lering og bedret omdemme. Evalueringen viser at programmet har etablert
moteplasser som har lagt til rette for dialog, erfaringsspredning og relasjonsbygging.
De sentrale samlingene far gode skussmal, spesielt av deltakerkommunene fra de
senere puljene (2 og 3). Omleggingen fra sentrale samlinger til lokale nettverk 1 2008
ser ut til 4 ha vaert vellykket. De lokale nettverkene har vart nyttige for
prosjektarbeidet 1 kommunene, men det er usikkert om disse vil bli viderefort etter
programmets avslutning. I hovedsak far det sentrale programsekretariatet positiv
tilbakemelding for sin innsats nar det gjelder a legge til rette for lering.
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Nir det gjelder lzering internt i kommunene har flere betingelser vert pa plass for at
slik lering skal finne sted. Samarbeidet mellom ansatte, ledere og tillitsvalgte er
bedret som folge av Kvalitetskommuneprogrammet og det er i to tredjedeler av
kommunene laget systemer for 4 samle inn erfaringer fra utviklingsarbeidet. Disse
erfaringene er i stor grad blitt gjort tilgjengelige for politikerne og de ansatte.

Mer problematisk har det veert 4 utlose laeringsprosesser basert pa systematisk
sammenligning fordi resultatene av tiltakene 1 en del tilfeller er vanskelig 4 male.
Tiltakenes overforingsverdi har vart preget av at mange av tiltakene er lokale og
derfor ikke direkte overforbare. Programmets velfylte prosjektarkiv inneholder
imidlertid tiltak som kan vare nyttige som inspirasjonskilde for andre kommuner.

Nir det gjelder Kvalitetskommuneprogrammets betydning for kommunenes
omdemme, er konklusjonen at dette malet delvis er oppfylt, og at avviket mellom
mal og resultatoppnielse ser ut til 4 ha blitt mindre med tiden. De fleste kommunene
betrakter innsatsen for 4 bedre tjenestekvaliteten, samarbeidsforholdene og
arbeidsmiljeet som byggesteiner i omdemmearbeidet.

Kvalitetskommuneprogrammet — en bred dugnad for kommunal fornyelse

Et bredt samarbeid bade sentralt og lokalt er et sertrekk ved
Kvalitetskommuneprogrammet. Det lokale programarbeidet har involvert bredt.
Kommunenes politiske ledelse, den administrative ledelsen og ansattes tillitsvalgte er
1 de aller fleste tilfelle med i kommunale styringsgrupper, mens ledere og ansatte pa
virksomhetsniva oftest er involvert i arbeidet med de enkelte delprosjekter. Mange
ansatte i kommunenes 1.linje har for forste gang deltatt i denne typen
utviklingsarbeid.

Dette lokale samarbeidet synes 1 liten grad 4 omfatte brukerne av kommunale
tjenester. Enkelte kan anse dette som en begrensning ved Kvalitetskommune-
programmets arbeid med 4 bedre kvaliteten i overleveringen av tjenester. Til
kommunenes forsvar kan det anfores at det kan vare fornuftig a forst etablere et
godt samarbeid mellom ulike grupper internt i kommunene. I sa fall kan vi poengtere
at det er en utfordring for det videre kommunale fornyelsesarbeidet 4 evne 4 trekke
brukerne mer aktivt inn.

Kvalitetskommuneprogrammet har et klart bottom-up fokus, som har fort til at
mange av de tiltak og grep som er gjennomfort bade for 4 bedre tjenestekvaliteten og
a redusere sykefraveret er konkrete tiltak av begrenset rekkevidde, bade 1 bredde og
dybde. Aktiviteten innenfor Kvalitetskommuneprogrammet er summen av et
mangfold av ulike og ofte relativt konkrete tiltak eller pakker av tiltak. Derfor er ikke
programmet kjennetegnet av noen bestemte tiltak eller verktoy, og derfor er det ogsa
slik at det er umulig 4 konkludere med at bestemte tiltak eller verktoy gir bedre
resultater enn andre. Hva som virker avhenger av den lokale situasjonen og av
hvordan de ulike tiltak og verktoy er iverksatt.

Pa tross av et klart “nedenfra og opp perspektiv’ og stort mangfold i aktivitet og
tiltak, og et stort antall deltakerkommuner, si har den lokale aktiviteten en tydelig
retning: programmets innretning preger den lokale aktiviteten. De lokale prosjektene
har fokus pa kvalitet 1 overleveringen av tjenester og i a redusere sykefravaret, og
lokalt samarbeid er en helt sentral arbeidsform. Programmets styrende organer og
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sekretariat har lyktes i 4 formidle de sentrale programelementene pa en slik mate at de
faktisk preger den lokale aktiviteten.

Kvalitetskommunene, i alle fall de fleste av dem og ikke minst de som har lyktes best,
har invitert til et bredt samarbeid internt om utvikling og fornying av kommunal
tjenesteyting. En bred involvering og et omfattende og vellykket samarbeid framstar
som et viktig vilkar for a lykkes i 4 bedre miéten tjenestene ovetleveres pa, og for a
lykkes 14 redusere sykefravearet.

Kvalitetskommuneprogrammet bekrefter en mer generell lerdom om at det er
nodvendig og viktig at nye ideer og tiltak ma Zipasses lokale forhold for 4 vare nyttige
og effektive. Denne lerdommen uttrykker hva som i nyere faglitteratur betegnes
som pragmatisk institusjonalisme. Denne tankematen utfordrer den modernistiske
oppfatningen, som bl.a. kjennetegner NPM, om at en kan utvikle oppskrifter eller
verktoy for god organisering eller gode prosesser (for eksempel om hva som er god
overlevering av tjenester) som er allment anvendbare og som kan overfores
friksjonsfritt fra en kontekst (kommune) til en annen. Ut fra en mer pragmatisk og
praktisk orientert posisjon som den pragmatiske institusjonalismen representerer blir
den lokale oversettelsen (translasjonen) og den lokale tilpasningen ikke et uttrykk for
at man ikke har lykkes, snarere tvert imot. Nettopp i sammenheng med en slik
forstaelse for verdien av lokal tilpasning blir bred dialog og refleksjon som vi har sett
1 Kvalitetskommuneprogrammet viktig.

Kvalitetskommuneprogrammet er langt fra a vaere et ’smilekurs”, og nettopp her
ligger programmets sterkeste side. Det er ikke et program der ansatte eller ledere i
kommunene er blitt leert en oppskrift som de skal folge. Det er et program som har
invitert til samarbeid og refleksjon, og programmets styrke er at slik refleksjon vil
kunne fore til internalisering av viktige verdier og holdninger som programmet star
for. Dette har gitt Kvalitetskommuneprogrammet et svert mangfoldig og ofte
konkret innhold, og der rekkevidden av de enkelte prosjekt er begrenset. Samtidig er
det sannsynlig at involvering av mange aktorer og internalisering av verdier har
potensial for a skape langsiktige og vedvarende virkninger av storre rekkevidde enn
det en kan forvente 4 oppna gjennom utprovinger av bestemte oppskrifter pa
losninger.
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Summary

Sissel Hovik, Inger Marie Stigen, Morten Blekesaune and Stdle Opedal.
Evaluation of the quality municipality program
Joint Report NIBR/NOVA/IRIS 2010

The quality municipality program developed as an agreement between the Norwegian
State (Ministry of Local Governments and Regional Development, Ministry of
Education and Research and Ministry of Health and Care Services), the Norwegian
Association of Local and Regional Authorities (KS) and four labour unions. The
program has two goals. One is to improve service quality for elderly and disabled
people and services in education and kindergartens. The other goal is to reduce
absenteeism from work among municipality employees. The program should also
achieve more general goals regarding organisational learning and improving the
reputation of Norwegian municipalities.

This report presents the results from an evaluation of the quality municipality
program, carried out in 2008 and 2009 by the Norwegian Institute for Urban and
Regional Research (NIBR) in cooperation with Norwegian Social Research (NOVA)
and the International Research Institute of Stavanger (IRIS). Methods include survey
data from various actors in selected participating municipalities, interviews and
documents from four municipalities, register data on sickness absence from 137
participating municipalities (plus 292 other municipalities), program documents and
various reports from participating municipalities.

National level organisation

The quality municipality program has gained considerable political attention. At
national level the program is governed by an administrative steering group and run
by a secretariat. At an even higher level, a body of politically elected leaders also
meets now and then, including the Minister of Local governments and regional
development, state secretaries representing the other two ministerial departments, the
leader of the Association of Local and Regional Authorities (KS), and elected labour
union representatives. The administrative steering group also includes highly ranked
administrative leaders representing the state, KS, and labour unions.

The program secretariat has organized seminars and conferences for participating
municipalities. The strategy has changed over the program period toward locally
organized assemblies as arenas for learning and dialog between the municipalities in
place of larger assemblies teaching specific methodologies. The new strategy accords
with the preferences expressed by a majority of the participating municipalities. The
program has also developed a database over program activity and proposed methods
for measuring service quality, not widely used though. Participating municipalities
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carry all expenses beyond participating in assemblies or conferences which is largely
paid for by the state.

Municipalities were expected to reduce sickness absence and to improve service
quality but could otherwise outline their own projects and goals. In order to attract a
large number of municipalities into the program, the municipalities were allowed to
include a range of program activities targeting various local interests or challenges.
Clarifying the appropriate understanding of various program elements, also took
time, most specifically regarding the issue of how to organize assemblies.

Results - local level activities

The municipalities did take up an invitation of local collaboration between
politicians, administrative leaders and employees including union representatives. All
three actors typically participated in local steering groups. A majority of local steering
group members judge local collaboration and program development successfully.

The municipalities included a wide range of projects into the program. Still, many
projects emphasise the delivery of service quality to the users, and more so in later
stages of the program, which likely reflects a strong emphasis on service quality by
the program secretariat. As such, the program has affected local activity. Many
projects are still locally initiated, seemingly parts of local developments that would
have occurred more or less independently of program participation.

A majority of local actors are pleased with the program. Those participating over a
longer period are generally more pleased than those attending the program later.

Service quality — some improvements

There are reasons to believe that the program has improved service quality. Several
local actors, participating in survey questionnaires, believe they have achieved some
quality improvements. Overall effects appear moderate, though. Those attending the
program early typically provide more positive assessments than later participants.
Municipalities who have successfully managed to engage various types of local actors,
including front line service providers, have seemingly achieved better in terms of
service quality.

Sickness absence — beneficial development

Participating municipalities have lowered their sickness absence compared to other
municipalities, largely because other municipalities increased their absence over the
study period. Also other Norwegian sectors increased their sickness absence
simultaneously. Participating municipalities had more absence, however, when
attending the program. Hence, the difference was reduced but not completely
levelled out compared to other Norwegian municipalities.

Service providers for elderly and disabled people were more successful in lowering
their absence than kindergartens and schools, also when comparing with the
development in other municipalities. Care services had much higher levels of absence
than other municipality services at any stage of the program.
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An extensive analysis of changes and levels of absence at various levels (i.e. whole
municipalities, services, units) indicates that various factors may be beneficial when
trying to reduce sickness absence. One such lesson to be learned is that central
administrative leaders should signalize clearly that reducing sickness absence is
important for the municipality. Another lesson is that good relations between various
actors, including front line service providers, can help reduce absence from work. A
third lesson is that physical measures do work in reducing absence.

Learning and reputation

Internal learning means the ability to learn from various experiences within a
municipality. A majority of participating municipalities claim having some procedures
for learning from the experiences made in other part of their municipality.
Collaboration between various local actors has also improved. Extending such
experiences across municipalities is hampered, however, by wanting documentation
and comparability.

Some municipalities claim they have improved their reputation in public opinion,
more specifically among those attending the program early. Our respondents believe
the most important factors for improving reputation includes better service quality
and establishing good working conditions for municipality employees.

An overall view on the program

The quality municipality program brings in a number of actors working together to
achieve some public goods, in Oslo and locally. Many ordinary employees have
participated in such a program for the first time. One group is largely absent though:
service users. The sequence of attracting various groups into such collaboration
could still be appropriate. It is probably sensible to establish good relationships
between various actors internally before also including further actors.

The program exemplifies the principle that new ideas and measures have to adapt to
local conditions in order to be useful and efficient, a strategy typically referred to as
pragmatic institutionalism in the political science literature. These ideas challenge
modernist ideas that it is possible to develop methods for service provision which are
transferable across municipalities. The two set of ideas/principles were also subject
of some controversy within the quality municipality program.

The program invites various local actors for collaboration and reflection. The
strategy has a drawback in that it could be difficult to document beneficial effects, to
say what actually works. It is hypothesized though, that genuine involvement from
various local actors could create more beneficial outcomes for the municipalities than
the implementation of more specific measures to improve service quality and reduce
sickness absence.
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Del 1: Presentasjon og drofting av
generelle funn og analyser
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn og mal

Som ny kommunal- og regionalminister introduserte Aslaug Haga (SP) hosten 2005
ideen om ”smilende kommuner”. Hun ensket at departementet skulle ta et aktivt
grep om utviklingsarbeidet i kommunene, med vekt pa kvaliteten 1 tjenesteytingen.

I forbindelse med fremleggelsen av kommuneokonomiproposisjonen viren 2006
uttalte statsraden:

Det er viktig med fortsatt fornyings- og omstillingstiltak i kommunene
slik at en storst mulig del av ressursene gar til bedring av tjeneste-
tilbudet. Det er kommunene og fylkeskommunene selv som har, og
skal ha, primaransvaret for omstilling og fornying. Vi vil bidra ved 4
stotte fornyingsprosjektet, blant annet satsningen ”smilende kommuner

(..

En ”smilende kommune” er til for innbyggerne, er serviceorientert og
effektiv, har tjenester av god kvalitet og er ikke minst en god arbeids-
plass. Jeg har innledet et samarbeid med KS og arbeidstakerorganisa-
sjonene om konkrete prosjekter for 4 utvikle dette (KRD presse-
melding 12. 05. 2006).'

Med dette signaliserte ministeren at grunnlaget for utviklingen av Kvalitetskommune-
programmet var lagt, gjennom et samarbeid mellom Kommunal- og regional-
departementet, KS og forhandlingssammenslutningene av arbeidstakerorganisa-
sjoner. Den 23. oktober 2006 ble avtalen om ”Program for utvikling av kvalitet i
kommunesektoren” inngatt, mellom staten ved Kommunal- og regional-
departementet, Helse- og omsorgsdepartementet og Kunnskapsdepartementet, KS
og forhandlingssammenslutningene Akademikerne, LO-kommune, UNIO og YS-
kommune. Avtalen gjaldt ut dret 2009. Det ble presisert at siktemalet med avtalen var
a etablere et samarbeid om utvikling av kvalitet, i forste rekke innenfor pleie- og
omsorgssektoren og oppvekstsektoren i kommunene. Det ble videre forutsatt at
programmet skulle omfatte et storre antall kommuner, en onsket altsa 4 fa til et stort
program. Det var siledes ikke utviklingen av nye losninger og gode eksempler eller
’stifinnere” gjennom satsning pa et knippe enkeltkommuner som var hensikten, men
a lofte kommunesektoren som sadan. Sist, men ikke minst var det en forutsetning at
det 1 arbeidet lokalt matte sikres representasjon bade fra de folkevalgte, ledelsen og

1http: www.regjeringen.no/upload/kilde/krd /prm /2006 /0092/ddd/pdfv/280560-
pressehefte120507.pdf
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de ansattes organisasjoner i styringen av arbeidet. Det ble ogsa presisert at arbeidet
lokalt skulle forankres i alle arbeidstakerorganisasjonene.

Hosten 2006 var det samtidig stor oppmerksomhet om sykefravarsproblematikken.
Arsaken var blant annet et hogt sykefravar innen kommunal sektor. Regjeringens
forslag om 4 overfore storre andel av kostnadene ved sykefraver til arbeidsgiver
motte sterk motstand fra partene i arbeidslivet, bade fra KS og fra
forhandlingssammenslutningene innenfor kommunal sektor. Ut fra behovet for 4
komme med andre losninger i arbeidet med a redusere sykefravaret, foreslo statsrad
Haga a bruke Kvalitetskommuneprogrammet. Her var det et etablert partsamarbeid
mellom staten og partene innen kommunal sektor, og det var et program som var
finansiert (over statsbudsjettet).

Med utgangspunkt i disse to pilarer ble programmets mal formulert:

Malet med samarbeidet er 4 oke kvaliteten og effektiviteten pa det
kommunale tjenestetilbudet gjennom en konstruktiv samhandling
mellom de folkevalgte, lederne og de ansatte slik at innbyggerne merker
en forbedring. Det er et sarskilt mal 4 redusere sykefravzaret i
kommunesektoren. (Avtale om ”Kvalitetskommuner” 23.10.006).

b

28. november ble 12 kommuner invitert til 4 delta 1 en gruppe av ”innsatskommuner’
innen sykefravear. 20. desember gikk si det forste invitasjonsbrevet til 4 delta 1
Kvalitetskommuneprogrammet ut til alle kommuner. Her ble kommunene invitert til
a delta i programmet. I notatet som var vedlagt invitasjonsbrevet ble hoved-
elementene i programmet skissert i folgende hovedpunkter (Notat fra KRD datert
18.12.06):

—  Aktiviteten skal bygge pa arbeid som allerede gjores eller er gjort, og utfyller og
forsterker eksisterende arbeid. Det vises 1 denne sammenheng blant annet til de
bilaterale kvalitetsavtalene mellom KS og regjeringen.

— Fokus rettes mot pleie- og omsorgssektoren og oppvekstsektoren.

- Samarbeidet lokalt ma spesielt involvere medarbeiderne som moter
innbyggerne.

- Kommunene skal i all hovedsak trekke pa egne krefter, med bistand fra
prosjektets innsatsteam og ressursmiljoer.

- Det lokale arbeidet ma ha god forankring hos de folkevalgte.

- De deltakende kommunene ma forplikte seg pa konkrete mal nar det gjelder
nedgang i sykefraver.

—  Arbeidet skjer innenfor kommunens vedtatte okonomiske ramme.

— Intensjonene i Hovedavtalen skal ivaretas.

Innledningsvis formuleres ingen kvantifiserte mal verken knyttet til kvalitets-
forbedring eller sykefravarsreduksjon. > Detimot formuleres ett konkret mal om at
minst halvparten av kommunene skal delta i programmet. Programmet skal bygge pa

2 L. o1 o
Jfr. avtale og invitasjonsbrev. Senere skal programmet ha satt seg som mal 4 redusere sykefravaret
med 20 prosent for innsatskommunene.
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det arbeidet som allerede foregir for a utvikle tjenestekvalitet i kommunesektoren.
Her nevnes eksplisitt samarbeidsavtalene mellom KS og Regjeringen om kvalitets-
utvikling i pleie- og omsorgstjenestene og i skolen, og avtalen om barnehageloftet.
Det poengteres at ’mange kommuner arbeider godt med kvalitetsarbeid og syke-
fraversforebygging. Dette arbeidet legges til grunn for videreutvikling av kvalitets-
innsatsen” (Notat som vedlegg til invitasjonsbrev, KRD 18.12.00).

Nir det gjelder forstaelsen av kvalitet pekes det pa at det finnes en rekke definisjoner
og begreper som beskriver hva kvalitet er, men at en i dette programmet har valgt
”(d)en direkte kontakten, dialogen og samhandlingen mellom medarbeider og
innbygger ... som det sentrale kvalitetsfokus” (KRD 18.12.06). Videre heter det at
“kvalitetsforstaelsen skal knyttes til den daglige praksis i kommunene pa det enkelte
tjenestested og 1 kontakten mellom tjenesteyter og tjenestemottaker”. Nar det i
bakgrunnsdokumentene blir uttrykt at arbeidet i Kvalitetskommuneprogrammet skal
bygge videre pa eksisterende kvalitetsarbeid, er det a forstd som at innsatsen innenfor
programmet ikke skal komme til trengsel for annet kvalitetsutviklingsarbeid.
Programmet er ment 4 ikke kun viderefore eksisterende kvalitetsutviklingsarbeid 1
kommunene, det skal representere noe kvalitativt nytt.

Som metode for arbeidet i programmet pekes det pa nettverksarbeid, dvs. lzring i
nettverk, og ulike typer metodikker, blant annet modellkommunemetodikken.
Modellkommunemetodikken fokuserer pa at utviklingsarbeid skal gjennomferes etter
initiativ fra og 1 nert samarbeid med kommunens medarbeidere. Arbeidsformen i
modellkommunemetodikken er konsensusbasert og med deltakelse fra politikere,
administrativ ledelse og ansatte.

Viren 2008 fikk NIBR, i samarbeid med IRIS og NOVA i oppdrag a evaluere Kvali-
tetskommuneprogrammet. En undervegsrapport ble publisert varen 2009. Den
foreliggende rapporten er sluttrapporten fra evalueringen.

For vi gar inn pa problemstillingene for evalueringen kan det innledningsvis vare
nyttig 4 se nermere pa hvordan hovedinnretningen pa Kvalitetskommuneprogram-
met kan forstds 1 lys av de siste tidrenes fornyelsesarbeid i norske kommuner.

1.2 Kvalitetskommuneprogrammet som kommunalt
tornyelsesarbeid — sentrale utviklingstrekk

I over 20 ar har det vart drevet et nermest kontinuerlig fornyelsesarbeid i kommune-
Norge. Kommuneloven som ble innfort i 1993 ga startskuddet til en omfattende
bolge av endringer i kommunal organisering — som direkte folge av at loven i all
hovedsak stilte kommunene fritt 1 hvordan de skulle organisere sin virksomhet.
Typiske eksempler (og modeller) var to programmer: KS’ ”Pilotkommuneprogram”
og KRDs ”Program for kommunal fornyelse”.* I begge var fokuset internt, pa
overordnet organisering og styring knyttet til kommunenes ’radhusfunksjoner”.
Oppmerksomheten var sarlig rettet mot kommunens politiske utvalgsorganisering,
kontaktflaten og arbeidsdelingen mellom politikk og administrasjon, og radmanns-
nivaets organisering. Den tradisjonelle sektorinndelte hovedutvalgsmodellen ble

? Kleven og Hovik 1994
* Baldersheim et al. 1994.
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erstattet med funksjonsinndelte utvalg og raidmannens rolle ble styrket. All kom-
munikasjon mellom politisk og administrativt niva skulle ga via han /henne.
Politikerne skulle forst og fremst ta seg av strategiske og overordnede saker. I den
grad det var oppmerksomhet mot organisering av tjenesteproduksjonen, var
distriktsorganisering det mest aktuelle.

Dette er reformer som bygger pa en tradisjonell forstdelse av offentlig styring — eller
et sakalt government perspektiv, der reformene og forseksprosjektene ble sentralt
styrt 1 trad med kommunenes hierarkiske struktur (Se Opedal og Stigen 2007). Dette
kom ogsa tydelig til uttrykk gjennom de forste registreringene i KRDs database om
kommunal organisering (serlig 1 1996, men ogsa 2000), for eksempel 1 form av
endringer i overordnet utvalgsorganisering og i inndeling av utvalg (jfr Gravdahl og
Hagen 1997, Vabo og Stigen 2000).

Etter hvert utviklet det seg tanker og trender som var inspirert fra markedsbaserte
organisasjoner og New Public Management. Dette er saerlig markant i norsk
kommunesektor rundt artusenskiftet. NPM-tankegangen innebzrer: 1) En sterkere
resultatorientering, med vekt pa resultatmaling og vurdering. 2) bruk av ekonomiske
incentiver, som resultatlonn, 3) ledelsesfokus og tro pa ledelse, 4) konkurranse-
utsetting og sammenligning, 5) oppsplitting av organisasjonen i mer spesialiserte
enheter, 6) med storre operativ frihet og 7) sterre brukerorientering (se Vabo og
Stigen 2004, Thorsteinsen 20006). Det er fortsatt en vektlegging pa hierarki i form av
sterk ledelse, strategisk styring og mal- og resultatstyring, men ogsa maktspredning
gjennom bl.a. delegering og myndiggjoring av enheter pa lavere niva. Konkurranse er
pa mange mater mekanismen som skal sikre omstilling og forbedring.

I kommune-Norge ser vi dette gjenspeilet 1 okt oppmerksomhet omkring mal- og
resultatstyring, resultatmaling, incentivbaserte lonnssystemer, benchmarking og
konkurranseutsetting. Etter ar 2000 kommer dette til syne i flat struktur/ toniva-
modell, delegering av myndighet nedover i systemet, mal- og resultatstyring, bruker-
undersokelser, benchmarking og konkurranseutsetting (Opedal og Stigen 2002,
Hovik og Stigen 2004, Vabo og Stigen 2004, Opedal og Skattum 2006, Thorsteinsen
2000).

I de siste drene har oppmerksomheten dreid mot nettverkstyring eller sakalt
governance. Forvaltningspolitisk betegnes perioden na som post-NPM. Ulike
uttrykk for post-NPM-lesninger er ”whole of government” som vektlegger kollegiale
organer for horisontal koordinering internt, ”smart practice” som ogsa vektlegger
samarbeid for 4 finne smarte losninger, eller ”joined up government” som fokuserer
samarbeid mellom offentlige og private (se Opedal og Stigen 2007).

Roiseland og Vabo (2008) bruker begrepet samstyring som et mer presist norsk
uttrykk for det engelske ordet “governance”. De gir samstyring folgende definitoriske
kjennetegn: 1) gjensidig avhengighet mellom aktorer (dvs. ikke uavhengighet
gjennom marked eller over-/underordning gjennom hierarki), 2) beslutninger basert
pa diskurs, og/eller forhandlinger (dvs. ikke tvangsbasert autoritet) og 3) planlagt og
malrettet aktivitet (dvs. et instrumentelt formal). De organisatoriske uttrykkene kan
spenne fra samarbeid og prosjekter, via partnerskap, interkommunale samarbeid og
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rad og utvalg, til aksjeselskap eller stiftelser’, der bade nettverksorganisering og
etablering av mer formelle organisasjonsformer kan vare aktuelt. Jo mer formalisert
samarbeidet er, desto storre sannsynlighet er det for at samarbeidet ma karakteriseres
som en organisasjon og ikke et nettverk (Vabo og Reiseland 2008:91-94).

Innenfor nettverks- eller samstyring er altsa samarbeid det sentrale virkemidlet i
omstillingsprosesser. Dette innebarer et annet syn pa innbyggerne, ikke som borgere
(velgere) eller brukere, men som partnere/deltakere. Samtidig er det okt fokus pa
kommunens samfunnsutviklerrolle. Ideene gjenspeiler seg dessuten i synet pa
medarbeiderne. De betraktes i storre grad som partnere og ikke bare ansatte som skal
realisere ledelsesdefinerte mal.

I databasen over kommunal organisering 2008 kommer de nye matene 4 tenke
samarbeid pa klart til uttrykk gjennom okt omfang av tiltak som innebzarer dialog
mellom kommune og grupper av innbyggere / brukere, og i okt fokus pa
medarbeiderundersokelser (jfr Hovik og Stigen 2008).

Selv om det er de siste 4-5 arene at det er tydeligst at man forvaltningspolitisk er inne
1 en post-NPM periode, finnes det klare eksempler fra de siste 10 arene pd at det er
gjennomfort prosjekter som representerer en annen og mer ikke-hierarkisk mate
maite 4 tenke omstilling og fornying i kommunene pa. Fagforbundets Mode//-
kommuneprogiekt er det forste og det tydeligste, 1 den forstand at det ble utviklet som
en reaksjon pa og et alternativ til NPM-inspirerte reformtanker (Skalnes et al 2002).
Til na har ti kommuner deltatt. Nettverkstankegangen er her en sentral metodikk, 1
form av partsamarbeid som bygger pa likeverd og konsensus. Milene med
programmet har bade vart a oke kvalitet og effektivitet i tjenesteytingen, samt okt
kompetanse og trivsel blant ansatte.

Et annet eksempel er KRD’s S#finnerprosjekt, gjennomfert i perioden 2004-2007.
Dette prosjektet omfattet atte kommuner og rettet seg mot a styrke kommunens
ulike roller, styrke lokaldemokratiet, myndighetsutovelsen, tjenesteytingen og
samfunnsutviklerrollen. Programmet bygde ikke pa en bestemt omstillingsmetodikk,
men pa tett samarbeid mellom KRD og deltakerkommunene gjennom hyppige
fellessamlinger. Evalueringen konkluderte med at deltakerkommunene etter hvert
dreide omstillingsarbeidet bort fra interne organisatoriske forhold til et mer utadrettet
perspektiv, til 4 vektlegge dialog mellom politikere, administrasjon, ansatte og
befolkningen. Prosjektet ga eksempler bade pa nettverksbasert tjenesteyting og
governance-inspirerte tiltak for a styrke lokaldemokratiet (Opedal og Stigen 2007).

KS’s effektiviseringsnettverk er ytterligere et eksempel pa at nettverkstankegangen
cksplisitt er tatt i bruk som et verktoy for erfaringsutveksling, lering og omstilling 1
kommunene. Det er her snakk om nettverk mellom kommuner. Innen 2005 hadde
330 kommuner og bydeler deltatt. Erfaringer fra andre kommuner er benyttet som
beslutningsgrunnlag i egen kommune. Stikkordet KS bruker er ”benchlearning”, der
det 2 sammenligne effektivitet og kvalitet med andre, utveksle gjensidige erfaringer
og leering — med fokus pa forbedringer, er viktig. Hovedmomentene er maling,
sammenligning og nettverk (Askim et al 2000).

> Roiscland og Vabo (2008:93) presiserer at dette bare er eksempler pa organisatoriske uttrykk. Andre
samhandlingsformer som ogsa kan fanges opp av betegnelsene er iflg. Vabo og Reiseland program,
forum, nettverk, tenketank, komité, samvirke, offentlig-privat samarbeid, sammenslutning og fond.
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Ogsa innretningen pa Kvalitetskommuneprogrammet kan ses som et uttrykk for en post-
NPM utvikling, der nettverksfokus og elementer fra samstyringstankegang er tydelig.
Programmet henter viktig inspirasjon bade fra modellkommunene (lokalt samarbeid
mellom politikere, administrative ledere og representanter for de ansatte) og fra
effektiviseringsnettverkene (lering gjennom nettverk — utveksle erfaringer med
hverandre i likeverdige forhold). En kartlegging av stikkord i prosjektbeskrivelsene i
prosjektdatabasen fra 2009 viser at begreper som dialog, samarbeid og samhandling
forekommer mye oftere enn begrepene styring og organisering. I 76 % av
prosjektbeskrivelsene (264 av 347 prosjekter) brukes begrepene dialog, samarbeid og
samhandling, mens styring og organisering bare omtales i 5 % av prosjekt-
beskrivelsene (dvs. 18 prosjektbeskrivelser).

1.3 Evalueringsdesign og metode

Evalueringen er lagt opp som en maloppnaelses- eller resultatevaluering. I Figur 1.1
har vi skissert hvordan vi forstar programmets handlingslogikk. Denne logikken
identifiserer sentrale problemstillinger for evalueringen, og rapportens struktur folger
denne handlingslogikken. Det sentrale trepartsamarbeidet har fatt et organisatorisk
uttrykk gjennom politisk kontaktmete, administrative styringsgruppe og program-
sekretariat. Vi har undersokt hvordan det sentrale samarbeidet har fungert, og ikke
minst hvilken betydning innretning og arbeidsform har hatt for oppfelging av
kommunene. Videre har vi kartlagt det sentrale nivaets oppfolging av og tilbud til
deltakerkommunene, 1 form av sentrale og regionale (nettverks-)samlinger, faglig stotte,
rapportering av erfaringer m.m.

Figur 1.1 Kuvalitetskommuneprogrammets handlingslogikk

Sentralt tre- Kommune- Kommuneinternt Malopp-
partsamarbeid | — | nettverk — | trepartsamarbeid — | naelse
Samarbeid pa Samarbeid Organisering, arbeidsformer, Redusert
tvers pa tvers samarbeid sykefravaer
Organisering og Erfarings- Deltakelsen, forankring Okt kvalitet i
styring overfering - tjenestene
Kompetanse- Faglig stotte Sykefraveer Tjeneste- Bedret
utvikling og _ kvalitet omdemme
overforing Mal Mal Organisatorisk
Rapporterings- Tiltak Tiltak lering
rutiner Resultater Resultater

Kommunene forventes a organisere sitt kvalitetskommunearbeid innenfor rammen av et
samarbeid mellom politikere, administrativ ledelse og arbeidstakerorganisasjonene,
samtidig som det er klare forventninger om at ansatte i forstelinjetjenesten skal
involveres. Gjennom a studere lokal organisering, samarbeid, arbeidsmater og
cierskap har vi belyst viktige lokale forutsetninger for 4 na malsetningene med
programmet. Dette kan ogsa i seg selv anses som viktige resultater av programmet.

Dernest har vi kartlagt kommunenes mal med programdeltakelsen og aktivitet og tiltak
de gjennomforer innenfor programmet. Nar det gjelder innsatsen for 4 bedre
kvaliteten, har vi undersekt hvordan de ulike tiltakene kan plasseres i forhold til den
sakalte “kvalitetstrakten”. Her skilles det mellom de som gjennomforer tiltak som

Samarbeidsrapport: NIBR/NOVA/IRIS 2010



30

pavirker den direkte kontakten med brukere (for eksempel brukermoter, oppstarts-
samtaler, og andre tiltak som dreier seg om det personlige motet mellom den enkelte
tjenesteyter og brukeren), tiltak rettet mot medarbeiderne (for eksempel tiltak for
myndiggjoring og/eller kompetanseheving) og tiltak som konsentrerer seg om
systemer og organisatoriske grep (for eksempel endringer i turnus og ekning i antall
heltidsansatte). Tiltak for 4 redusere sykefravar er gruppert tilsvarende, etter om de
berorer (noen eller alle) ansatte direkte, berorer arbeidsmiljoet eller dreier seg om
systemer og organisering. Slike tiltak er naturligvis viktige forutsetninger for
maloppnaelse, men samtidig beskriver de i seg selv viktige resultater av programmet.

Evalueringen fokuserer videre pd hva som er oppnadd i forhold til programmets #zi/
om a bedre kvaliteten 1 motet mellom ansatt og bruker, redusert sykefraver, bedret
omdemme og okt organisatorisk lering.

Evalueringen baserer seg i hovedsak pa fem typer datakilder.

- For det forste pa dokumenter, bade programdokumenter utarbeidet pa sentralt
nivd, kommunenes prosjektrapporter og programsekretariatets prosjektoversikt
(foreligger hosten 2009). Vi har bl.a. lest gjennom prosjektrapporter fra 30
tilfeldig valgte kommuner som deltar i programmet for 4 etterspore tiltak
kommunene har gjennomfort for 4 styrke leringen og omdemmet. Vi har gitt
gjennom prosjektbeskrivelsene av de om lag 350 prosjektene som er rapportert
1 Kvalitetskommuneprogrammets prosjektarkiv, og benyttet informasjon fra
nettstedet til programmet (www.kvalitetskommuner.no).

- For det andre pa intervjuer, bade med medlemmer av administrativ
styringsgruppe og prosjektsekretar pa sentralt niva og med involverte aktorer 1
tire pilotkommuner (Molde, Grue, Bodo og Ringerike).

- For det tredje bygger rapporten pa surveydata. Vi har gjennomfort tre
sporreundersokelser, en til alle prosjektlederne i kvalitetskommunene, en til
medlemmer av styringsgruppene i et utvalg kvalitetskommuner og en til
prosjektdeltakere 1 det samme utvalget kvalitetskommuner.

- For det fjerde har vi benyttet registerdata fra andre kilder. Vi har bl.a. benyttet
data fra PAl-registeret til KS om utvikling i sykefravaret i kommunene.
Dernest har vi hentet opplysninger som de enkelte kvalitetskommuner har
registrert om brukervurderinger i ’bedrekommune.no’. Vi har ogsa hentet inn
data om tjenestekvalitet registrert i KOSTRA (Kommune-Stat-
Rapporteringen).

- For det femte har vi foretatt sok i Azeksz for a finne ut hvor ofte
Kvalitetskommuneprogrammet er omtalt i mediene.

I tillegg har vi fitt tilgang pa resultater fra prosjektsekretariatets sporreundersokelse
til prosjektledere og medlemmer av styringsgruppene 1 kvalitetskommunene. Denne
ble gjennomfert i november-desember 2009. En nzrmere beskrivelse av
evalueringens metoder og av gjennomfering og svarprosent fra sporreundersokelsene
er gitt i vedlegg.

Kommunene har blitt tatt opp 1 programmet puljevis, noe som gjor at en del av
kommunene har deltatt i programmet kun kort tid. Andre har deltatt fra 2007. Denne
tidsdimensjonen har vi tatt hensyn til i evalueringen. Sporreundersokelsen fra varen
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2009 omfatter ikke kommunene som ble tatt opp 1 pulje 4. Evalueringen bygger i stor
grad pa kvantitative data. Prosjektets rammer har ikke gitt mulighet til 2 gjennomfore
kvalitative studier av enkeltprosjekt.

Det er ikke kun hva som er oppnadd av resultater i forhold til kvalitet og sykefravar
som er viktig i vurderingen av programmet. Ogsa en kartlegging og analyse av tiltak
og organisatoriske endringer er viktig for 4 bedemme hvor vellykket programmet har
vart. Den gir viktig informasjon om resultater i forhold til organisering, hvilke tiltak
som er gjennomfert og hvordan samarbeidet 1 programmet har fungert.

Foruten data fra de tre sporreundersokelsene varen 2009, har vi brukt resultatene fra
de to sporreundersokelsene som det sentrale sekretariatet i Kvalitetskommune-
programmet gjennomforte november/desember 2009. Til slutt har vi foretatt en
gjennomlesning av prosjektrapporter fra kommunene og programsekretariatets
prosjektoversikt.

1.4 Om innholdet 1 rapporten

Rapporten er to-delt. Del 1 inneholder en konsentrert presentasjon av evalueringens
funn og analyser, samt en drofting av disse funnene. For den szrlig interesserte leser
gir del 2 en nermere redegjorelse for datainnsamling, metoder og funn.

Del 1 har folgende oppbygging: Kapittel 2 er en redegjorelse for og analyse av den
sentrale programaktiviteten i politisk kontaktmete, administrativ styringsgruppe og
sekretariat. Kapittel 3 — 6 rapporterer og drofter viktige resultater fra evalueringen.
Kapittel 3 rapporterer resultater i forhold til prosjektorganisering og eierskap. Her
vurderes styringsgruppas rolle, og oppfatninger av involvering, eierskap og interesse
for programmet blant ulike lokale aktorer. I dette kapitlet gjores det ogsa narmere
rede for de ulike tiltakene kommunene har satt 1 verk for kvalitetsforbedring og
reduksjon av sykefravar og hvordan ulike respondenter vurderer tiltakene. Kapittel 4
er viet respondentenes oppfatninger av hva en har oppnadd nar det gjelder
kvalitetsforbedring, mens kapittel 5 tar opp endringer av sykefravar. Vurderingene av
tiltakenes betydning for lering og omdemme behandles i kapittel 6. I kapittel 7 gir vi
en sammenfattende drefting av funnene i underveisevalueringen.

Kapittel 8-11 (del 2) inneholder mer detaljert redegjorelse for evalueringens metoder
og presentasjon av enkeltfunn og analyser.
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2 Programorganisering og -aktivitet
sentralt

2.1 Innledning

I dette kapitlet gjor vi rede for den sentrale organiseringen av Kvalitetskommune-
programmet. Som vist innledningsvis ligger det et omfattende samarbeid mellom tre
ulike departementer, KS og forhandlingssammenslutningene av arbeidstaker-
organisasjoner til grunn for programmet. Vi begynner med en redegjorelse for
programorganiseringen. Hvordan er den sentrale organiseringen av programmet lagt
opp og hva er erfaringene med samarbeidet sentralt? Det neste avsnittet dreier seg
om hvilke forventninger og foringer de sentrale prosjekteierne la for kommunenes
arbeid, altsa hvilke foringer som er lagt fra sentralt hold pa det lokale arbeidet.

2.2 Organisering av Kvalitetskommuneprogrammet

2.2.1  Programorganisering

Kvalitetskommuneprogrammet er som skissert innledningsvis et samarbeid mellom
staten (representert ved KRD, HOD og KD), KS og forhandlingssammen-
slutningene innenfor kommunal sektor, som er Akademikerne, LO-Kommune,
UNIO og YS-Kommune. Representanter for politisk ledelse i disse departementene
og organisasjonene motes i politisk kontaktmote, som ledes av Kommunal- og regional-
ministeren. Her trekkes de overordnede retningslinjene for programmet.
Kontaktmetet har haind om budsjettet og har ansvar for opptak av nye
deltakerkommuner. Politisk kontaktmete motes normalt to til fire ganger 1 aret.

De ulike partene er ogsa representert i administrativ styringsgruppe, med faglig-
administrativt ansatte. Styringsgruppa ledes av Kommunal- og regionaldeparte-
mentet, og motes omtrent hver andre maned. Styringsgruppa har ansvar for det
faglige innholdet og den lopende oppfelgingen av programmet.

Programmet har et eget sekretariat, som formelt er lagt til KS, men som styrings-
messig er underlagt administrativ styringsgruppe og relativt fristilt fra KS. Det som er
formulert som KS’ operative ansvar og arbeidsgiveransvar (KRD 18.012.06) har
kommet til 4 innebare et arbeidsgiveransvar for prosjektleder og veiledere i sekretari-
atet. Prosjektleder leder sekretariatet. Sekretariatet fungerer som sekretariat for
administrativ styringsgruppe, dvs. at det forbereder og utreder saker for dem,
rapporterer om framdrift, resultater, osv. Sekretariatet har videre ansvar for den
lopende kontakt med kommunene og andre involverte parter regionalt og lokalt (som
NAV og KS i fylkene). Videre har det ansvar for 4 organisere samlinger for og
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nettverk mellom deltakerkommunene samt 4 gi kommunene nedvendig bistand og
veiledning. Sekretariatet har ogsd ansvar for a utarbeide opplegg for maling og
rapportering av resultater fra programmet.

Det tok tid 4 fa etablert og bemannet sekretariatet, bl. a. pa grunn av utskifting i
prosjektledelsen det forste dret. Prosjektleder er delegert ansvar for ansettelser i
sekretariatet, men styringsgruppa har dreftet storrelsen og den faglige
sammensetningen av sekretariatet. Per april 2009 besto programsekretariatet av 12
personer. I desember 2009 er 12 personer tilknyttet sekretariatet. Det ble
gjennomfort 9,5 arsverk i 2009, hvorav to var eksternt finansiert. Sekretariatet har en
selvstendig og relativt uavhengig rolle i forhold til administrativ styringsgruppe.

Bade KS og Fagforbundet bruker egne personressurser i programmet. Fagforbundet
har ansatt en prosjektradgiver med ansvar for utvikling og opplaring av lokale
tillitsvalgte knyttet til programmet. Fagforbundet og KS i regionene deltar ofte nar
veiledere fra sekretariatet er pa besok i kommunene. Fagforbundet bruker fra 2 til 2,5
arsverk pa Kvalitetskommuneprogrammet. I 2009 bidro fagforbundet med 2,5
millioner til Kvalitetskommuneprogrammet, i 2010 med1,25 millioner. Fagforbundet
finansierer en hel stilling og UNIO en halv stilling 1 sekretariatet. UNIO har hatt
samlinger for sine tillitsvalgte i kvalitetskommunene, men verken de eller de to andre
forhandlingssammenslutningene har en egen aktivitet knyttet til opplering av lokalt
tillitsvalgte eller medlemmer.

Programmets totale budsjett er pa 78 millioner kroner, fordelt pa 20 millioner i 2007,
og 29 millioner per ar i 2008 og 2009. Programmet finansieres hovedsakelig av KRD.
KS finansierer deler av FOU-aktiviteten knyttet til prosjektet.

2.2.2  Programinnretning — hovedtrekk

Kvalitetskommuneprogrammet ble som skissert innledningsvis lansert som et
program som skulle fokusere pa aspekter ved kvaliteten ved kommunale tjenester,
men allerede for programmet ble realisert, ble ogsa sykefravaersproblematikken
inkludert etter forslag fra kommunal- og regionalministeren. Gjennom det etablerte
partssamarbeidet kunne kommunesektoren umiddelbart sette fokus pa sykefravaers-
problematikken. En valgte ut 12 znnsatskommuner som skulle utvikle og prove ut tiltak
for a redusere sykefraveret, erfaringer som resten av kommune-Norge skulle lere av.
To av kommunene var allerede foregangskommuner pa omradet, de ti andre ble valgt
ut fordi de hadde relativt hogt sykefraver. Dette resulterte 1 betydelig oppmerksom-
het omkring sykefravarsdelen av programmet i oppstartsfasen.

Analytisk kan denne forste fasen forstis som det som innenfor organisasjons-
litteraturen gjerne betegnes som “garbage can prosesser” (March og Olsen 1976). En
hadde etablert en organisatorisk lesning som ikke bare kunne benyttes til program-
mets opprinnelige formal. Nar temaet "hogt sykefravaer” ble sentralt pa den politiske
dagsorden, var det ogsa politisk rasjonelt a knytte dette til det nylig etablerte
programmet.

Kvalitetskommuneprogrammet har sitt andre hovedfokus pa kvalitetsforbedring.
Programmet var den forste tida preget av en diskusjon om narmere forstielse eller
avgrensning av kvalitetsbegrepet. Diskusjonen dreide seg om hvilke elementer ved
kvalitet som skal vektlegges i programmet, da srlig om en skulle ha en konsentrert
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eller bredere tilnaerming, om hvorvidt innsatsen i programmet skulle rettes direkte
mot tjenesteytingen, mot forstelinjen og overleveringen, eller ogsa inkludere tiltak for
a oke den faglige kompetansen til de som yter tjenester, og om hvordan tjenestene
blir til, dvs. hvordan kommunen administrativt og ledelsesmessig handterer tjeneste-
produksjonen.

Denne diskusjonen resulterte 1 et vedtak 1 styringsgruppa (19. september 2007) om
hovedfokus for Kvalitetskommuneprogrammet “som retningsgivende for det videre
arbeidet 1 sekretariatet”: Her gjentas malet med programmet. Deretter brukes
folgende formulering:

Innbyggere og brukere av kommunale tjenester skal merke at kvaliteten
pa tjenestene blir bedre nar kommunen deltar i Kvalitetskommune-
programmet. Den direkte kontakten, dialogen og samhandlingen
mellom ansatt og innbygger er derfor valgt som det sentrale
kvalitetsfokus i programmet. (Administrativ styringsgruppe,
19.09.2007, uthevet i original).

Begreper som “motet mellom tjenesteyter og bruker”, “overlevering av tjenester”,
”dialogen mellom tjenesteyter og bruker” og ’sannhetens oyeblikk™ er brukt for 4
beskrive hva som fokuseres.

Som nevnt er samarbeid mellom staten, kommunesektoren og arbeidstaker-
organisasjonene sentralt i Kvalitetskommuneprogrammet. I den enkelte kommune
skulle samarbeidet skje mellom de folkevalgte, de administrative lederne, og de
ansatte. I avtalen om programmet av 23.10.2006 heter det: ” Den barende idéen bak
kvalitetskommunesamarbeidet er at det er mer 4 hente i et konstruktivt samarbeid
lokalt mellom de folkevalgte, lederne og de ansatte i forhold til utvikling av kvalitet
og effektivitet i tjenestetilbudet. Samarbeidet lokalt ma spesielt involvere
medarbeiderne som moter innbyggerne. Det er sarlig viktig at arbeidet lokalt far en
god forankring hos de folkevalgte.” Begrunnelsen for den sarlige fremhevingen av de
folkevalgtes rolle var bl.a. de folkevalgtes darligere muligheter for a delta i
motevirksomhet og utviklingsarbeid pa dagtid.

Det ble i avtalen presisert at samarbeidet ikke matte komme i konflikt med
Hovedavtalen. Dette ble gjort for a tydeliggjore at arbeidet lokalt og organene en
valgte 4 opprette lokalt ikke kom istedenfor eller i konkurranse med det etablerte
beslutningssystemet i kommunen. Etter hvert som arbeidet 1 programmet skred frem,
ble det fra enkelte stilt spoersmalstegn ved bruken av begrepet ”part” om samarbeidet
lokalt. Det ble bl.a. pekt pa at kommunens politiske og administrative ledelse ikke
utgjor to forskjellige parter, men tvert imot utgjor to utfyllende deler av kommunens
ledelse. Denne kritikken forte til at man sentralt i programmet gikk over til a bruke
begrepet “lokalt samarbeid” slik det fremkommer i notatet ”Lokalt samarbeid i
Kvalitetskommuneprogrammet” (datert 30.03.2009). I notatet, framholdes det at
”(d)et lokale prosjektet settes sammen av folkevalgte, ledere,
tillitsvalgte/medarbeidere”. Ut over at det skal sikres nodvendig representasjon fra
partene i styringen av arbeidet, poengteres det at det ikke er lagt noen andre foringer
pa kommunenes styring og organisering av arbeidet. Notatet peker pa at samarbeidet
lokalt hviler pa fire bzrebjelker: likeverdighet, dialogpreget kommunikasjon, felles
forstaelse og felles ansvar. Hva som menes med begrepene blir utdypet i notatet.
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2.3 Forventninger til deltakerkommunene

Kommunene som er tatt opp i Kvalitetskommuneprogrammet forventes a
gjennomfore tiltak for a redusere sykefravaer og for a bedre kvaliteten pa tjenestene
innenfor pleie- og omsorgssektoren og/eller oppvekstsektoren. Det er videre en
forventning at aktiviteten innenfor Kvalitetskommuneprogrammet skal supplere, ikke
erstatte, annet kvalitetsforbedringsarbeid i kommunene.

Kommunene har sokt om 4 delta i programmet. Seknaden skulle inneholde hva som
er kommunens innsatsomrader, noe om hvordan en tenkte a arbeide, samt tidsplan
og mal. Det ble lagt vekt pa at soknaden hadde vart gjenstand for politisk behandling
og at den var resultat av prosesser der bade politikere, kommunens administrative
ledelse og fagforeningene deltok. Det ble saledes stilt relativt fa absolutte krav til 4 bli
med i programmet, vel og merke ut over forventningen om at kommunene ma
forholde seg til Kvalitetskommuneprogrammets mal og rammer. Selv om enkelte
informanter har nevnt at det har hendt at kommunene er bedt om 4 komme tilbake
med en mer fyldig soknad senere, er vart inntrykk at terskelen for a fa delta har vert
lav og at alle som har sekt har kommet med etter hvert.

Det er altsd forventet at kommunene organiserer arbeidet som et samarbeid, der
folkevalgte, representanter for kommunens administrative ledelse og for alle berorte
arbeidstakerorganisasjoner deltar. Kommunene har mattet utarbeide prosjektplaner
og rapportere til programmet om mal, tiltak og resultater arlig. Videre har de
forpliktet seg til 4 delta pa samlinger og i nettverk innenfor programmet, og til 4 bidra
til 4 dele erfaringer og synliggjore resultater.

2.4  Tilbud til kommunene

Kommunene har fatt tilbud om deltakelse i samlinger, enten sentralt eller til lokale
nettverkssamlinger. Programmet har dekket reise- og oppholdsutgifter til fem til sju
deltakere fra hver kommune til puljesamlingene. I tillegg til at kommunene har
formidlet ideer og erfaringer til hverandre, har kommunene fatt faglig innspill pa
aktuelle temaer, herunder hvordan en kan jobbe med kvalitetsutvikling og
sykefravarsreduksjon, hvordan male resultater og hvordan utvikle systemer for
kontinuerlig lering og kvalitetsforbedring.

Sekretariatet har etter hvert utviklet og gitt kurs for de kommunene som onsker det 1
lokalt samarbeid (kurs i trepartssamarbeid). 25 kommuner har gjennomfort slike kurs.
Alle kursene er iflg. sekretariatet evaluert med gode tilbakemeldinger. Pa basis av
kursene har sekretariatet laget et notat om hva som fremmer og hva som hemmer
lokalt samarbeid. Notatet er lagt ut pa Kvalitetskommuneprogrammets hjemmeside’
Det er ogsa gitt tilbud om statistisk prosesskontroll. Dette er et verktoy for
resultatmaling.

Deltakelse 1 programmet har altsd fordret en egeninnsats fra kommunenes side.
Kommunene har selv mattet dekke lonn til prosjektleder og lokalt prosjektarbeid. I

6 . ‘ .
> Jfr http:/ /www.regjeringen.no/nb/dep/krd/kampanijer/kvalitetskommuneprogrammet/om-
programmet-2/partsamarbeid /hemmer-og-fremmer.html?id=578260
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oppstarten ble det antydet at det kunne vare aktuelt 4 yte stimuleringsmidler til
deltakerkommunene, noe det fort ble klart at kommunene ikke ville fa. Dette forte til
noe skuffelse og reaksjoner fra enkelte av deltakerkommunene i pulje 1.

De forste to arene ble kommunene invitert til sentrale pulje- og nettverkssamlinger.
Her ble kommunene tilbudt foredrag og faglig pafyll, i tillegg til at de presenterte
prosjekter for hverandre og motte andre kommuner i nettverk. Bade administrativ
styringsgruppe og kommunene etterspurte imidlertid mindre og lokale nettverks-
samlinger. I desember 2008 besluttet sekretariatet 4 ga bort fra de sentrale
nettverksamlingene til lokale nettverkssamlinger med en av deltakerkommunene som
vertskommune. Som ledd 1 styrkingen av de lokale nettverkene ble det satt av
okonomiske midler til samlingene.

Innholdet pa samlingene ble ogsa endret, fra 4 ha fokus pa kursing/opplaring til mer
erfaringsdeling og leering. Man onsket 4 forsterke vektleggingen av nettverkene som
lzeringsarena. En sokte gjennom dette grepet ogsa 4 styrke kontakten mellom
kommunene uavhengig av samlingene. For pulje 4 tok en dessuten hensyn til den
tidligere kritikken av inndelingen i nettverk, og organiserte derfor nettverkene etter
geografiske kriterier.

Oversikter fra sekretariatet viser at det 1 2009 ble gjennomfert 30 lokale
nettverkssamlinger. Totalt er det etablert 27 nettverk i de 4 deltakerpuljene. Vir
analyse av kartleggingen viser at det er gjennomfort nettverkssamlinger i alle puljene,
med god spredning mellom nettverkene.

Fra 2008 har sckretariatet dessuten arrangert puljevise prosjektledersamlinger, der
fokus har vert pa prosjektlederrollen, opplering i prosjektledelse og stotte til
prosjektlederne. Disse samlingene har ogsa blitt benyttet til 4 formidle programmets
hovedfokus pa kvalitet 1 overleveringen av tjenester og sykefravar, og ettersporre
resultater pa disse omradene.

I tillegg har sekretariatet fulgt opp den enkelte kommune, ved at hver kommune har
hatt en kontaktperson i sekretariatet. Som nevnt har kontaktpersonen gjennomfort
kommunebesok (ett — to besek 1 hver kommune) og ellers fulgt opp via telefon og e-
post.

Programmet har lagt ned en betydelig innsats for a utvikle indikatorer for 4 male
resultater av programmet, noe som er vanskelig, programmets mangfoldige
innretning tatt 1 betraktning. Fra 2009 foreligger det opplegg for brukerundersokelser
som administreres gjennom nettstedet bedrekommune.no, som et tilbud
kvalitetskommunene kan benytte.

Det tok tid for programsekretariatet og styringsgruppa fikk utarbeidet en oversikt
over hva kommunene faktisk gjor innenfor programmet. En slik prosjektoversikt ble
forst utarbeidet i lopet av 2009. Kvalitetskommuneprogrammet har imidlertid i hele
programperioden hatt en egen nettside. Denne nettsiden har sekretariatet benyttet
aktivt for 4 synliggjore kommunenes arbeid, og for a sette sokelys pa hvordan
kommunene i storre grad selv kan synliggjore sitt arbeid. Det er produsert filmer,
laget manedlige nyhetsbrev og lagt ut tips pa nettet til informasjonsarbeid.
Kommunene har ogsa fatt bistand til utarbeiding av posters til ulike samlinger.
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Sist, men ikke minst er det arrangert to store kvalitetskommunekonferanser, i
november 2008 og august 2009.” Disse konferansene har hatt som hovedmal 4
formidle ideer og erfaringer fra Kvalitetskommuneprogrammet. Samtidig har de vzart
arenaer for formidling mellom kvalitetskommunene, og for a synliggjore de gode
eksemplene. Konferansen i desember 2008 samlet over 500 deltakere, mens
konferansen i august 2009 samlet hele 800 deltakere. Tilbakemeldingene fra
deltakerne var jevnt over svart gode, bade 1 2008 og i 2009. I 2008 svarte hele 92
prosent av de 324 som svarte pa sporreskjemaet at konferansen svarte til
forventningene. I 2009 var andelen forneyde ogsa svart hog - 84 prosent av de 534
som hadde svart pa sporreundersokelsen pa det tidspunktet hvor resultatene
refereres pa programmets nettside ga uttrykk for at konferansen hadde svart til
forventningene. * Et vesentlig innslag i disse konferansene har som nevnt ovenfor
vert foredrag og presentasjoner fra enkeltkommuner. Fra konferansen 1 2008 er 38
foredrag fra enkeltkommuner presentert pa programmets nettside, fra konferansen i
2009 finnes 45 presentasjoner. Disse er gode uttrykk for den bredden i tiltak som
finnes ute i kvalitetskommunene, en bredde som vi skal komme nzrmere tilbake til 1
kapittel 3. Under vises to eksempler fra postere fra kvalitetskonferansen i august
2009, fra henholdsvis Halden og Stord kommune.

http://www.regjeringen.no/nb/dep/krd/kampanjer/kvalitetskommuneprogrammet/samlinger.html?i
M

¥ Om evalueringen av konferansen i 2008 se:
http://www.regjeringen.no/nb/dep/krd /kampanijer/kvalitetskommuneprogrammet/nvheter/evalueri

ng-av-kv alitetskonferansen-2008.html?id=544901

Om evalueringen av konferansen i 2009 se:

http:/ /www.regjetingen.no/nb/dep/krd/kampanjer/kvalitetskommuneprogrammet/nyheter/ fornoy
de-konferansedeltakere. html?id=578051
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2.5  Oppsummering og nermere vurdering av den sentrale
programaktiviteten

Kvalitetskommuneprogrammet involverer mange ulike parter pa programniva. Selv
om de har hatt felles mal for programmet, har partene hatt forskjellige utgangspunkt
og stasteder. Med dette i mente er det ikke overraskende at programmets mal og
innhold i utgangspunktet ble formulert noe uklart, og heller ikke at det tok tid bade a
avklare dette og 4 etablere en organisasjon for gjennomfering av programmet. Det
sentrale i evalueringen har veart 4 kartlegge hvordan kommunenes aktiviteter innenfor
programmet relaterer seg til programmets hovedfokus, og 4 kartlegge organisering av,
utfordringer ved og erfaringer med det lokale samarbeidet. Alt dette kommer vi
tilbake til 1 de senere kapitlene.

Skifte av prosjektleder og at det tok tid a fa etablert et godt bemannet sekretariat fikk
utvilsomt felger for oppstarten av programmet. Hvorvidt og eventuelt hvordan det
har fatt konsekvenser for aktiviteten i kommunene skal vi komme tilbake til.

Et viktig mal for programmet er at over halvparten av landets kommuner skal ha
deltatt (Notat KRD 18.12.20006). Det ble tidlig klart at dette malet var i overkant
ambisiost, men programmet har likevel lyktes i 4 involvere et meget stort antall
kommuner. At mange har vart involvert indikerer ogsa det store deltakerantallet pa
de to omtalte konferansene hosten 2008 og sommeren 2009. Onsket om at
programmet skulle omfatte mange kommuner bidro imidlertid til at det er stilt fa
direkte krav og forventninger til deltakerkommunene. Det er grunn til 4 anta at det
ambisigse malet om et stort antall deltakerkommuner ogsa har fatt betydning for
sekretariatets muligheter til 4 folge opp enkeltkommuner. Her er det naturlig 4 vente
en forskjell mellom dette programmet og programmer med mer begrenset innretning
hva antall deltakerkommuner angar, som f.eks. det tidligere omtalte Stifinner-
programmet (Opedal og Stigen 2007).

Kvalitetskommuneprogrammet har hatt stor politisk oppmerksomhet, noe som gjen-
speiler seg i sammensetningen av politisk kontaktmete. Her motes Kommunal- og
regionalministeren, Statssekretaerer fra de to andre departementene, KS’ leder og de
politiske (valgte) lederne i forhandlingssammenslutningene. Ogsa administrativ
styringsgruppe er sammensatt av administrativt ansatte pa hogt niva i
organisasjonene (avdelingsdirektorniva o.l). Dette uttrykker den viktighet de ulike
partene har lagt i programmet, i alle fall hva angar de sentrale — mest berorte -
partene (KRD, KS, LO-K, Unio og YS-K).

Politisk kontaktmete og administrativ styringsgruppe viste i prosjektets forste fase
stor oppmerksomhet om forstdelser av programmets innretning og sentrale begreper.
Dette gjaldt bade forstielsen av programmets kvalitetsfokus og lokalt samarbeid, som
nevnt over. Denne oppmerksomheten om de ”interne” prosessene gikk trolig noe pa
bekostning av oppmerksomhet om kommunenes aktivitet og forutsetningene for at
kommunene skal oppna resultater. Blant annet tok det som vi har sett tid a fa utviklet
verktoy for 4 male kvalitet, etablert prosjektoversikt og satt i gang lokale
nettverkssamlinger, selv om dette var elementer styringsgruppen onsket.

Programmet har — ikke uventet - vart preget av et dilemma mellom sentrale aktorers
sterke onske om et tydelig hovedfokus og et like sterkt onske om at aktiviteten skal
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utformes lokalt. Slik sett har programmet levd 1 et spenningsfelt mellom sentral
styring (top-down) og lokal handlefrihet (bottom-up).

Nir det gjelder verdien av det sentrale trepartsamarbeidet, sd la informantene 1 den
administrative styringsgruppa vekt pa at dette bidro til 4 skape bred legitimitet for
programmet, som igjen bidro til 4 fremme bredt eierskap og bred involvering lokalt.
Det har ogsa bidratt til at flere aktorer retter sin oppmerksomhet om og drofter
losninger pa viktige utfordringer for kommunal sektor, som for eksempel omdemme,
kvalitet og sykefravar. Selv om partene er vant til 4 samarbeide pa ulike omrader,
trengte de likevel tid til bade a fa avklart og gjennomdiskutert forstaelsen av ulike
programelementer. Det er ikke overraskende at det tar tid 4 etablere og drifte denne
formen for samarbeid, og i den forbindelse er det en viktig forutsetning for a lykkes
at partene tar seg den tid de trenger for 4 komme fram til en noedvendig felles
forstaelse av programmets mal og innhold. Programmets suksess avhenger imidlertid
1 forste rekke av de resultatene som er oppnadd lokalt. De resterende kapitlene i
rapporten tar nettopp for seg den lokale aktiviteten og ulike former for resultater av
Kvalitetskommuneprogrammet.
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3  Kvalitetskommuneprogrammet lokalt -
prosjektorganisering og aktivitet

3.1 Innledning

Fra programledelsen er det lagt opp til at deltakerkommunene selv skal velge
innretning og organisering av arbeidet i Kvalitetskommuneprogrammet. Det har
imidlertid vert en klar forventning om at det ma sikres representasjon fra de
folkevalgte, fra administrativ ledelse og de ansatte 1 styringen av arbeidet. Arbeidet
ma forankres 1 arbeidstakerorganisasjonene. Siden malet er 4 oke kvaliteten pa det
kommunale tjenestetilbudet slik at innbyggerne merker en forbedring, er det
understreket at arbeidet lokalt ma involvere medarbeidere som moter innbyggerne
(KRD 20.12.2000). Det kreves med andre ord et dokumentert og forpliktende
samarbeid lokalt. Invitasjonsbrevet til deltakelse i pulje 1 er i sa mate illustrerende:

Arbeidet i den enkelte kommune vil ta utgangspunkt i organisasjonens
reelle utfordringer. Den enkelte kommune avgjor selv innsatsomrader
og arbeidsform innenfor de mal og rammer som er trukket opp for
programmet. Arbeidet lokalt ma legges opp pa en slik mate at det

utloser storst mulig engasjement og medvirkning fra alle de tre partene
(KRD 20.12.2006).

Det sterke fokuset pa a involvere ansatte i forstelinjetjenesten gis en to-delt
begrunnelse (se Asplan Viak 2007); det antas 4 fore til bedre eller riktigere
beslutninger og til 4 lette gjennomferingen av vedtatte tiltak. Ansatte i
forstelinjetjenesten har erfaringer og kunnskap som er nyttig og nedvendig 4 ta
hensyn til nar tiltak og prosjekter skal utformes og iverksettes. Kvalitetskommune-
programmet bygger pa en antakelse om at kommunen er avhengig av formelt
kvalifiserte, faglig dyktige og ansvarlige ansatte for 4 kunne yte kvalitet i motet med
brukerne (Asplan Viak 2007: 29). Derfor har ogsd myndiggjoring vert et element 1
programmet, selv om det ikke framstar som et hovedfokus.

Politikerne vil pa sin side fa storre forstaelse for de muligheter og begrensninger som
kommunens tjenesteytende niva opererer innenfor gjennom deltakelse i sammensatte
prosjektgrupper. De far bedre innsikt i hva som er realistisk 4 gjennomfore.
Gjennom deltakelse 1 utviklingsprosjekter blir de i stand til 4 utfere sin rolle som
beslutningstakere pa en mer informert og bedre mate. Samtidig forventes det ogsa at
bred deltakelse gir prosjekter og tiltak en bred forankring i kommuneorganisasjonen,
som vil underlette gjennomforingen av tiltakene.

I dette kapitlet skal vi forst se neermere pa hvordan arbeidet er organisert lokalt. Her
inngar data om organisering av styringsgruppene, samt deltakernes vurdering av
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framdrift i arbeidet og styringsgruppas rolle. Deretter analyserer vi hvordan
medvirkning og samarbeid vurderes av de ulike deltakerne i programmet pa
kommuneniva. I andre del av kapitlet ser vi neermere pa prosjektportefolje og
prosjektomfang og hvilke tiltak kommunene har gjennomfort for 4 ni malene om
bedre kvalitet og redusert sykefraver. Til sist ser vi pa hvordan kommunene vurderer
Kvalitetskommuneprogrammet mer samlet.

3.2 Den lokale prosjektledelsen

3.2.1  Bred deltakelse i styringsgruppene

Prosjektledersurveyen viser at forventningen om lokalt samarbeid mellom ulike
grupper i kommunen er godt ivaretatt i organiseringen av styringsgruppene i sa godt
som alle kommunene. I samtlige kommuner inngér bade politikere og administrative
ledere i styringsgruppen og kun tre kommuner oppgir at de ikke har tillitsvalgte i
styringsgruppen, verken hovedtillitsvalgte eller andre tillitsvalgte. Blant politikerne
deltar ordferer/BU-leder i styringsgruppa i godt og vel halvparten av kommunene,
men det vanligste er at andre politikere deltar. En del kommuner oppgir at formann-
skapet er styringsgruppe/referansegruppe for kommunens kvalitets-
kommunesatsning, og ordferer vil folgelig innga her.

I vel 60 % av kommunene inngar administrasjonssjefen/ bydelsdirektoren i
styringsgruppen, men det er enda vanligere at kommunalsjefene (eller etatssjef hvis
slik finnes) ivaretar denne oppgaven. I vel halvparten av kommunene sitter det
virksombhetsledere 1 styringsgruppen. Qvrige ansatte er imidlertid sjeldnere repre-
sentert. De inngar i styringsgruppen i om lag en tredel av kommunene. Unntaket er
som vist de tillitsvalgte, som nesten uten unntak er representert, og da i all hovedsak
gjennom de hovedtillitsvalgte for LO-K, UNIO og YS-K. Kommunens prosjektleder
inngar i styringsgruppen i fire av fem kommuner, men bare en av tre kommuner har
delprosjektledere med i den sentrale styringsgruppen.

I tillegg har om lag halvparten av kommunene medlemmer av styringsgruppen som
ikke inngar i de ovenfor nevnte gruppene. Eksempler pa denne typen medlemmer er
representanter for NAV, bedriftshelsetjeneste, brukerrepresentanter, leder for rad for
funksjonshemmede, FAU-representanter, og leder for eldrerad i kommunen.

Vi har ingen systematisk oversikt over hvem som leder styringsgruppa i
deltakerkommunene. En av pilotkommunene er imidlertid et eksempel pa en
kommune hvor Fagforbundets representant har ledet styringsgruppa. At denne har
ledet styringsgruppa blir av informanter i kommunen vurdert a vaere av stor
betydning, bade symbolsk og reelt.

Som vist ovenfor deltar bade politikere, administrative ledere og representanter for
de ansatte i den sentrale styringsgruppen i sa godt som alle kommuner. Pa
prosjektniva framkommer det imidlertid av prosjektdatabasen at kun 130 av 347
prosjekter (37 %) bade har med politikere, administrative ledere og ansatte i
prosjektgruppene.
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3.2.2  Internt rekruttert prosjektleder — begrenset frikjop, men stor
stabilitet

Prosjektlederundersokelsen viser at den lokale prosjektlederen er rekruttert fra en
stabsstilling i sentraladministrasjonen i vel halvparten av kommunene/bydelene. Her
viser ytterligere kartlegginger at nesten halvparten av disse innehar en stilling som
HMS-leder eller radgiver. Vel en tredjepart er leder, konsulent eller radgiver pa andre
stabsomrader, mens 6 stk er ridmann eller assisterende ridmann. 11 enhetsledere/
virksomhetsledere som innehar prosjektlederjobben kommer ifolge prosjektleder-
surveyen fra ulike virksomheter innenfor pleie- og omsorg, er helsesoster, leder av
flyktningtjenesten, rektor eller styrer i barnehage. Bare noen fa er rekruttert til
stillingen utenfor kommunen.

Hvor mye tid og krefter som kan legges i prosjektlederjobben har blant annet
sammenheng med hvor veldefinert jobben som prosjektleder er. I hvor stor grad
“konkurrerer” prosjektlederjobben med ovrige arbeidsoppgaver?

Kartleggingen i prosjektledersurveyen viser at prosjektleders stillingsbrok er definert i
en tredel av kommunene. Her er det stor variasjon 1 stillingsbrokens storrelse, fra 2 til
100 prosent. Gjennomsnittet er en stillingsbrok pa 61 prosent. Resten av
kommunene oppgir at det ikke er definert noen stillingsbrek for prosjektleder-
stillingen. Det er ogsa stor variasjon i tidsbruk. Mens noen anslar at om lag 10 % av
arbeidstiden gikk med til prosjektlederstillingen i 2008, anslar andre nesten 100 %.
Gjennomsnittet er vel en femtedel av arbeidstiden.

Betydningen av tilstrekkelig tid til prosjektlederarbeidet presiseres i et av intervjuene i
en pilotkommune. Her papekes det at ”det viktigste for at programmet har gatt
framover er at kommunen har en prosjektleder 1 full stilling”. Data fra sekretariatets
sporreundersokelse til prosjektledere og styringsgruppemedlemmer hosten 2009
samsvarer godt med evaluators sporreundersokelse varen samme ar. Hosten 2009
svarer 54 % av respondentene at prosjektleder ikke er frikjopt, og kun i 9 kommuner
(9 % av de som har svart), er prosjektleder 100 % frikjopt.

Ved programperiodens slutt er det dessuten interessant 4 se hvor store endringer det
har vart 1 prosjektlederstillingen i programperioden. Av sekretariatets sporreunder-
sokelse hosten 2009 framkommer det at det har vart stor stabilitet i prosjektleder-
stillingen. I 3 av 4 kommuner har det ikke vart endringer. Dette indikerer at
kommunene har funnet riktig person til stillingen og at eventuelle konflikter og stoy
rundt prosjektene har vaert handterbare.

3.2.3  Stort sett positiv vurdering av framdrift og samarbeid 1
styringsgruppa

Bade styringsgruppa og den lokale prosjektlederen har en nekkelrolle nar det gjelder
a fa god aktivitet og framdrift i kvalitetskommunearbeidet. En indikasjon pa
aktiviteten 1 styringsgruppene er motefrekvens. Motehyppigheten i styringsgruppene
varierer fra 1 til 30 moter i aret (2008), med et gjennomsnitt pa vel 6. Prosjektlederne
og styringsgruppemedlemmene vurderer kommunens framdrift 1 kvalitetskommune-
arbeidet som akseptabel. Styringsgruppemedlemmene er noe mer ’nokterne” i
vurderingen enn prosjektlederne.
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Et stort flertall, henholdsvis 85 og 84 % av medlemmene i styringsgruppene synes
dessuten at de kjenner godt til framdrift og resultater fra arbeidet 1 kommunens
kvalitetskommuneprogram.

Et godt lokalt samarbeid forutsetter likeverd, apenhet og tillit mellom de ulike
gruppene. Dette kan vare vanskelig 4 oppna, siden ansatte, ledere og politikere i
andre sammenhenger motes i en forhandlingssituasjon der det 4 fremme egne
meninger og klare oppfatninger er viktig. Gruppene star dessuten i et over-
underordningsforhold til hverandre i andre sammenhenger, enten det er mellom
politikere og administrasjonssjef, eller mellom virksomhetsledere og ansatte. Det kan
ligge utfordringer knyttet til det 4 skape dpenhet og likeverd. Det kan ogsa vare en
utfordring 4 fa ansatte til 4 forplikte seg til 4 ga inn i diskusjon om omstillinger pa et
tidlig stadium 1 prosessen. Et tett samarbeid 1 utviklingsprosjekter kan dessuten bidra
til 4 forkludre eller utydeliggjore ansvarsforholdene mellom gruppene. Men heller enn
a kartlegge forekomsten av alle mulige utfordringer har vi gjennom sperreunder-
sokelsene forsokt a kartlegge hva kommunene mener a ha oppnadd gjennom det
lokale samarbeidet.

I sporreundersokelsen til medlemmene av styringsgruppa ble deltakerne bedt om a
svare pa ulike pastander om styringsgruppas arbeid, som ledd i vurderingen av
dennes rolle. Undersokelsen viser at det jevnt over har vert bred enighet 1
styringsgruppa om valg av prosjekter og tiltak, og jevnt over oppfatter ogsa
styringsgruppemedlemmene at styringsgruppa har aksept hos ulike ”parter”. De er litt
mer usikre pa aksepten blant ansatte og deres tillitsvalgte enn blant politikere og
administrative ledere, men det er likevel bare 5 respondenter som er uenige i
pastanden.

7 av 10 respondenter mener at de ulike medlemmene av styringsgruppa deltar pa like
fot i arbeidet.

Samlet sett indikerer derfor svarene at samarbeidet 1 styringsgruppa stort sett
oppfattes som tilfredsstillende.

324  Bred involvering og deltakelse i prosjektarbeidet

Ideen om et tett lokalt samarbeid mellom politikere, administrativ ledelse og ansatte
henter sin inspirasjon fra blant annet modellkommunemetodikken som baserer seg
pa kommunalt utviklingsarbeid etter initiativ og involvering fra de ansatte. Det
forutsettes at de ansatte og deres tillitsvalgte ikke bare skal vaere formelt representert i
styringsgrupper/ prosjektgrupper, det er ogsi en klar forventning om et ”nedenfra og
opp” — perspeketiv”. 1 dette ligger det om ikke eksplisitt, sa i alle fall implisitt, at ogsa
ansatte i forstelinjetjenesten skal ta initiativ til og bidra i utviklingen av prosjektene.
Myndiggjoring av forstelinjeansatte er et honnerord, som ogsa ma reflekteres i
programarbeidet.

I tillegg representer programmet noe nytt (ifolge informanter) i den forstand at
politisk ledelse trekkes mer direkte inn i fornyings- og utviklingsarbeidet. Det
forventes med andre ord at politikere, ledere og ansatte for ovrig skal komme i
direkte dialog med hverandre gjennom prosjektene og at alle skal initiere og utvikle
prosjektene pa et likeverdig grunnlag,.
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I sporreundersokelsen til prosjektlederne ble disse bedt om 4 oppgi hvem som kom
med ideene eller forslagene til tiltak innenfor pleie- og omsorgssektoren, innenfor
oppvekstsektoren og innenfor sykefravarsarbeidet.

Analysen indikerer interessante forskjeller bide mellom ulike aktergrupper og
mellom ulike innsatsomrader. Dersom vi forst sammenligner ulike aktorgrupper viser
analysen at virksomhetsledere og tillitsvalgte har vart serlig sentrale i initieringen av
prosjekter og tiltak. Deretter folger prosjektledere, overste administrative ledelse,
ansatte i 1. linjetjenesten og politikere. Programsekretariatet og pulje-/prosjektleder-
samlingene har i noen grad bidratt med ideer til tiltak, men i likhet med brukere,
andre kommuner og andre eksterne aktorer har disse (ikke uventet) vert langt mer
perifere i initiativfasen enn de ulike partene internt i kommunen.

De ulike aktorgruppenes rolle som initiativtakere vurderes ganske likt nar vi
sammenligner pleie- og omsorgssektoren og oppvekstsektoren. Det er imidlertid
interessant 4 merke seg at tillitsvalgte relativt sett synes noe mindre engasjert innenfor
oppvekstsektoren enn i pleie- og omsorgssektoren, mens brukere er klart mer
involvert her. Ser vi nermere pa aktorenes rolle nar det gjelder initiering og forslag til
tiltak innenfor sykefravarsarbeid, indikeres det en bredere involvering av ulike
grupper. Flest oppgir at ideene kom fra tillitsvalgte.

Prosjektledersurveyen viser en bred involvering fra ansatte, tillitsvalgte,
virksombhetsledere, administrativ toppledelse og prosjektledere i et flertall av
kommunene, mens politikerne og brukerne er noe sjeldnere involvert. Nar
medlemmene av styringsgruppene blir bedt om a vurdere egen involvering i
utformingen av tiltak innenfor henholdsvis pleie- og omsorgstjenestene, innenfor
oppvekstsektoren og innenfor sykefravarsarbeid svarer henholdsvis 42, 41 og 51
prosent at de har deltatt 1 planlegging og utvikling av tiltak pa de tre omradene i svert
eller noksa stor grad. Blant prosjektdeltakerne oppgir hele 70 prosent at de selv har
deltatt i planlegging og utforming av tiltak innenfor programmet i svart eller noksa
stor grad. Nar det gjelder involveringen av ovrige ansatte pa den enkeltes arbeidsplass
er respondentene adskillig mer nokterne. Pa dette sporsmalet svarer kun 39 % av
respondentene at de ansatte har deltatt i planlegging og utforming av tiltak i sveert
stor eller noksa stor grad.

Dersom vi fordeler svarene etter sektortilhorighet viser analysen interessante
forskjeller. Mens 80 % av prosjektdeltakerne innenfor pleie- og omsorgstjenestene
mener at de selv har deltatt 1 planlegging og utvikling av tiltak i sveaert stor eller noksa
stor grad, gjelder dette for knappe 60 % av prosjektdeltakerne innenfor
oppvekstsektoren. For prosjektdeltakere fra ovrige tjenesteomrader utenom disse er
den tilsvarende prosentandelen 70.

Vi merker oss dessuten at et flertall blant styringsgruppemedlemmene mener at
ledere og ansatte i de berorte virksomhetene selv i stor grad har fatt bestemme hvilke
tiltak som skal iverksettes. Dette underbygger et inntrykk av at ledere og represen-
tanter for de ansatte har veart sterkt involvert 1 utviklingen av delprosjektene lokalt.
Hvor bredt ut denne inkluderingen og involveringen av ansatte har gatt, synes
derimot noe usikkert.

Samlet indikerer var undersokelse at mange ulike aktorer har vart involvert i initiativ
og utvikling av kvalitetskommunenes delprosjekter og tiltak. Ikke uventet er
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kommuneinterne aktorer oftere involvert enn eksterne. Politikerne deltar mindre
hyppig enn ansatte og ledere pa ulike nivd. Det er dessuten en tendens til at mens
kommunens toppledelse og styringsgruppe er sterkest involvert i sykefravarsarbeidet,
sa er de ansatte 1 forstelinjetjenesten hyppigere involvert 1 kvalitetsforbedrings-
arbeidet.

3.25  Gode samarbeidsrelasjoner og eierskap

I sporreundersokelsene ba vi ogsa prosjektlederne, styringsgruppemedlemmene og
prosjektdeltakerne om 4 vurdere hvorvidt kommunen/bydelen har lykkes i
samarbeidet og i 4 skape interesse og eierskap til prosjektene i ulike deler av
kommunen. Dataene viser at de aller fleste prosjektlederne mener at de har lykkes
svaert godt eller noksa godt. Nar svarene fordeles pa puljetilhorighet, viser analysene
dessuten liten eller ingen variasjon mellom puljene. Alle er omtrent like forneyde,
uansett om de har lang eller kort erfaring med programarbeidet.

Mellom 80 og 90 % av prosjektlederne mener de har lyktes godt med samarbeidet og
med 2 sikre interesse og eierskap fra henholdsvis overste administrative ledelse og
tillitsvalgte. To tredeler mener de har lyktes godt med 4 sikre interesse fra politikerne,
og 70 prosent i 4 sikre interesse fra virksomhetsledere. A skape interesse og eierskap
blant de ansatte synes 4 vaere noe vanskeligere, her er det bare 46 prosent av
prosjektlederne som svarer at de har lyktes svart eller noksa godt.

Styringsgruppemedlemmenes og prosjektdeltakernes vurderinger av det lokale
samarbeidet, prosjektorganiseringen og de ulike aktorgruppenes interesse og eierskap
sammenfaller 1 store trekk med prosjektledernes vurderinger. Det er likevel en
pafallende forskjell - andelen som mener at en har lykkes sveart eller noksa godt er
lavere desto nermere respondentene befinner seg delprosjekt- og tjenesteyterniva.
Forskjellen er markant for alle gruppene. Nar det gjelder det lokale samarbeidet
(benevnt som trepartssamarbeidet 1 sporreskjemaet) reduseres andelen som synes at
en har lykkes sveart eller noksa godt med dette med over 35 prosentpoeng nar vi
beveger oss fra prosjektledere til delprosjektdeltakere (fra 82 til 53 %). I vurderingen
av de ansattes interesse og eierskap er forskjellen 17 prosentpoeng. Blant
delprosjektdeltakerne er det kun 29 % som mener at en lykkes svart eller noksa godt
med 4 skape interesse og eierskap blant de ansatte, mot 46 % blant prosjektlederne.

For prosjektdeltakerne har vi dessuten fordelt svarene etter hvilket tjenesteomrade
respondentene arbeider innenfor. Denne analysen viser for flere av gruppene en
lavere skare blant respondenter fra oppvekstsektoren enn blant respondenter fra
pleie- og omsorgstjenestene. Sarlig gjelder dette vurderingen av tillitsvalgtes interesse
og cierskap. Her er det 53 prosent av respondentene i oppvekstsektoren mot 67
prosent av respondentene fra pleie- og omsorgstjenestene som mener at kommunen
har lykkes med programmet nar det gjelder 4 skape interesse og eierskap i prosessen.
Det er ogsa farre 1 oppvekstsektoren (47 mot 58 prosent) som mener at en har
lykkes svert eller noksa godt med det lokale samarbeidet (benevnt som
trepartssamarbeidet i sporreundersokelsen).

Vi spurte ogsa prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene om deres vurdering av
om programmet har bidratt til 4 bedre samarbeidet mellom de ulike aktorene. Et
flertall bade av prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene mener at
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samarbeidsklimaet har blitt bedre i kommunen som resultat av programmet, men
prosentandelen er noe lavere blant styringsgruppemedlemmene. Henholdsvis 83 og
09 prosent mener at samarbeidet mellom tillitsvalgte og ledere har blitt bedre. 70 og
62 prosent mener at samarbeidet mellom ansatte og ledere har blitt bedret, og
henholdsvis 66 og 56 prosent mener at samarbeidet mellom tillitsvalgte og politikere
har blitt bedre.

Et stort flertall i begge gruppene (henholdsvis 76 og 81 prosent) mener dessuten at
det lokale samarbeidet (benevnt som trepartssamarbeidet i sporreundersokelsen) er
helt avgjorende for at kommunen skal lykkes med kvalitetskommunearbeidet.

Bade nar det gjelder samarbeidsklima mellom ulike grupper og viktighet av
samarbeidet er det sma variasjoner mellom prosjektledernes svar etter
puljetilhorighet. I den grad det er variasjon er det nesten gjennomgiende slik at det er
prosjektledere fra pulje 1 som er mest sikre pa at programmet har hatt en positiv
effekt pa samarbeidsklimaet mellom ulike grupper.

Analysene viser videre at mellom 40 og 50 prosent av progjektdeltakerne mener at
arbeidet med Kvalitetskommuneprogrammet har fort til at samarbeidet mellom
ledere, ansatte og deres tillitsvalgte er bedret som folge av arbeidet med
Kvalitetskommuneprogrammet. Halvparten er ogsa av den oppfatning at politikerne
er blitt bedre informert om deres virksomhet. Forskjellen mellom de ulike
tjenesteomradene er sma, men generelt er prosentandelene litt lavere innenfor
oppvekstsektoren enn innenfor de andre tjenesteomradene.

Prosjektsekretariatets sporreundersokelse hosten 2009 blant medlemmer av lokale
styringsgrupper bekrefter inntrykket fra evaluators sperreundersokelser.
Respondentene ble her bedt om 4 ta stilling til folgende pastand: ”Jeg opplever at
deltakelse i programmet har styrket samarbeidet i min kommune/bydel”, ved 4 krysse
av pa en skala fra 1 (helt uenig) til 6 (helt enig). Halvparten av prosjektlederne og
politikere og ledere 1 styringsgruppen krysset av pa 5 eller 6, og kun 18 % pa 1, 2 eller
3. Svarene fra de tillitsvalgte gir et mer modererende bilde, 43 % svarte 5 eller 6,
mens 25 % svarte 1, 2 eller 3. Pa et direkte sporsmal fra prosjektsekretariatet om
kommunen vil bruke lokalt (parts)samarbeid som metode videre, svarte 70 % ja, kun
5 % svarte net (resten — dvs. %4 hadde svar med forhold).

Viktigheten av interesse og eierskap til prosjektene lokalt ble understreket av mange
og ulike informanter i pilotintervjuene. At de ansatte pa tjenesteyterniva blir trukket
med i konkretisering og gjennomfering av prosjektene blir tydelig verdsatt blant de
ansatte. Enkelte gir uttrykk for at det er forste gangen de for alvor er blitt trukket
med i denne typen prosjekter. Det er utfordrende fordi mange ikke har erfaring med
prosjektarbeid, men samtidig har det vart svaert stimulerende. Nar engasjementet i
enkeltprosjekter kombineres med fagdager (som i Bodo) eller ansattedager (som i
Molde) opplever de ansatte pa tjenesteyterniva 4 bli trukket med pa en ny og
engasjerende mate. Det a skaffe rom for at de ansatte, som i Bode, kan sette av tid til
a ”diskutere nar vi er som best” er av stor verdi.

Det er ogsa stor bevissthet om at organisasjonskulturen kan endres gjennom
malrettet arbeid. I Molde er det narliggende 4 konkludere med at kommunen, forst
gjennom Stifinnerprogrammet, og na fulgt opp gjennom Kvalitetskommune-
programmet har snudd en “konfrontasjonskultur” fra noen ar tilbake til en
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samarbeidskultur. I Bode ble det i informantintervjuene papekt hvor viktig det er
med “raushet” i det lokale samarbeidet, og nedvendigheten av at de ulike aktorene
som i andre sammenhenger oppfattes som ”parter” ”tor 4 ga ut av rollene sine”.
Ogsa informanter i andre pilotkommuner er inne pa hvor viktig det er at ulike
aktorer i noen grad gar ut av rollene sine. En politiker uttrykker det slik:

Tillitsvalgte fungerer godt bade som fagpersoner og i rollen. De er bade
fagpersoner og kjenner systemet godt. De har konstruktive innspill pa
alle omrader. De er ikke forst og fremst voktere, men gode samtale-
partnere. Og vi opplever ikke at de ikke tar ting tilbake til sine
organisasjoner.

Pa sporsmal om hva som er den viktigste merverdien av det lokale samarbeidet sa en
informant i Grue kommune blant annet at

Det er at du er i en prosess hele tiden, ingen kan fa seg noe forelagt. Vi
starter helt pa scratch, det utvikler og foranker. Du skal ha rygg til 4
bare det gjennom prosessen. En mé forplikte seg til 4 lope med 1 en
utviklingsprosess, og politikerne blir ogsa forpliktet.

Hva politikerne angar peker flere pa at det til tider har vert vanskelig 4 fa disse
engasjert, ikke pa grunn av mangel pa vilje, men péd grunn av mangel pa tid og fordi
en del av motene foregir i disses arbeidstid. Som en av informantene uttrykte det:
’Jeg tror de er interesserte, men dette blir kanskje en salderingspost nar de har darlig
tid”. Politikere som ble intervjuet var dessuten noe usikre pa hvilken rolle de skulle
spille i prosjektene. Her ble det ettetlyst storre initiativ bade fra staten og
kommunenes side nar det gjaldt a definere forventninger til politikerne i prosjektene.
“Det er lite om hva som kan gjeres politisk i programmet”, hevdet en av
informantene.

At tid er en kritisk faktor for 4 fa det lokale samarbeidet til 4 fungere pa en god mate
bekreftes ogsa av en oppsummering av gruppearbeid i 11 kommuner hvor det er blitt
gjennomfort kurs i trepartssamarbeid i regi av Kvalitetskommuneprogrammet.” Av
andre utfordringer som trekkes fram er eksisterende holdninger eller kultur,
manglende respekt for roller og sterk forankring i den sdkalte ”banehalvdels-
modellen”. Blant faktorer som disse deltakerne mener fremmer et godt samarbeid
kan vi nevne ”struktur pa samarbeidsarenaene”, ”gjensidig respekt”, ’raushet og
tillate at det gjores feil” (jfr, ovenfor), og det a ’torre 4 vere uenige, men samles om

felles mal”.

Blant flere informanter i pilotkommunene sporres det dessuten om det kanskje burde
vert lagt til rette for et formelt samarbeid med representanter for brukerne i
programmet. Noen er sterke talsmenn for dette, mens andre er mer usikre pa hvor
bra det egentlig vil vare. En informant uttrykker seg slik:

Det er ikke sa lett a engasjere folk fra bunnen av, og holde driv i det.
Hvis da brukerne skulle komme med i tillegg, ja da ma det vare for at
de skal ha noe 3 si.

K Jfr. oppsummering gjort av radgiver Hans Brattoy som har gjennomfort kurs i trepartssamarbeid pa
oppdrag fra Kvalitetskommuneprogrammet.
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Brukere er da ogsa, som vist foran, i begrenset utstrekning trukket direkte med 1
prosjektene.

3.3 Den lokale aktiviteten

Vi har benyttet kommunenes arsrapporter for 2008, som gir en kort beskrivelse av
mal, tiltak og status for prosjektene ved érsskiftet 2008/2009, sporreundersokelsen til
prosjektlederne varen 2009, og sekretariatets prosjektdatabase - utarbeidet i 2009 -
for 4 fa oversikt over kommunenes prosjektportefolje og aktiviteter.

3.3.1 Bred og allsidig prosjektportefolje av passe omfang

De ulike datakildene viser at det er stor bredde og dybde i kommunenes aktivitet
innenfor Kvalitetskommuneprogrammet, bade hva angar antall prosjekter og
innholdet i prosjektene. I sporreundersokelsen varen 2009 ble prosjektlederne bedt
om 4 angi navn og formal pa inntil 12 delprosjekter. Totalt markerte prosjektlederne i
90 kvalitetskommuner 411 delprosjekter. I sekretariatets prosjektdatabase fra hosten
2009 er det totalt registrert 347 prosjekter. At dette tallet er noe lavere kan skyldes at
det har vert lansert ulike prosjektideer som ikke nedvendigvis er blitt satt ut 1 livet,
alternativt at prosjektdatabasen ikke er komplett.

En gjennomgang av prosjektene som prosjektledere oppga som ledd i prosjektleder-
surveyen indikerer at det ikke alltid er like enkelt 4 klassifisere et prosjekt som
henholdsvis et “kvalitetsforbedringsprosjekt’ eller et ’sykefravarsprosjekt”. Det er
heller ikke nodvendigvis klare skiller mellom de to overordnede prosjekttypene. Hvis
en lykkes med tiltak som har som formal 4 redusere sykefraveret er det ogsa en
forventning om at kvaliteten pa tjenestene oker. @kt myndiggjoring av medarbeidere
og bedre tjenestekvalitet kan tilsvarende bidra til lavere sykefravaer og bedre
omdemme for tjenestene internt og eksternt. I Bode kommunes soknad om
deltakelse i programmet illustreres den forventede sammenhengen pa folgende mate:

I malsettinger for tjenestetilbudet presiseres at vi skal levere tjenester av
hoy kvalitet. Viktige forutsetninger for a levere kvalitativt gode tjenester
er et stabilt personale med kompetanse tilpasset brukernes behov.
Sykefravaret er spesielt hoyt innenfor pleie- og omsorgssektoren. Dez
vil veere en styrke d jobbe med reduksjon i sykefraveret samtidig som vi ser pd
sammenhengen okt tilstedeveerelse har pa mulighetene for d levere kvalitativt gode og
effektive tienester til innbyggerne (var understreking). Dette blir et sentralt
element i Bode kommunes eventuelle deltakelse 1 Kvalitetskommune-
programmet. (Bode kommune 12.2.2007).

I sekretariatets prosjektdatabase har en sokt a registrere mer presist hvilke av de ulike
prosjektene i kommunenes prosjektportefolje som dreier seg om a forbedre
tjenestekvalitet og hvilke som har redusert sykefravar som mal.

Denne viser at godt og vel halvparten av prosjektene dreier seg om kvalitet i
tjenesteytingen, mens i underkant av en tredel har sykefravaer som tema. 1 av 10
dreier seg bade om kvalitet og sykefravaer. Kartleggingen viser videre at det er
betydelig storre prosjektaktivitet innenfor pleie- og omsorgssektoren enn innenfor
oppvekstsektoren. Dette stotter opp under de funnene som ble gjort i prosjektleder-
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surveyen varen 2009. Denne undersokelsen viste ogsa samlet en storre aktivitet
innenfor pleie- og omsorgstjenestene enn innenfor oppvekstsektoren. Barnehage-
sektoren var dessuten darligere representert enn skolesektoren, noe som ogsa
understottes i prosjektdatabasen.

Det er imidlertid verd 4 merke seg at mange prosjekter ikke er rettet mot en spesiell
tjeneste eller enhet, men hele kommunen (28 % av de registrerte prosjektene i
prosjektdatabasen).

Ser vi nermere inn pa kvalitetsforbedringsprosjektene innenfor de to sektorene viser
prosjektledersurveyen videre at 79 av 86 kvalitetskommuner (som vi har data fra)
gjennomforer tiltak for 4 forbedre kvaliteten pa tjenestene innenfor pleie- og
omisorgssektoren. Prosjektdatabasen fra 2009 stotter disse funnene. Her fremkommer
det at 117 av 155 prosjekter innenfor pleie- og omsorgssektoren enten dreier seg om
kvalitet (100) eller om bade kvalitet og sykefraveaer (17).

Prosjektledersurveyen viser ogsa at om lag 60 prosent av kommunene som har
prosjekter innenfor denne sektoren, gjennomforer delprosjekter som bade berorer
hjemmebaserte pleie- og omsorgstjenester og institusjonsbaserte pleie- og
omsorgstjenester. En god del kommuner gjennomfoerer ogsa delprosjekter som
omfatter tilbud til funksjonshemmede, enten det er aktivitetstilbud (18 prosent) eller
boligtilbud (24 prosent). Farre har tiltak rettet mot tjenestetilbudet innen eldresenter.

60 av 81 kvalitetskommuner som svarte pa prosjektledersurveyen oppgir at de
gjennomforer kvalitetsforbedringsprosjekter zznenfor opprekstsektoren. Skolesektoren er
mest popular (58 prosent), dernest barnehagesektoren (46 prosent). %4 har ogsa
giennomfort tiltak rettet mot SFO.

Ogsa sekretariatets prosjektdatabase viser at det er et flertall av prosjekter som
omhandler skole innenfor oppvekstsektoren. Hele 50 av 83 prosjekter innenfor
oppvekstsektoren (60 %) er rettet mot skole, mens 17 (20 %) er rettet mot
barnehagesektoren.

Tiltak for d redusere sykefraver kan vere rettet mot alle eller enkelte deler av
kommunens/bydelens virksomhet. Her viser prosjektledersurveyen at 51 % av
kommunene gjennomferer sykefraverstiltak rettet mot alle deler av
kommunens/bydelens vitksomhet, mens prosjektdatabasen fra 2009 viser at 36 % av
prosjektene (38 prosjekter) har et omfattende fokus pa hele kommunen, 18 % (19
prosjekter) er registrert som prosjekter innenfor oppvekstsektoren, mens 47 % (50
prosjekter) er rettet mot pleie- og omsorgssektoren.

Samlet viser gjennomgangen at prosjektene spenner vidt tematisk og omfangsmessig
pa tvers av sektor og formal. De fire utvalgte pilotkommunene illustrerer denne
variasjonen. Bode kommune har gjennomfert et helhetlig prosjekt som berorer
mange ulike enheter, der formalet er 4 se tjenestekvalitet og sykefraver i
sammenheng. Molde kommune har ogsa hatt et svaert bredt fokus pa sitt
Kvalitetskommuneprogramarbeid. De organiserte arbeidet i til sammen 9 prosjekter,
der en har hatt et eksplisitt fokus pa sykefravear i hele organisasjonen. Andre tiltak
har hatt fokus pa kvalitetsforbedring i deler av oppvekst eller pleie- og
omsorgssektoren, mens andre igjen adresserer bade sykefravarsproblematikk og
kvalitetsheving innenfor bestemte avdelinger i kommunen. Grue kommune
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gjennomforer tre prosjekter. Mens ett angar sykefraver i hele organisasjonen, retter
de to andre seg mot bade kvalitet og nerver innenfor pleie- og omsorgssektoren.
Ringerike er en innsatskommune, som har valgt 4 organisere sitt arbeid for 4 redusere
sykefravaeret 1 tre delprosjekter, dvs. tre kommunale enheter.

I sporreundersokelsene ble prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene bedt om
a vurdere omfanget av prosjekter. Analysene viser at kommunenes prosjektportefolje
blir vurdert 4 vare av passe omfang. Blant de som er uenige i dette, er det heller slik
at de synes at satsningen er for beskjeden enn for ambisies.

332  Narmere om tiltak for kvalitetsforbedring

Kvalitetskommuneprogrammet har som vist to hovedpilarer, arbeid for 4 bedre
kvaliteten 1 den kommunale tjenesteytingen, da med fokus pa kvaliteten 1
overleveringen av tjenesten, og reduksjon i sykefravaer. Arbeidet er videre rettet inn
mot to kommunale sektorer; pleie- og omsorgssektoren og oppvekstsektoren. Mens
det forventes at alle kvalitetskommunene (med unntak av de 12 innsatskommunene)
skal arbeide bade med kvalitetsforbedring og sykefravarsreduksjon, kan kommunene
velge om de gjennomforer tiltak innenfor pleie- og omsorgssektoren,
oppvekstsektoren eller begge deler. I dette avsnittet presenterer vi hvilke tiltak
kommunene har gjennomfert for 4 bedre kvaliteten pa tjenestene innenfor disse
sektorene. Vi skal ogsa vurdere tiltakene i lys av prosjektdeltakernes oppfatninger av
hvilke tiltak som er viktigst 4 gjennomfore.

Det er kvalitet i motet med bruker som er hovedfokus i programmet. Selv om det
sentrale er relasjonen mellom tjenesteyter og bruker, sa blir denne pévirket av en
rekke forhold. Asplan Viak (2007) systematiserer dette i forhold til en “kvalitets-
trakt”, der en gradvis beveger seg nermere overleveringsoyeblikket jo lengre ned i
trakta en kommer.

Overst 1 trakta finnes systemdimensjonen, dvs. egenskaper ved systemet som ved 4 stotte
opp under de ansattes arbeid er nodvendige forutsetninger for at de skal kunne yte
gode tjenester. Forhold pa systemnivé identifiseres som organisering og samarbeid.
Ledelse og lederutvikling er dessuten et stikkord vi vil tilfaye for 4 beskrive viktige
sider ved denne dimensjonen.

Dernest kommer medarbeiderdimensjonen, dvs. egenskaper ved de kommunalt ansatte.
Dette konkretiseres i forhold til formell og reell kompetanse og myndiggjoring.

Nederst finner vi atferdsdimensjonen, atferden i det direkte motet med brukeren. Asplan
Viak trekker her fram to aspekter som viktige, nemlig medmenneskelighet og
medvirkning.

Som Asplan Viak (2007:15) poengterer pavirker disse forholdene hverandre
gjensidig. "Det er de samlede egenskapene ved systemet, medarbeideren og atferden 1
motet med brukeren som utgjor de nedvendige og tilstrekkelige forutsetningene for
god kvalitet 1 overleveringsoyeblikket”. Dette innebarer at selv om hovedfokuset i
programmet er pa overleveringsoyeblikket, vil mange kommuner kunne finne det
nodvendig 4 gjennomfore tiltak pa system- og/ eller medarbeidernivi i tillegg til pa
atferdsniva. Det kan godt vare at det er kommuner som arbeider mangesidig og
flerdimensjonalt med kvalitetsutviklingen som lykkes best (Asplan Viak 2007: 15).
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Nir vi har sekt 4 identifisere hvilke tiltak kommunene har iverksatt gjennom
programmet, har vi tatt utgangspunktet i denne kvalitetstrakten. Folgende tiltak
belyses pa systemniva: kompetanseheving blant ledere, samt organisering av arbeidet.
Pa medarbeiderniva ser vi nermere pa tiltak for kompetanseheving blant
medarbeiderne og tiltak for okt medbestemmelse og myndiggjoring av medarbeidere.
Pa atferdsniva belyses tiltak for systematisk kartlegging og oppfoelging av brukernes
oppfatninger, okt medvirkning fra brukerne, tiltak direkte rettet mot innholdet i
tjenesten den enkelt mottar, tiltak for 4 forbedre maten tjenesten overleveres pa og
tiltak for 4 skape mer realistiske forventninger til tjenesten. Det er imidlertid ikke slik
at tiltakene ensidig lar seg plassere i en dimensjon. Et eksempel er bruker-
undersokelser, som bade vil inneholde et systemelement og et atferdselement. For at
slike undersokelser skal ha en verdi, ma det etableres systemer som syntetiserer
resultatene, diskuterer implikasjoner for organisasjon og tjenesteproduksjon, og som
gjennomforer endringer. Vi har likevel plassert slike tiltak nede 1 kvalitetstrakten,
siden hovedfokuset er pa brukernes tilbakemeldinger.

Prosjektdeltakerne prioriterer tiltak for kompetanseheving hagest

Prosjektdeltakerne ble i sporreundersokelsen varen 2009 bedt om a vurdere
kvaliteten i tjenestene de yter i sin enhet/virtksomhet og hvor viktig de mente ulike
tiltak var for at de skulle kunne yte kvalitativt bedre tjenester. Et stort flertall (89 %)
mener kvaliteten pa tjenestene som ytes ved deres enhet er noksa god, alternativt
svaert god. Det er ingen vesentlige forskjeller mellom sektorene. Dette bildet er i trad
med et mer generelt inntrykk basert pa ulike undersokelser: norske kommuner yter
kvalitativt gode tjenester som brukerne er rimelig fornoyde med (Aarsather og Vabo
2002; TnS Gallup 2005). Det ville vaert overraskende dersom de involverte i
Kvalitetskommuneprogrammet ga uttrykk for en helt annen vurdering,.

Nir vi ber de involverte i delprosjekt angi hvor viktig de mener at ulike tiltak er for a
bedre kvaliteten 1 tjenesten de yter overfor brukerne, framstar alle tiltak som viktige.
2/3 eller flere har svart at hvert tiltak enten er svart viktige eller noksa viktige. Dette
er med 4 underbygge at tiltak rettet mot ulike niva i kvalitetstrakten ma sees 1
sammenheng, og at mange ser behov for aktivitet pa bred front. Dette stottes ogsa av
registreringene i prosjektdatabasen fra 2009. 80 % av prosjektene (279 prosjekter)
oppgis a vare rettet mot systemniva, 75 % av prosjektene (259 prosjekter) er rettet
mot medarbeidere, mens 36 % (126 prosjekter) oppgis 4 vare rettet mot brukere.

Pa grunn av at alle tiltakene vurderes som viktig av et flertall, har vi valgt 4 se
nermere pa hvilke tiltak prosjektdeltakerne vurderes som svert viktig, - for a fa fram
forskjeller 1 vurderingene bade pa tvers at tiltak og pa tvers av sektor. De to tiltakene
prosjektdeltakerne pa tvers av sektorer anser som de to viktigste er kompetanse-
heving blant medarbeiderne (70 prosent anser det som svert viktig) og kompetanse-
heving blant lederne (62 prosent anser det som svert viktig). De to tiltakene som
oppfattes som relativt minst viktig er okt brukermedvirkning (30 prosent anser det
som svert viktig) og tiltak for a forbedre maten tjenesten overleveres pa (32 prosent
anser det som svert viktig). Ettersporselen etter tiltak for kompetanseheving blant
medarbeiderne er ikke overraskende, sett i lys av en generelt stor oppmerksomhet
om behov for etter- og videreutdanning, bade innenfor skolesektoren og pleie- og
omsorgssektoren.
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Innenfor oppvekstsektoren er differensieringen mellom tiltak noe storre enn
innenfor pleie- og omsorgssektoren. Det er tiltak som er rettet mot ledelse og
medarbeidernes kompetanse og myndiggjoring som anses som aller viktigst a
giennomfore innenfor oppvekstsektoren. De samme tiltakene oppfattes som svert
viktig av flest respondenter ogsa innenfor pleie- og omsorgsektoren, men et flertall
her legger like stor vekt pa tiltak rettet mot innholdet i tjenesten og tiltak for a skape
storre realisme i forventningene til tjenestene. Dessuten mener sa mange som 44
prosent av prosjektdeltakerne fra pleie- og omsorgssektoren at det er sveert viktig a
gjennomfore tiltak for a forbedre maten tjenesten overleveres pd, samt gjennomfore
tiltak for systematisk kartlegging og oppfelging av brukernes oppfatninger.

Kvalitetskommuneprogrammets hovedfokus synes altsa i storre grad 4 sammentfalle
med det lokalt involverte anser som de viktige tiltak for a bedre kvaliteten lokalt
innenfor pleie- og omsorgsektoren enn innenfor oppvekstsektoren.

Kompetanseheving blant ansatte anses som svart viktig av flest prosjektdeltakere
innenfor begge sektorene. I spersmalsformuleringen har vi ikke skilt mellom ren
faglio kompetanse (innhold) og kompetanse 1 tjenesteyting (form). Hvis det var
kompetanse i serviceytelse en etterspurte, ville vi ha forventet at det ogsa ga seg
utslag i storre ettersporsel etter andre tiltak rettet mot atferdsdimensjonen. Samtidig
kan en problematisere et slikt skille mellom fagkompetanse og servicekompetanse,
ikke minst i forhold til pedagogiske yrker. Pedagogikk dreier seg om a4 kombinere fag
og formidling, eller innhold og form.

Spredning i tiltak, men sarlig fokus pa tiltak for organisering av arbeid og
overlevering av tjenester innenfor PLO

I det videre ser vi nermere pa tiltakene for kvalitetsforbedring innenfor pleie- og
omsorgstjenestene. Prosjektledersurveyen varen 2009 viser antall kommuner som har
gjennomfort ulike typer tiltak for 4 bedre kvaliteten innenfor pleie- og omsorgs-
tjenestene. Tre typer tiltak gjennomfores av 2/3 eller flere kommuner: tiltak rettet
mot organiseringen av arbeidet (70 prosent), kompetansekartlegging og utvikling (67
prosent) og tiltak for 4 forbedre maten tjenesten overleveres pa (66 prosent). Tiltak
for okt brukermedbestemmelse, brukerundersokelser og tiltak rettet mot innholdet i
tjenestene gjennomferes av rundt eller vel halvparten av kommunene. Minst utbredt
er tiltak rettet mot kommunens omdemme, som gjennomferes av 38 prosent av
kommunene.

Eksempler fra vare pilotkommuner illustrerer hvordan ulike delprosjekt kombinerer
tiltak som angriper ulike dimensjoner ved tjenesteproduksjonen. I Grue kommune
har en innfert sakalt ”arbeidslagsmetodikk” innenfor omsorgsenhetene. En har
innfort en ordning med faste team, eller arbeidslag for hver boenhet. I utgangs-
punktet er det et organisasjonstiltak for 4 myndiggjore medarbeiderne, og som er
ment 4 ha effekt bade pa sykefravar og tjenesteproduksjon. Ved 4 opprette faste
team som har et helhetlig ansvar for hver boenhet, fokuseres ogsa overleverings-
aspektet ved tjenesteytingen. Sykepleierne ma involvere seg i storre bredde i
tjenesteytingen overfor den enkelte, heller enn 4 konsentrere seg om mer rent
sykepleiefaglige oppgaver. Dette illustrerer ogsa en mulig motsetning mellom det 4
prioritere motet mellom tjenesteyter og bruker og det 4 utnytte (hogt etterspurt og
sterkt konkurranseutsatt) fagkompetanse.

Samarbeidsrapport: NIBR/NOVA/IRIS 2010



54

I Molde kommune er det blant annet gjennomfert et prosjekt med okt
brukermedvirkning fra funksjonshemmede. Malet er at brukerne skal fa bestemme
mer over egen hverdag og at de skal fa det bedre, bl.a. med mindre uonsket atferd,
selvskading og lignende. I prosjektplanen for dette prosjektet pekes det pa hvordan
selvbestemmelse for denne typen brukere ofte betyr sma hverdagslige handlinger
(prosjektplan Molde kommune: Brukermedvirkning satt 1 system, s. 3). Det innebarer
blant annet storre selvbestemmelse i forhold til valg av klar, mat og fritidsaktiviteter.
Prosjektet har imidlertid ogsa bl.a. et klart element av opplaering og kompetanse-
heving blant de ansatte. Dette illustrerer tiltak for a styrke kompetansen pa
relasjonelle forhold.

I Bode kommune ser en som nevnt tidligere Kvalitetskommuneprogrammet som en
ramme rundt et helhetlig og langsiktig planmessig arbeid hvor sammenhengen
mellom kvalitet/gode tjenester og effektivitet fokuseres. Nar det gjelder kvalitet er
det et sarlig fokus pa 4 avklare brukernes forventninger til tjenestene. Mélsettingen er
et omforent og realistisk syn pa hva tjenesten skal levere (Soknad om deltakelse i
Kvalitetskommuneprosjektet, s. 2). Som ledd i dette skal det blant annet utarbeides
informasjonsfoldere til befolkningen. Av andre konkrete tiltak som kan nevnes er
arbeid med 4 skape god oppstart pa vakten gjennom forbedrede rapportrutiner, nye
prosedyrer for kontakt med parerende, revisjon av eksisterende tjenestebeskrivelser
for praktisk bistand og flere aktivitetstiltak for brukere. Det er gjennom framheving
av de gode ecksemplene i motet mellom tjenesteyter og bruker at kommunen soker a
konkretisere og utvikle dette motet. "Hvordan er det hos oss nar det er som best”
har siledes vart en overordnet ramme for fagdagene i pilotvirksomhetene der ansatte
fra sykehjem og hjemmetjenesten har vart samlet.

Dataene fra prosjektledersurveyen og eksemplene fra pilotkommunene viser at det er
et mangfold av ulike tiltak som er provd ut gjennom Kvalitetskommuneprogrammet.
Dataene bekrefter programmets brede innretning hva tiltak angar, samtidig som det
ogsa reflekterer et setlig fokus mot kvalitet i maten tjenesten ovetleveres pa. 2/3 av
kvalitetskommunene har tiltak rettet mot 4 forbedre maten tjenesten innenfor pleie-
og omsorgssektoren overleveres pa. Slike tiltak kombineres gjerne med andre typer,
noe som indikerer at kommunene ser slike tiltak 1 ssmmenheng med for eksempel
hvordan arbeidet er organisert, den enkelte medarbeiders kompetanse og med
brukerfokus. Mens prosjektdeltakerne i sektoren anser tiltak for 4 heve kompetansen
blant medarbeidere og ledere som viktigst, er tiltak rettet mot organiseringen av
arbeidet og overleveringen av tjenesten like utbredt i programmet som
kompetansetiltak.

At kombinasjon av ulike tiltak er vanlig illustreres ogsa gjennom prosjektdatabasen
fra 2009. Innenfor pleie- og omsorgssektoren er 77 % (120 prosjekter) rettet mot
systemniva, 74 % (114 prosjekter) rettet mot medarbeiderniva og 40 % (62
prosjekter) rettet mot brukere.

Spredning i tiltak, men szrlig fokus pa tiltak for brukermedvirkning og
overlevering av tjenester innenfor oppvekstsektoren

Det er ogsa stor spredning 1 hvilke type tiltak kommunene gjennomferer innenfor
oppvekstsektoren. Mest populart er brukerundersokelser og tiltak for a forbedre
maten tjenesten overleveres pa. Imidlertid gjennomferes hvert av tiltakene vi spurte
etter av minst 4 av 10 kommuner. Organisasjonstiltak og kompetansehevingstiltak er
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relativt mindre utbredt innenfor oppvekstsektoren enn PLO-sektoren, mens
brukerundersokelser er relativt mer utbredt innenfor oppvekstsektoren enn PLO-
sektoren.

Mens kompetanseheving for medarbeidere og ledere og myndiggjoring av
medarbeidere var de tre tiltakene som prosjektdeltakerne innenfor sektoren mente
var viktigst for 4 bedre kvaliteten pa tjenesten, sa fokuserer programaktiviteten altsa
heller pa overleveringen av tjenester og brukermedvirkning. Dette er i trad med
programmets innretning. Samtidig indikerer dette at Kvalitetskommuneprogrammet
er et supplement til annen aktivitet som gjennomferes for a bedre kvaliteten pa
tjenesteytingen innenfor sektoren.

Molde er eksempel pa en kommune som har gjennomfert tiltak innenfor oppvekst-
sektoren. Her dreier et sentralt prosjekt seg om tiltak for helhetlig pedagogisk ledelse
i private og offentlige barnehager i kommunen'’. Milsetningen er bide 4 oke
kvaliteten 1 tjenestene og styrke brukertilfredsheten, og 4 bidra til gkt trivsel og faglig
utvikling for de ansatte. Gjennom planleggingen av prosjektet ble pedagogisk ledelse
identifisert som et svakt punkt, og de valgte derfor 4 konsentrere innsatsen mot det
nivaet. Dette illustrerer hvordan tiltak pa systemniva (her ledelsesniva) ikke bare
anses som en forutsetning for, men ogsa forventes a ha direkte effekt pa hvordan
tjenestene utformes og overleveres. Innenfor barnehagesektoren er lederne dessuten
direkte involvert i tjenesteytingen.

En rekke av kvalitetskommunene gjennomforer tiltak som gar pa leseopplering i
skolen. Odda kommune gjennomforer et “lesing for livet” prosjekt, som bygger pa
en plan for kvalitetssikring av lese- og skriveopplaringen i kommunen, som skal
berore barn fra 0 — 16 4r."" Prosjektet innebarer bide kompetanseheving blant lerere,
innfering av ny undervisningsmetodikk og systematisk kartlegging av elevenes
leseferdigheter. Dette er et eksempel pa at det ikke er lett a skille mellom innhold og
form nér det gjelder skole.

60 av de 81 kommunene som vi har data fra, gjennomforer tiltak innenfor
oppvekstsektoren. I gjennomsnitt gjennomforer disse kommunene 5 av de tiltakene
som evalueringen har satt fokus pa. Dette indikerer ogsa her at en rekke ulike tiltak
kombineres innenfor programaktiviteten. Hovedinntrykket er mangfold og bredde 1
aktivitet og tilneermingsmater. Samtidig er tyngdepunktet i aktiviteten klart rettet mot
atferdsdimensjonen.

Prosjektdatabasen fra 2009 illustrerer ogsa spredningen av prosjekter og tiltak
innenfor oppvekstsektoren. 86 % av prosjektene (71 prosjekter) er rettet mot
systemniva, 75 % (62 prosjekter) mot medarbeiderniva og 69 % (57 prosjekter) har
fokus pa brukerrettede tiltak.

10 . . . .

Se presentasjon av prosjektet pa kvalitetskommunekonferansen august 2009:
http://www.regjeringen.no/upload/KRD /Kampanjer/kvalitetskommuner/dokumenter/kvalitetskon
faue2009/molde kommune.pdf

11 . . . :
Se presentasjon av prosjektet pa kvalitetskonferansen 2008:
http://www.regjeringen.no/upload/KRD /Kampanjer/kvalitetskommuner/foredrag/kvalitetskonfera

nse08/0Odda.pdf
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3.3.3 Nazrmere om tiltak for 4 redusere sykefraver

Prosjektdeltakerne mener at sykefraveret pa deres arbeidsplass er middels til noksa
hogt. Dette er rimelig ut fra at sykefravaret er noe hogere enn gjennomsnittet i de
kommunene som har meldt sin interesse i Kvalitetskommuneprogrammet, og ut fra
at programmet har satt sterk fokus pa dette problemet.

Trivselstiltak og tiltak for 4 bedre arbeidsmiljoet hoyt prioriterte tiltak for a
redusere sykefravaeret

Vi har spurt prosjektdeltakernes om deres oppfatning av hvor viktig folgene tiltak vil
vare for 4 oppna redusert sykefravar: Pa systemniva skiller vi mellom kompetanse-
heving blant lederne, bedre rutiner for oppfelging av sykemeldte, sarlige tiltak for 4
folge opp langtidssykmeldte og organisering av arbeidet. Nar det gjelder tiltak som
dreier seg om arbeidsmiljo skiller vi mellom fysiske tiltak pa arbeidsplassen og
trivselstiltak eller arbeidsmiljotiltak for evrig. Tilbud om fysisk aktivitet er brukt som
indikator pa tiltak som retter seg direkte mot den enkelte ansatte.

Den type tiltak flest prosjektdeltakere mener er svert viktig a gjennomfore for a
redusere sykefravaret pa egen arbeidsplass er #rivselstiltak/ tiltak for d bedre arbeidsmiljoet.
Over halvparten (54 prosent) mener dette er svert viktige tiltak. Dernest er det
sarlige tiltak for a folge opp langtidssykemeldte og kompetanseheving blant lederne
som mange synes er svart viktig (39 prosent). Farrest mener tilbud om fysisk
aktivitet blant ansatte er svart viktig (19 prosent). De andre tiltakene som er nevnt
vurderes som svert viktig av rundt 1/3 av respondentene.

Innenfor pleie- og omsorgssektoren er det relativt mange som mener de fleste
tiltakene er svart viktig. Seks av sju tiltak vurderes som svart viktig av 1/3 av
respondentene eller flere. Innenfor oppvekstsektoren er det to tiltak som mange
mener er svert viktig, nemlig trivselstiltak og swtlig oppfelging av langtidssykemeldte.
Blant respondentene som ikke er tilknyttet en av disse to sektorene er det sarlig
kompetanseheving blant lederne som framheves som svzrt viktig av mange.

Stor bredde og omfattende satsning pa tiltak for 4 redusere sykefravaret

Kommunene er videre spurt om hvilke tiltak som kommunen faktisk gjennomforer
for a redusere sykefravaret. Folgende typer tiltak er regnet som prosjekter pa
systemniva: Lederopplering, rutiner for oppfolging av sykmeldte, spesifikke tiltak
overfor langtidssykmeldte, samarbeid med NAV, organisering av arbeidet,
eksempelvis turnus, heltid-deltid. Tiltak for a bedre arbeidsmiljo inkluderer
kartlegging av helseplager og arbeidsmiljo, fysiske tiltak pa arbeidsplassen (eks
spritvask, utstyr) og trivselstiltak, arbeidsmiljotiltak. Tilbud om fysisk aktivitet og
oppfolging i forhold til spesielle grupper (for eksempel seniorer og gravide)er brukt
som indikator pa tiltak rettet direkte mot den enkelte ansatte.
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Svarene fra kommunene viser at spekteret av tiltak som proves ut for 4 redusere
sykefravaret er omfattende. Det mest slaende er faktisk bredden i tiltak. 8 av 10
tiltakstyper gjennomfores i mer enn halvparten av kvalitetskommunene. Mest utbredt
er rutiner for oppfelging av sykmeldte som nevnes av 81 prosent av kommunene og
samarbeid med NAV som 76 prosent av kommunene nevner. Dette ma regnes som
tiltak som folger av IA-avtalen. Mellom 60 og 70 prosent har imidlertid ogsa innfort
tiltak for 4 bedre arbeidsmiljoet og tilbud om fysisk aktivitet til ansatte, og 56 prosent
har gjennomfort tiltak som gir pa organisering av arbeidet. 51 prosent nevner
lederopplaring, 54 prosent oppgir tiltak for oppfoelging av spesielle grupper (seniorer,
gravide), mens 43 prosent sier de gjennomforer fysiske tiltak pa arbeidsplassen.

Sammenligner vi med prosjektdeltakernes oppfatninger, er satsningen pa trivselstiltak
(69 prosent) forstaelig, mens tilbudet om fysisk aktivitet til ansatte er overraskende
hogt (63 prosent). Det samme kan 1 noen grad sies om tiltak for 4 folge opp
sykmeldte generelt. Derimot skulle en forvente storre satsing pa spesifikke tiltak for
langtidssykmeldte enn det tilfellet er. Det kanskje mest overraskende er at kun Y4 av
kommunene har gjennomfort slike tiltak.

Det er svaert vanlig at kommunene kombinerer ulike tiltak for 4 redusere sykefraver.
Gjennomsnittskommunen gjennomforer seks av tiltakene nevnt i undersokelsen.
Problemet med hogt sykefravzr blir altsa mott med et bredt arsenal av tiltak i de
fleste kvalitetskommunene. Aktiviteten er svert omfattende, ikke minst med tanke pa
at halvparten av kommunene ogsa har et fokus pa hele kommuneorganisasjonen i sitt
arbeid for a redusere sykefravaret.

Inntrykket av bredde stottes av dataene fra prosjektdatabasen hosten 2009. Av denne
fremkommer det at 80 % av sykefravaersprosjektene (86 prosjekter) er rettet mot
systemniva, men 85 % (91 prosjekter) er rettet mot medarbeiderniva.

94 prosent (eller 82 av 87 kommuner) har dessuten satt seg konkrete mal for
reduksjonen av sykefraveret i kommunen — i folge prosjektleder. Det indikerer ogsa
en konkret og sterk satsning pa dette arbeidet.

I Bodo kommune har man satset pa prosjektet Helsefremmende og langtidsfrisk.
Dette prosjektet ble satt i gang for Bode kommune kom med i Kvalitetskommune-
programmet, men gjennom deltakelsen i programmet sokte kommunen 4 styrke dette
prosjektet. Det er satt 1 verk nye prosedyrer for oppfelging av sykemeldte og det
jobbes med 4 utvikle en bedre narvaerskultur der medarbeiderne kan komme pa jobb
selv om de ikke er 100 % friske. ”Hva skal til for at vi kan og vil komme pa jobb alle
de dagene det er mulig” er en illustrasjon av hvordan kommunen tenker (jfr.
arsrapport til sekretariatet i Kvalitetskommuneprogrammet). Av konkrete og
interessante tiltak kan nevnes forsok med at vikarer trer inn 1 jobben sammen med
delvis sykemeldte eller ansatte som kan bli sykemeldt. Slik sikrer en at den faste,
kjente lederen eller annen ansatt er pa plass og sikrer stabilitet i forhold til andre
ansatte og brukere, mens den enkelte ansatt unngar a bli (helt) sykemeldt. I enkelte

Samarbeidsrapport: NIBR/NOVA/IRIS 2010



58

enheter i Bode kommune har sykefravaret blitt halvert etter at kommunen satte i
gang prosjektet “Helsefremmende og langtidsfrisk."”

I Molde kommune har man prevd ut ulike ordninger for sikalt ensketurnus innenfor
tiltak funksjonshemmede, som er et godt eksempel pa prosjekter som bade skal
redusere uonsket deltid, redusere sykefravaer og oke kvaliteten i tjenestene. Man
prover man ut sakalt forhandlingsturnus der den enkelte ansatte kan plukke vakter pa
et sikalt forhandlingsmete og man fordeler helgevakter. De har ogsa provd ut sdkalt
oljeturnus der ansatte jobber sju dager i strekk og har tre uker fri.

3.4  Kommunenes samlede vurdering av organisering og
tiltak

I surveyene ble kommunene sist, men ikke minst, bedt om 4 svare pa noen sporsmal
som indikerer deres samlede vurdering av kommunens arbeid innenfor Kvalitets-
kommuneprogrammet.

Respondentene ble for det forste bedt om 4 si seg enig, uenig eller svare bade-og pa
pastanden om at kommunen ville ha gjennomfort de samme tiltakene uavhengig av
Kvalitetskommuneprogrammet.

Her viser svarene at omtrent like store andeler av prosjektledere og prosjektdeltakere
ville ha gjennomfort de samme tiltakene uavhengig av programmet, henholdsvis 38
og 39 prosent. Blant medlemmene av styringsgruppene er det en noe mindre andel
som tror dette, 31 prosent.

Blant prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene er det imidlertid omtrent like
mange som er uenige i pastanden som de som er enige i den. Dette indikerer at
mens Kvalitetskommuneprogrammet har bidratt til helt nye tiltak i en del kommuner,
sa har andre kommuner valgt a gripe fatt i planer og tiltak som allerede var definert.
Programmet har altsa heller forsert omstilling enn fort til helt nye tiltak i en del
kommuner. Dette er i trad med oppfatningene til informanter i enkelte av
pilotkommunene. Siden programmet ikke innebarer flere ressurser til kommunene,
har det vaert naturlig for dem a knytte programdeltakelsen tett til kommunens
generelle omstillingsarbeid. I andre kommuner er dette ikke tilfelle, her har
programmet generert helt nye prosjekter og aktivitet. I en del kommuner er det en
blanding mellom 4 videreutvikle og realisere foreliggende planer og ideer, og a utvikle
nye tiltak.

Sporreskjemaene ble sa avsluttet med folgende sporsmal: ”Alt 1 alt, hvor vellykket
mener du kommunens/bydelens Kvalitetskommuneprogram har vart si langt?”.

Et flertall (56 prosent) innenfor alle tre respondentgruppene mente varen 2009 at
programmet sa langt hadde vart svert eller noksa vellykket. I alle gruppene er det
videre en noksa stor andel (23-41 prosent) som svarer "bade og”, mens kun et lite
mindretall (2-8 prosent) i alle grupper mener programmet sa langt har vaert noksa
eller svaert mislykket. Blant prosjektlederne er det klart flest i pulje 1 som synes at

2 Jfr. Skal lzere om sykefravar. Magnhild Meltveit Kleppa (Sp) er i Bodo i dag for 4 lere mer om
hvordan kommunen har klart 4 fd ned sykefraveret.
http://img.nrk.no/nvheter/distrikt/nordland/1.6230818
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programmet har vart svart eller noksa vellykket (86 %), men forskjellene er ikke
veldig stor til prosjektledere i pulje 2 (73 %) og i pulje 3 (69 %). Sammenligner vi
svarene til prosjektlederne i pulje 2 og 3 pa dette sporsmalet med svar pa sporsmal
om mer konkrete resultater, der de ofte er usikre, antyder svarene pa dette siste
sporsmalet at et stort flertall av prosjektlederne i disse to puljene anser at prosjektet
er pa rett veg, selv om det for mange var for tidlig 4 si noe entydig om resultater.

Et lignende sporsmal ble stilt 1 sekretariatets sporreundersokelse til
styringsgruppemedlemmene hosten 2009. Her ble respondentene bedt om 4 ta
stilling til folgende pastand: ”Alt i alt opplever jeg at var deltakelse 1
Kvalitetskommuneprogrammet har vart positivt for kommunen/bydelen”. P4 en
skala fra 1(helt uenig) til 6 (helt enig) svarer 88 % 3-6, hvorav 56 % har krysset av 5
eller 6. Disse funnene harmonerer som vi ser godt med evalutors sperreundersokelse
varen 2009.

3.5 Oppsummering,.

Gjennomgangen i dette kapitlet har for det forste vist at kommunene har fulgt
oppfordringen om lokalt samarbeid mellom politikere, administrative ledere og
ansatte og disses organisasjoner. Dette kommer sarlig tydelig til uttrykk i
sammensettingen av de overordnede styringsgruppene. Men ogsa andre aktorer har
vert involvert i utvikling av prosjekter og tiltak. Samarbeidet vurderes jevnt over som
positivt og vellykket fra et flertall av de involverte. Ogsa framdriften er aktorene
rimelig godt forneyd med. Nar det gjelder involvering av ulike grupper 1
prosjektarbeidet viser evalueringen for det forste at kommunene har kommet noe
kortere i 4 involvere og forankre prosjektet blant eksterne aktorer enn interne. For
det andre har det vart mer utfordrende a sikre deltaking og eierskap blant ansatte 1
forstelinjetjenesten og blant politikere enn blant ansatte pa lederniva og tillitsvalgte.
For politikernes del skyldes dette ofte praktiske utfordringer i og med at de fleste er
deltidspolitikere. Politikerne har imidlertid ogsa vart noe usikre pa hvilken rolle de
skulle ha i arbeidet med 4 utvikle og gjennomfere delprosjekter.

Prosjektleder er som regel rekruttert fra kommunen selv. Hvorvidt arbeidsinnsatsen
som prosjektleder er klart definert, og hvor stor innsats prosjektleder legger ned i
programmet varierer mye. Dette er et forhold som kan tenkes a ha innvirkning pa
hva kommunene har oppnadd. Det samme kan stabiliteten i prosjektlederjobben.
Her viser undersokelsene gjort av sekretariatet hosten 2009 at det har vart lite
utskifting av prosjektledere i programperioden. Kartleggingene indikerer at
prosjektlederne har god kunnskap om sine kommuner, at kommunene jevant over har
funnet riktig person til stillingen og at eventuelle konflikter og stoy rundt prosjektene
har vaert handterbare.

Kvalitetskommunenes prosjektportefolje viser stor variasjon, bade i bredde,
innretning og organisatorisk innpakning. Kartleggingene viser ogsa at det er flere
kommuner som har gjennomfoert prosjekter innenfor pleie- og omsorgssektoren enn
innenfor oppvekstsektoren. Innenfor begge sektorene er imidlertid de ulike
tjenestene representert, om enn i noe ulik grad.

De narmere kartleggingene av tiltakene som er gjennomfert viser ogsa en
omfattende aktivitet og understreker dermed inntrykket fra gjennomgangen av
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prosjektportefoljen. Aktiviteten favner ofte bredt (flere virksomheter og tjenester) og
dypt (mange ulike tiltak). Det synes langt mer vanlig 4 kombinere mange ulike tiltak
som gjerne organiseres i flere delprosjekter enn 4 ha et relativt begrenset fokus om fa
tiltak rettet mot deler av virksomheten.

Et flertall av kommunene har dessuten gjennomfort tiltak som retter seg mot flere
dimensjoner eller nivaer i den sdkalte kvalitetstrakten. Her er det stort samsvar
mellom dataene fra prosjektledersurveyen varen 2009 og prosjektdatabasen fra
hosten 2009. Dette brede kvalitetsfokuset gjelder swrlig for tiltak innenfor pleie- og
omsorgssektoren. Innenfor oppvekstsektoren har tiltakene i sum i storre grad et
fokus pa atferdsdimensjonen og brukerne (elevene og de foresatte). Likevel, tiltakene
innenfor begge sektorene har et tyngdepunkt mot brukerne og tjenesteover-
leveringen. Dette tyngdepunktet er blitt tydeligere utover i prosjektperioden,
sannsynligvis som folge av at sekretariatet for programmet over tid har rettet et
sterkere fokus pé prosjekter som dreier seg om den brukeropplevde kvaliteten.
Styrkingen av dette fokuset kom etter at oversikten over prosjektene i kommunene
tidlig 1 programmet viste en overvekt av prosjekter pa medarbeiderniva og
systemniva, og relativt fa med fokus pa den brukeropplevde kvaliteten. Mer konkret
har sekretatiatet forelest og vist eksempler pa brukermedvirkning/brukeropplevd
kvalitet pa prosjektledersamlinger for pulje 3 og 4, det er vist eksempler og forelest
om temaet pa nettverkssamlinger, temaet er tatt opp pa kommunebesok og det er
laget filmer som er vist pa samlinger og lagt ut pa programmet nettside.

Selv om sporreundersokelsene viste at prosjektdeltakerne i storre grad la vekt pa
tiltak som retter seg mot systemniva og medarbeiderniva enn pa tiltak rettet mot
brukernivd nér vi sper etter hvilke tiltak de mener er viktige 4 gjennomfoere for a
bedre kvaliteten i tjenestene, mener et flertall av dem at tiltak ogsa pa dette nivéet er
viktig. Samlet viser ogsa dette at Kvalitetskommuneprogrammets sentrale fokus har
pavirket innretningen av den lokale programaktiviteten.

I denne sammenhengen er det verdt a merke seg at informanter i pilotkommunene
peker pa at det som kjennetegner Kvalitetskommuneprogrammet i forhold til andre
omstillingsprogram er at mange av tiltakene er konkrete selv om de nedvendigvis ikke
er sd store. I serdeleshet gjelder det mange av tiltakene som dreier seg om motet
mellom tjenesteyter og bruker. At tiltakene gjelder sma tilsynelatende ”hverdagslige
handlinger” gjor de ikke mindre interessante. Det er nettopp 1 slike handlinger at okt
medvirkning og respekt for bruker og parorende/ foresatte synliggjores. Okt
bevisstgjoring 1 forhold til sykehjemsbeboeres privatliv (banke pa deren), mer
fleksibilitet i forhold til frokostservering (ikke matte vente til alle brukere er ferdig
pakledd) og endringer i forhold til hvordan en spor parerende om 4 folge eldre
slektninger i sykehjem til tannlege f.eks.(gjennom a sperre om nar det passer, i stedet
for 4 fastsette time uten a konferere med parerende) er tilsynelatende hverdagslige
tiltak, men som utvilsomt kan bety svart mye 1 forhold til oppleving av okt respekt
for brukerne og derigjennom okt tjenestekvalitet.

Nir det gjelder tiltakene for a redusere sykefravar indikerer evalueringen at
aktiviteten innenfor programmet til en viss grad innebarer a forsterke tiltak og grep
som ligger i avtalen om integrert arbeidsliv. Mange kommuner nevner rutiner for
oppfolging av sykemeldte og samarbeid med NAV. Den hoge rapporteringen kan jo
skyldes at vi spor etter slike tiltak og at kommunene ville jobbet med slike tiltak
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uavhengig av kommunens kvalitetskommunestatus. Imidlertid er det naturlig at all
innsats pa feltet sees i sammenheng, som ogsa gjor at det er vanskelig for
prosjektleder 4 skille mellom ulike delaktiviteter. Ut over disse to tiltakene,
kombinerer mange kvalitetskommuner tiltak rettet mot ulike aspekter relatert til
nervars/ fraversproblematikk. Mange gjennomforer tiltak for okt trivsel og bedre
arbeidsmiljo og mange har tilbud om fysisk aktivitet for ansatte. Det er ogsa mange
kommuner som prover ut nye turnusordninger og soker 4 redusere omfanget av
uonsket deltid. Mange gjennomforer sarlige tiltak for oppfolging av gravide og andre
grupper. Dette er alle tiltak som gar pa a forebygge sykefraver, og det er kanskje her
Kvalitetskommuneprogrammets spesifikke bidrag ligger. Overraskende fa kommuner
jobber saerskilt mot langtidssykemeldte.

Altialt er vare og sekretariatets informanter ute 1 kommunene godt forneyde bade
med organiseringen av programmet lokalt og tiltakene som er gjennomfort sa langt.
En sveart liten andel er misforneyde. Desto lengre kommunen har deltatt 1
programmet, desto mer forneyde er respondentene dessuten med hva kommunen
har oppnadd. At mange av kvalitetskommuneprosjektene har vert knyttet opp mot
kommunenes ordinare omstillingsarbeid har neppe vart en ulempe, heller enn styrke
for programmet.
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4 Vurderinger av resultater 1 forhold til
kvalitet

4.1 Innledning

Hyvilke resultater er sa oppnadd 1 forhold til kvalitet gjennom de tiltakene kvalitets-
kommunene har gjennomfert? I vurderingen av dette tar vi forst utgangspunkt i
undersokelser av hva kvalitetskommunene har oppnadd gjennom
programdeltakelsen, s/ de involverte sely vurderer det. Deretter bygger vurderingen pé en
undersokelse av enkeltkommuner, basert pa data om brukervurderinger (rapportert 1
bedrekommune.no eller skoleporten.no) og data fra evalueringen. Helt til slutt i
kapitlet foretar vi en sammenligning mellom kvalitetskommuner og andre kommuner
— med bruk av tall registrert i KOSTRA. Kapitlet avsluttes med en oppsummerende
drofting av hva programmet har oppnadd i forhold til malet om bedre kvalitet 1
overleveringen av tjenester og av vilkar for 4 oppna et godt resultat.

Mange prosjektledere poengterte at kommunen hadde kommet relativt kort i arbeidet
sitt pa det tidspunktet vi gjennomfoerte var sporreundersokelse. De mente det var for
tidlig 4 si noe endelig om hva de ville oppna. Dette er en viktig papekning. Mange
kvalitetskommuner startet opp forst etter sommeren 2008. Andre har delaktiviteter
som de startet opp kanskje enda senere. Dette ma vi ta hensyn til i vurderingen av
data. Derfor har vi undersokt om det er systematiske forskjeller i oppfatning av
resultater mellom de ulike puljene. Dernest supplerer vi var undersokelse med data
fra en sporreundersokelse prosjektsekretariatet gjennomferte i november — desember
2009. Vi har ikke hatt mulighet for 4 koble disse dataene, ei heller analysere
sammenhenger 1 materialet fra denne siste sporreundersokelsen. Dessuten, selv en
registrering sent i 2009 kommer tidlig for mange av kvalitetskommunene.

Et mer generelt forhold er at det er vanskelig 4 male kvalitet 1 tjenesteytingen, og ikke
minst det som berorer kvalitet i overleveringen av tjenester eller motet mellom
tjenesteyter og bruker/innbygger. Ofte vil vurderingen av hva som er god kvalitet
kunne variere mellom ulike brukere og tjenesteytere. Dette henger blant annet
sammen med at forutsetningene for 4 bedomme hva som er kvalitet vil variere
mellom tjenesteyter og brukere. I noen tilfelle vil forholdet vare preget av at
tjenesteyter vet best, 1 andre tilfelle kan en si at brukeren vil vite best. Best er det nar
forholdet er basert pa gjensidig kunnskap, mens forhold basert pa gjensidig uvitenhet
er sarlig utfordrende (Johnsen 2005:791). Ikke alle aspekter ved kvalitet kan males,
mye ma baseres pa taus kunnskap som bare de i forstelinjetjenesten kan vurdere.
Dette er et forhold som er med a forsvare at surveydata til lokale prosjektdeltakere
veier tungt i var evaluering av resultater pa kvalitet, i tillegg til at det ikke er rom for 4
gjennomfore egne brukerundersokelser innenfor prosjektets rammer. Vi supplerer
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imidlertid vare surveydata med brukerundersokelser fra enkelte kvalitetskommuner,
og gjennom det far vi et bredere datatilfang for 4 vurdere denne typen resultater.
Ulempen med disse brukervurderingene og KOSTRA-data, er at 2008 er siste
registreringsar og at de sier noe om kommunen som helhet, ikke om de enheter
tiltakene er rettet mot.

I analysene av hva som viser sammenheng med respondentens oppfatninger av
resultater i form av bedre kvalitet, har vi benyttet folgende faktorer (se for ovrig
kapittel X i del 2):

- Puljetilhorighet som uttrykk for tidsdimensjonen.

- Om ordforer og/eller ridmann er med i kommunens styringsgruppe for
prosjektet som uttrykk for forankring i kommunens ledelse. (Rapportert av
prosjektleder).

- Andel av tiltakene kommunen har gjennomfoert innenfor programmet som
retter seg mot atferdsdimensjonen eller brukerne, som uttrykk for om
kommunens innretning eller ”’kvalitetsfokus” innenfor programmet.
(Rapportert av prosjektleder, se kapittel 3).

- Hvor involvert ansatte 1 1. linjetjenesten har vart i programmet (rapportert av
prosjektleder, se kapittel 3).

- Om informantene mener kommunen har oppnadd bedre samarbeidsklima
mellom hhv. ansatte og ledere, tillitsvalgte og ledere og tillitsvalgte og politikere
(aritmetisk gjennomsnitt av respondentenes svar pa tre pastander, se kapittel
3).

— Om informantene mener kommunen har oppnadd mer myndiggjorte
medarbeidere (respondentens svar pa en pastand).

For prosjektlederne har vi ogsa tatt med folgende faktorer:

- Antall tiltak for kvalitetsforbedring som kommunen har gjennomfort som er
rettet mot atferdsdimensjonen (brukerne).

—  Prosjektleders vurdering av hvor involverte brukerne har vart i prosjektet.

4.2 Mer myndiggjorte medarbeidere

Respondentenes vurdering av disse forholdene er rapportert i kapittel 3, med unntak
av deres vurdering av om en gjennom Kvalitetskommuneprogrammet har oppnadd
mer myndiggjorte medarbeidere. Derfor vil vi, for vi gar nzermere inn pa analysen av
resultater i forhold til kvalitet, kort oppsummere respondentenes oppfatninger av hva
som er oppnadd i forhold til myndiggjering av medarbeiderne. Henholdsvis 43 % av
prosjektlederne, og 31 % av styringsgruppemedlemmene er helt eller delvis enige i at
programmet har gitt mer myndiggjorte medarbeidere i de tjenestene tiltakene er rettet
mot, mens 37 % av prosjektdeltakerne er helt eller delvis enige 1 at de ansatte pa sin
arbeidsplass har blitt mer involvert og myndiggjort (se kapittel 9 1 del 2). Mens det er
relativt fa blant prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene som er uenige 1
pastanden, er relativt mange prosjektdeltakere uenige. Det er med andre ord en
betydelig variasjon i oppfatningene blant prosjektdeltakerne, til forskjell fra blant
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prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene. Dette indikerer betydelige forskjeller
1 hva kvalitetskommunene har oppnadd i forhold til myndiggjoring av medarbeidere,
forskjeller som kanskje ikke bare gjelder mellom kommuner, men ogsa innenfor
enkelte kommuner.

Oppfatning av resultater pa myndiggjoring henger sammen med oppfatning av
resultater i form av bedre samarbeidsklima og med hvor involverte ansatte i
1.linjetjenesten er i prosjektet.. Det er et forventet funn, bade ved at vi ma anta at
positiv vurdering av et aspekt ved programmet viser sammenheng med positive
vurderinger av andre aspekter, og fordi det er grunn til 4 anta at slike forhold henger
sammen. Kommuner som har bedret samarbeidet mellom ansatte og ledere og
kommuner som involverer ansatte 1 1.linjen har hoyst sannsynlig bedre forutsetninger
for 4 lykkes i 4 myndiggjore medarbeiderne. Videre er det en klar sammenheng
mellom det at kommunen hovedsakelig gjennomforer tiltak rettet mot brukerne, og
prosjektdeltakernes og styringsgruppas vurdering av hvorvidt en har lykkes i 4
myndiggjore medarbeiderne. Heller ikke her er drsaksretningen entydig, tiltak som
rettes mot brukerne vil ofte kreve myndiggjorte ansatte, men samtidig vil
myndiggjorte ansatte kanskje ogsa initiere og drive fram tiltak som retter seg mot
brukerne.

I det videre skal vi konsentrere oss om hva kvalitetskommunene har oppnadd i
forhold til malet om bedre kvalitet.

4.3 Oppfatninger av resultater i forhold til kvalitet

Respondentene, bade prosjektlederne, styringsgruppemedlemmene og
prosjektdeltakerne, ble bedt om 4 ta stilling til ulike pastander om hva kommunen
hadde oppnadd i forhold til forskjellige aspekter ved kvaliteten i tjenestene. Det er
svarene pa disse pastandene som danner det empiriske grunnlaget for var analyse av
deltakernes oppfatninger om resultater i forhold til kvalitet.

43.1  Forsiktige, men positive vurderinger av resultater i forhold til
kvalitet

Vi spurte respondentene om de hadde oppnadd kvalitetsforbedringer i de tjenestene
som tiltakene var rettet mot, fordelt pa henholdsvis pleie- og omsorgssektoren og
oppvekstsektoren. Blant de som hadde gjort seg opp en mening, var hovedtyngden
helt eller delvis enige 1 at kvaliteten var blitt bedre. Fa sier seg uenige i at kvaliteten
har blitt bedre. Mange ga ikke uttrykk for noen klar oppfatning, og det var omtrent
like mange blant prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene som svarte at de
ikke viste som det var som sa seg enige i at en hadde oppnadd kvalitetsforbedringer.
Vurderingene varierer ikke mye mellom sektorene eller respondentgruppene. Det er
imidlertid en tendens til at flere blant prosjektdeltakerne mente en hadde oppnadd
kvalitetsforbedringer, enn blant de to andre respondentgruppene. Dette gjaldt serlig
innenfor oppvekstsektoren. Disse analysene er for ovrig gjort bare blant
respondenter fra kommuner med prosjekter innenfor henholdsvis PLO og oppvekst
(prosjektledere og styringsgruppemedlemmer) og blant prosjektdeltakere som
representerer hver av de to sektorene.
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I den grad deltakerne sa tydelige resultater, ble disse altsa vurdert som positive. I sa
mate er det svart interessant at det var prosjektlederne og styringsgruppe-
medlemmene fra pulje-1 kommunene som oftest hadde gjort seg opp en klar mening
om resultater, og da om positive resultater i form av bedre kvalitet 1 tjenestene. I
tillegg til puljetilhorighet viser folgende forhold positiv sammenheng med
prosjektledernes og styringsgruppemedlemmenes vurdering av hva som er oppnadd
av kvalitetsforbedringer innenfor pleie- og omsorgssektoren og oppvekstsektoren:
Oppfatning om at programmet ogsa har bidratt til et bedre samarbeidsklima mellom
politikere, administrative ledere og ansatte, oppfatning om at programmet har bidratt
til mer myndiggjorte medarbeidere, involvering av ansatte fra 1.linjetjenesten 1
prosjektarbeidet (for prosjektlederne) og at hovedtyngden av tiltakene for a bedre
kvaliteten er rettet mot brukerne og overleveringen av tjenester (for styringsgruppe-
medlemmene). Det er altsa i de kommunene der hovedtyngden av tiltakene for a
bedre kvaliteten (innenfor hhv. PLO og oppvekst) er rettet mot nedre del av
“kvalitetstrakta”, mot atferdsnivaet (se kapittel 3) at styringsgruppemedlemmene
oftest rapporterer positive resultater.

Det er en tendens til at mens myndiggjoring av medarbeidere viser sterkere sammen
med oppfatning om bedre resultater innenfor pleie- og omsorg enn oppvekst, henger
bedre samarbeidsklima sterkere sammen med oppfatning av resultater innenfor
oppvekst enn PLO. Selv om en ikke skal legge for mye vekt pa mindre tydelige
forskjeller 1 datamaterialet, sa er dette ogsa som forventet. Det er storre utfordringer
knyttet til myndiggjoring av medarbeiderne innenfor PLO enn oppvekst, bl.a. pa
grunn av sterre innslag av ufaglert arbeidskraft, mindre autonomi i arbeidet og mer
rutinearbeid.

4.3.2 Nzrmere om kvalitet 1 overleveringen av tjenesten

Kvalitetskommuneprogrammet har som nevnt et serlig fokus pa kvalitet i
ovetleveringen av tjenestene, noe som blir gjenspeilet i hvilke tiltak
deltakerkommunene har iverksatt (se kapittel 3). Vi har underseokt hvordan
prosjektlederne, styringsgruppemedlemmene og prosjektdeltakerne vurderer
resultater nettopp 1 forhold til overleveringsaspektet ved tjenestekvaliteten. I
analysene av prosjektdeltakernes oppfatninger har vi skilt mellom de to sektorene,
mens dette sporsmalet ble stilt pa tvers av sektorer for de to andre
respondentgruppene.

Ogsa nar det gjelder vurdering av kvaliteten 1 overleveringsayeblikket er
hovedtyngden av de som har gjort seg opp en klar mening positive 1 sine vurderinger.
De oppgir 4 vere helt eller delvis enige 1 at kommunen har oppnadd bedre kvalitet i
maten tjenestene overleveres pa. Imidlertid er det ogsa pa dette sporsmalet et flertall
som enten svarer ’bade og’ eller vet ikke’. Et klart mindretall er uenig i pastanden.

Noe flere prosjektledere og prosjektdeltakere enn medlemmer av styringsgruppene
mener at programmet har gitt bedre kvalitet 1 overlevering av tjenestene. Mellom 33
og 35 prosent av prosjektlederne og prosjektdeltakerne sier seg helt eller delvis enige
1 dette, mot 26 prosjekt av styringsgruppemedlemmene (se Tabell 10.10).
Prosjektledernes vurderinger samsvarer altsa godt med vurderingene til
prosjektdeltakerne, som ogsa er enige pa tvers av de to sektorene.
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Styringsgruppemedlemmene tror derimot i noe mindre grad at overleveringen av
tjenestene har blitt bedre.

Tabell 4.1  Prosentandeler av prosjektledere, styringsgruppemedlemmer og prosjektdeltakere som
mener at de har oppnadd bedre kvalitet i maten tienestene overleves pi

Prosent helt eller N
delvis enig
Prosjektledere 35 78
Medlemmer av lokale styringsgrupper 26 167
Prosjektdeltakere pleie- og omsorg 33 51
Prosjektdeltakere oppvekst 34 50

Nir det gjelder puljetilhorighet viser analysene at vurderingene fra prosjektlederne fra
pulje 3 trekker gjennomsnittet ned. Bade i pulje 1 og 1 pulje 2 er det en klart hoyere
andel (opp mot halvparten), som mener at en har oppnadd bedre kvalitet i maten
tjenestene overleveres pa. I pulje 3 er det mange flere usikre. Blant prosjektlederne er
det for ovrig bare to som er (delvis) uenige i at en har oppnadd bedre kvalitet i
ovetleveringen av tjenester.

Prosjektsekretariatet ba, i sin undersokelse fra november-desember 2009,
respondentene ta stilling til folgende utsagn: ’Jeg opplever at kvaliteten i meotet
mellom tjenesteyter og bruker er blitt bedre i de enhetene som har vart med 1
programmet”. Et klart flertall pa 72 % uttrykker i storre eller mindre grad enighet i
dette utsagnet. Vel halvparten av disse (38 %) sier seg imidlertid kun forsiktig enig i
dette utsagnet (de krysser av pa 4 pa en skala fra 1 — helt uenige til 6 — helt enige).
Som i var undersokelsen fra varen 2009, gir denne undersokelsen fra november 2009
inntrykk av at de involverte gir en forsiktig positiv vurdering av hva som er oppnadd
innenfor kvalitetskommuneprogrammet.

Positiv, men usikker vurdering av endringer i brukerforventninger og
brukerinnflytelse

Det samme inntrykket far vi ogsa nar vi sper respondentene om hva de mener er
oppnadd i forhold til 4 skape storre realisme i brukernes forventninger til tjenestene.
Det 4 skape realistiske forventninger til tjenesten er ofte en utfordring, og i flere
kommuner er dette viktige elementer i kommunens kvalitetskommunesatsning.
Forventninger pavirkes bade av personlige behov, av informasjoner fra andre,
tidligere erfaring og organisasjonens budskap (Johnsen 2005: 90). I en av
pilotkommunene uttrykkes noen av utfordringene nar det gjelder forventninger slik:

Vi har ytt bistand fra forste dag, og har ikke definert nivaene godt nok.
Brukerne har det bra, men ikke de ansatte.... Det er fort gjort ogsa a
overhjelpe...

Ogsa pa dette sporsmalet er vurderingene svaert sammenfallende pa tvers av
respondentgruppene. I alle grupper er det mange som har vanskelig for a uttrykke en
klar mening, men blant de som har gjort seg opp en mening gir et flertall uttrykk for
at en har oppnadd positive resultater. Det er imidlertid noe storre usikkerhet i
vurderingen av resultatene pa dette omradet (mer realistiske forventninger blant
brukerne) enn i vurderingen av resultater pa kvaliteten 1 overleveringen av tjenestene.
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Styringsgruppemedlemmene og prosjektdeltakerne ble ogsa bedt om a vurdere
hvorvidt brukerne hadde fatt storre innflytelse over tjenestene de mottar som folge
av tiltak gjennomfert innenfor Kvalitetskommuneprogrammet. P4 dette sporsmalet
er svaert mange usikre. Av de som har gjort seg opp en mening (fra mellom 1/3 og
1/2) sier omtrent like mange seg helt eller delvis uenige i at en har oppnadd storre
brukerinnflytelse, som det er som sier seg helt eller delvis enig 1 at en har oppnadd
dette.

De ulike aktorgruppene mener altsa enten at kommunen har oppnadd bedre kvalitet i
maten tjenesten overleveres pa, eller sa er svarende usikre. Sveer fa er uenige i at en
har oppnadd slike resultater. Prosjektlederne i pulje 1 er langt oftere sikre pa at
kommunene har oppnadd bedre kvalitet enn prosjektlederne fra pulje 2 og ikke minst
pulje 3. Hvorvidt brukerne er blitt mer forneyde med tiltakene som er satt i verk har
vi ikke data pa. I informantintervjuene uttrykker imidlertid flere av informantene at
de far tilbakemeldinger fra brukere pa at de er fornoyd med endringene som er satt 1
verk. Bade brukere/parorende og ansatte gir positive tilbakemeldinger pé innforing
av nye arbeidslagsmodeller eller endret turnus i pleie og omsorgssektoren. For
brukerne betyr stabilitet og forutsighbarhet nar det gjelder personale selvsagt mye. Nar
det gjelder tiltak for brukere med for eksempel psykisk utviklingshemming kan det
vare serlig utfordrende a4 male resultater. Dette er et omrade hvor verdien av taus
kunnskap ikke ma undervurderes. Selv om det kan registreres endringer i form av
mindre selvskading eller mindre uonsket atferd, kan enkelte av de positive
endringene for brukere i forste rekke (eller kanskje utelukkende) observeres og
erfares av nzere omsorgspersoner (enten dette er ansatte eller paroerende).

I analysene av hva som viser sammenheng med oppfatninger om kvalitetsforbedring
1 overleveringsoyeblikket, har vi slatt ssmmen respondentenes vurdering av ulike
forhold, og konstruert indekser som uttrykker det aritmetiske gjennomsnittet av den
enkelte respondents svar. For prosjektleder har vi slatt sammen vurderingene av
kvalitetsforbedring i overleveringsoyeblikket med oppfatninger om mer realistiske
forventninger til tjenestene fra brukerne. For styringsgruppemedlemmene har vi ogsa
inkludert deres oppfatninger av om brukerne har fatt storre innflytelse over
tjenestene de mottar. For prosjektedeltakerne er deres svar pa disse sporsmalene ogsa
slatt ssmmen med deres svar pa sporsmal om en har oppnadd bedre kvalitet 1
tiltakene tjenestene er rettet mot (se avsnitt 4.x over).

Det er fire forhold som gjennomgiende viser sammenheng med respondentenes
oppfatninger om hva som er oppnadd av bedre kvalitet pd tvers av
respondentgrupper. For det forste pulje — desto lengre kommunen har vert med i
programmet, jo mer positive oppfatninger av resultater. For det andre
samarbeidsklima mellom ansatte, tillitsvalgte og politiske og administrative ledere -
desto klarere oppfatninger av at en har lykkes i a bedre samarbeidsklimaet, jo mer
positive oppfatninger om resultater i form av bedre kvalitet pa tjenestene. For det
tredje myndiggjoring av medarbeiderne — desto mer positiv resultater en mener a ha
oppnadd hva myndiggjoring angar, jo mer positive oppfatninger av resultater i form
av kvalitet pa tjenestene. For det fjerde, desto tydeligere brukerinnretning pa tiltakene
kommunen har iverksatt for 4 bedre tjenestekvalitet, jo mer positive oppfatninger av
resultatene. Det var ogsa de samme forholdene som viste statistisk sammenheng med
oppfatning av kvalitetsforbedringer innenfor hhv pleie- og omsorgssektoren og
oppvekstsektoren.
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Det siste funnet nevnt i avsnittet over; at desto tydeligere hovedinnretningen av
tiltakene som er gjennomfort innenfor kvalitetsprogrammet retter seg mot
atferdsdimensjonen 1 ’kvalitetstrakta’, jo mer positive vurderinger av resultatene, gir
grunnlag for en nermere undersokelse av om noen bestemte typer tiltak som synes 4
vaere mer ’effektive” enn andre.

4.3.3  Generell innretning er viktigst — ikke enkelttyper av tiltak

Kvalitetskommunene har iverksatt ulike enkelttyper tiltak, som for eksempel endring
1 turnusordninger, brukerundersokelser, tiltak for a forbedre innholdet i tjenesten
eller tiltak for 4 forbedre maten tjenesten overleveres pa. En analyse av
sammenhengen mellom enkelttiltak kommunen har iverksatt i forbindelse med
Kvalitetskommuneprogrammet og ulike respondentgruppers oppfatninger av
hvorvidt kommunen har oppnadd kvalitetsforbedringer, tilforer imidlertid ikke noe
vesentlig nytt i forhold til analysene presentert over. Det er ikke slik at enkelte typer
tiltak framstar som vesentlig mer effektive enn andre. Det er en tendens til at tiltak
rettet mot atferdsdimensjonen, da spesielt tiltak for a bedre kvaliteten i
ovetleveringen av tjenestene, tiltak som retter seg mot innholdet i tjenesten, tiltak
som retter seg mot forventninger til tjenesten og tiltak for ekt bruker-
medbestemmelse, ofte viser positiv sammenheng med de ulike respondentgruppenes
vurdering av hva som er oppnadd av kvalitetsforbedringer innenfor hhv. pleie- og
omsorgssektoren og oppvekstsektoren. Det er det samme funnet som referert
tidligere; at i kommuner der hovedtyngden av tiltak er rettet mot atferdsdimensjonen
er respondentene mest positive til hva som er oppnadd. Det er denne generelle
innretningen eller kombinasjonen av pakker av tiltak som synes a vere
utslagsgivende, ikke enkelttyper av tiltak.

For vi gar over til en avsluttende drofting av disse funnene i forhold til programmets
innhold og mal, skal vi kort oppsummere analyser av andre datakilder enn
surveydataene.

4.4 Brukervurderinger

Sma forskjeller mellom kvalitetskommuner og andre kommuner

Vi har benyttet brukervurderinger rapportert i ’bedrekommune.no’ og
’skoleporten.no’ for 4 undersoke om vi kan gjenfinne effekter av
Kvalitetskommuneprogrammet pa brukervurderinger. Her har vi begrenset oss til
kommuner i pulje 1, og da de 17 kommunene der vi har svar fra prosjektleder.
Begrunnelsen for a konsentrere oss om disse kommunene er at siste registreringsar
for brukerdata er 2008. 2008 er tidlig for 4 registrere effekter ogsa for deltakerne fra
pulje 1, men for disse kommunene er i det minste vurderingene tatt etter at
kommunene har blitt med 1 programmet.

Ikke alle de 17 kommunene har gjennomfert brukerundersokelser som er rapportert i
bedrekommune.no. Videre er undersokelsen av brukerdata begrenset til de
kommunene som har gjennomfert prosjekter rettet mot hhv. pleie- og
omsorgssektoren, skolesektoren og barnehagesektoren.
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I alle de tilfellene som er med i denne analysen har prosjektleder krysset av for at hun
er helt eller delvis enig i at en har oppnadd bedre kvalitet innenfor de tjenestene som
tiltakene er rettet mot. Prosjektlederne tegner altsa et positivt bilde. Brukerdata fra
bedrekommune.no og skoleporten gir ikke noe klart resultat. Det er verken slik at de
kommunene vi har data fra har utviklet seg i klart positiv retning eller i klart negativ
retning 1 forhold til andre kommuner, ei heller at de har vesentlig bedre eller vesentlig
darligere vurderinger enn andre kommuner. Disse brukerdataene gir imidlertid ikke
rettferdighet til kommunene. For det forste er resultatene fra 2008, som er vel tidlig
for 4 vente effekter av tiltak gjennomfert i programmet. De beskriver heller
utgangssituasjonen forut for kommunens prosjekt. Dernest rapporteres resultater fra
hele kommunen, ikke nedvendigvis fra de enheter og tjenester som tiltakene
innenfor Kvalitetskommuneprogrammet retter seg mot.

En analyse av hvordan kvalitetskommunene skarer pa ulike kvalitetsindikatorer
rapportert i KOSTRA (Kommune Stat Rapporteringen) viser ogsa at disse
kommunene ikke skiller seg vesentlig fra andre kommuner, verken puljevis eller
samlet. Ingen ting tyder pa at kvalitetskommunene, verken de som kom med i pulje 1
eller kvalitetskommunene samlet, skiller seg vesentlig fra andre norske kommuner.

Nir vi tar for oss enkeltkommuner og vurderer ulike indikatorer pa resultater (enten
det er brukervurderinger eller prosjektledervurderinger) i forhold til hva prosjektene
dreier seg om (enten i form av tiltak prosjektleder har gitt i var survey eller
informasjon 1 prosjektets prosjektdatabase) finner vi heller ikke noe klart monster.
Det er ingen ting som tyder pa at spesielle typer tiltak eller former for prosjekter gir
bedre (eller darligere) resultater. Det som slar en — ogsd nar vi konsentrerer oss om
17 av de forste kvalitetskommunene — er mangfoldet i tilnaerminger bade i type tiltak,
bredde i tiltakene og omfang av enheter som disse rettes mot. Dette ”dypdykket”
tilforer altsd ikke mer informasjon og kunnskap om generelle monstre — ut over de
funn analysen av surveydataene ga. Det er imidlertid viktig a papeke at det kan vere
mye 4 lere av mange enkeltprosjekter, men det krever en annen og mer omfattende
tilnaerming enn det som det har vaert rom for i denne evalueringen.

4.5  Oppsummering og drofting

De involverte gir en forsiktig positiv vurdering av hva kvalitetskommunene har
oppnadd i forhold til tjenestekvalitet. Dette gjelder pa tvers av sektorer og de
aspektene ved kvalitet som de er bedt om 4 vurdere. Rundt en tredjedel sier seg enig
1 at en har oppnadd bedre kvalitet, vesentlig faerre er uenige. Dvs. at en stor andel er
usikker pa hva som er oppnadd. Det samme resultatet kommer fram i
programsekretariatets undersokelse blant prosjektledere og styringsgruppe-
medlemmer 1 kvalitetskommunene i november 2009. Et stort flertall sier seg enige i
at kommunen har oppnadd bedre kvalitet 1 motet mellom tjenesteyter og bruker,
men hovedtyngden av respondentene plasserer seg mot sentrum av skalaen.

Pa tvers av sektorer og kvalitetsaspekter, viser folgende forhold sammenheng med
vurdering av resultater: 1) Puljetilhorighet — desto lengre kommunen har veart
kvalitetskommune, jo mer positive vurderinger. At de som har deltatt lengst i
programmet er mest positiv, er opploftende pd programmets vegne. Vi mé vare
forsiktig med 4 foregripe resultatene fra pulje 2, 3 og 4, men kan samtidig konkludere
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med at der det er rimelig a forvente tydelige resultater pa navarende tidspunkt, sa
vurderes disse som entydig positive. 2) Involvering av ansatte 1 forstelinjetjenesten
og/eller myndiggjoring av medarbeiderne. 3) At kommunen har oppnadd bedre
samarbeidsklima som felge av programdeltakelsen. At prosjekt vurderes vellykket pa
noen aspekter, ogsa blir vurdert 4 vare vellykket pa andre aspekter er 4 forvente.
Samtidig er det ogsa sannsynlig at bade myndiggjoring og samarbeid vil fremme
omstilling og bidra til positive resultater. 4) At tiltakene i hovedsak retter seg mot
brukerne av tjenesten. At det er sammenheng mellom innretningen pa
kvalitetsarbeidet og vurdering av resultater, er et interessant og viktig funn i forhold
til evalueringen av Kvalitetskommuneprogrammet. Et klart brukerfokus hva tiltak
angar, bidrar til kvalitetsforbedring.

Erfaringer fra pilotkommunene viser flere konkrete eksempler pa resultater. I Grue
kommune har en innfert arbeidslag for boenheter innen pleie- og omsorg. Gjennom
a etablere faste arbeidslag for hver boenhet har de ansatte fatt bedre mulighet til 4
pavirke egen arbeidsplass og arbeidssituasjon enn for, da de arbeidet der det var
behov. Brukerne har dessuten fatt mer forutsigbar tjenesteyting, og forutsetningene
for at de skal influere pa tjenestenes innhold og at de skal bli mott med respekt anses
som storre, nir en fast stab er ansvarlig for tjenesten. Representanter for de som
jobber i disse boenhetene argumenterer pa en overbevisende og konkret mite for at
de har oppnadd bade bedre kvalitet i overleveringen av tjenestene og mer
myndiggjorte medarbeidere.

I Molde gjennomforer de bl.a. forsek med ulike turnusordninger innenfor tiltak
funksjonshemmede. Blant annet har de provd ut bade forhandlingsturnus og
oljeturnus (se kapittel 3). Det er ikke like lett 2 male kvaliteten i tjenestene overfor
svart pleietrengende utviklingshemmede brukere. Den tause kunnskapen og
observasjonsevnen til erfarne ansatte er ofte eneste mate en kan registrere endringer i
hvordan brukerne har det. Slike observasjoner, og registrering av ugnsket atferd
(selvskading, m.m.) viser at brukerne har det bedre som folge av disse turnus-
endringene. Mens erfaringene med forhandlingsturnus er gode bade sett fra et
bruker- og et ansatte perspektiv, er erfaringene med oljeturnus derimot blandet.
Brukeren har fatt det bedre, men mange ansatte finner det for toft a jobbe en uke 1
strekk med en svart krevende bruker, som igjen har blant fort til hogt sykefravar.
Dette eksemplet illustrerer at det ikke alltid er lett 2 kombinere mal om bedre
tjenester og redusert sykefraver.

En nermere gjennomgang av enkeltkommuner fra pulje 1 gir ikke ytterligere generell
informasjon om hvorvidt enkelte tiltak er mer effektfulle enn andre. Dette gjelder
bade nar vi tar for oss respondentenes vurderinger og nar vi ser pa
brukervurderinger. Kvalitetskommunenes aktivitet er mangfoldig, bade nar det
gjelder tiltak og enheter som blir berort. Ulike tiltak kombineres og grensene mellom
dem er uklare. Vir evaluering indikerer at en klar brukerorientering gir resultater.
Derimot tyder ikke noe pa at det er ett eller flere spesielle brukerorienterte tiltak som
er viktigere enn andre. Trolig er det flere veier til malet, hvilket ma anses som
positivt.

Erfaringene fra case-kommunene referert over, illustrerer godt dette poenget. Det er
vanskelig a se enkelte typer tiltak isolert fra andre typer tiltak. Begge prosjektene
kombinerer tiltak rettet mot organisering av tjenestene med tiltak rettet mot
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atferdsdimensjonen. Endringer 1 organisering og arbeidsform kan vare en
forutsetning for a fa til endringer i motet mellom tjenesteyter og bruker. De som
jobber med tjenesteyting ma ha et fokus pa den samlede kvaliteten, der det kan vare
unaturlig 4 skille mellom faglige normer og juridiske rettigheter pa den ene sida, og
overleveringen av tjenester pa den andre sida. Det er trolig hvordan arbeidet med a
bedre kvaliteten 1 overleveringen av tjenestene inkorporeres i det samlede
kvalitetsforbedringsarbeidet som blir vesentlig i praksis. Var evaluering indikerer at
Kvalitetskommuneprogrammet har lykkes i 4 fa rettet et storre fokus pa
overleveringen av tjenestene. I praksis kombineres dette fokuset med
oppmerksombhet og tiltak rettet mot andre aspekter av kvalitet. Var evaluering
indikerer videre at det er de kommunene som har et klart fokus mot
atferdsdimensjonen eller brukerne (nede 1 kvalitetstrakta) hva tiltak angar som har
oppnadd sterst kvalitetsforbedring.

Videre indikerer vir evaluering at Kvalitetskommuneprogrammets metodikk er
vellykket, 1 den forstand at der en har lykkes 4 fa til godt lokalt samarbeid og der en
har involvert og/eller myndiggjort medarbeiderne i 1.linjetjenesten, sa har en
oppnadd mest i form av bedre kvalitet. Der en har greit 4 engasjere bredt i
kommunen, der mange ulike grupper har gatt sammen for 4 utforme og utvikle
kommunens programaktivitet, sa er det storre sannsynlighet for at en har lykkes a
bedre kvaliteten 1 tjenestene. I kapittel 3 sd vi at kvalitetskommunene gjennom sin
programdeltakelse har lyktes i 4 bedre det lokale samarbeidsklimaet. Dette forholdet,
og det faktum at mange av kvalitetskommunenes prosjekter har hatt begrenset
omfang, kan indikere at virkningene av Kvalitetskommuneprogrammet kanskje i
forste rekke er langsiktige. Ut fra lokale erfaringer av at en kan oppna bedre kvalitet i
tjenestene gjennom et godt lokalt samarbeid, er det sannsynlig at forbedringsarbeidet
vil bre om seg i kommunene og at storre deler av kommunenes virksomheter blir
gjenstand for kvalitetsforbedringstiltak.

Vir evaluering av programmets resultater pa kvalitet bygger nesten utelukkende pa
deltakernes egne oppfatninger. Slik har det mattet vere, delvis fordi rammene for
evalueringen ikke har gitt mulighet for brukerundersokelser og delvis fordi
evalueringen avsluttes for tidlig i forhold til 4 kunne utnytte andre datakilder om
brukererfaringer og statistikk om kvalitet. Dette er naturligvis en begrensning for
evalueringen. Imidlertid er funnene konsistente pa tvers av respondentgrupper og
kvalitetsindikatorer, og funnene stottes i stor grad av programsekretariatets survey
senhostes 2009. Et flertall av de prosjektinvolverte opplever at de har oppnadd
resultater i form av bedre kvalitet, men ikke at de har tatt enorme steg framover.
Denne opplevelsen er det ingen grunn til 4 tvile pd. Andre opplever derimot at de
ikke har lyktes a bedre kvaliteten. Mangfoldet i programinnretning og aktivitet som vi
finner 1 kvalitetskommuneprogrammet gjor at den observasjonen ikke er
overraskende. Det skulle bare mangle at et slikt utprovende program ogsa inneholder
mindre vellykkede tiltak og grep.

Det er heller ingen grunn til 4 tvile pa det vi har identifisert som viktige vilkar for
kvalitetsheving. Hva som framstir som viktige vilkar er konsistente pa tvers av ulike
indikatorer pa kvalitet, samtidig som det ogsa har stotte 1 teoretiske resonnement. |
en leringssammenheng er det 4 identifisere slike vilkar for suksess viktig. At
Kvalitetskommuneprogrammets “metodikk”; lokalt samarbeid og brukerfokus 1
tiltak, fremmer kvalitetsforbedring er kanskje en storre suksess for programmet, enn
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at de prosjektinvolverte i deltakerkommunene 1 gjennomsnitt har opplevd noe
forbedring 1 kvaliteten i overleveringen av tjenester.
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5  Resultater pa sykefravaer

51 Innledning

Sykefravaret studeres med registerdata som har blitt overfort fra PAl-registeret i KS.
Vi har ikke sykefravarsdata for alle kvalitetskommunene, blant annet mangler Oslos
bydeler. Longitudinelle analyser, der vi folger sykefravaret over flere ar, kan dessuten
mangle fraversdata for enkeltir. Mange av analysene inkluderer 92 kommuner som vi
har fraversdata om, men dette tallet blir lavere nar vi kopler sykefravaersdataene med
surveydata fra blant annet prosjektledere.

Sykefravearet ble malt over fire tidsperioder, hver av ett ars (fire kvartalers) varighet.
De tre forste er fra og med 4. kvartal 1 2005-2007 til med 3. kvartal i pafolgende ar
(2006—2008). Den siste observasjonsperioden er fra og med 3. kvartal 2008 til og
med 2. kvartal 2009.

Sykefravearet ble analysert pa tre nivder: pa hele kommunen, pa virksomheter 1
kommunene og pa enheter innenfor virksomhetene. Virksomhetene (etatene) er
barnehager, skole og SFO (som analyseres samlet) samt pleie og omsorg.

Nesten alle analyser er vektet for antall ansatte i kommunene/vitksomheten/
enheten. Vektet vil si at de ansatte i kommunene gis samme vekt enten de jobber i en
liten eller stor kommune. Kommuner med mange ansatte far dermed storre vekt enn
kommuner med ferre ansatte.

5.2 Sykefravaer pa kommuneniva — en liten reduksjon

5.2.1  Utviklingen i ulike grupper av kommuner

Analysene av sykefravaret omfatter innsatskommuner for sykefravar samt puljene 1,
2 og 3. Pulje 4 kom med forst i 2009, for sent til at de kan fanges opp av sykefravears-
dataene som analyseres her. Pulje 4 kommunene er derfor ikke med 1 noen av
analysene av sykefravaeret som presenteres her.

Innsatskommunene hadde sin forste prosjektledersamling i mai 2007 og sin forste
nettverkssamling 1 august 2007. Vi vet ikke nir kommunene satte i verk tiltak for 4
redusere sykefravaeret, men det er grunn til 4 anta at en eventuell effekt pa
sykefravaret kan ha inntradt i de to siste observasjonsperiodene (2007-2009).

Innsatskommune har hele tiden hatt hoyere sykefravar enn kommuner som ikke er
med i Kvalitetskommuneprogrammet. Flertallet av innsatskommunene ble plukket ut
nettopp fordi de hadde hoyt sykefraver. Det har ikke har vart noen vesentlige
endringer i sykefraveret 1 de ni innsatskommunene der vi har data for. Andre
kommuner som ikke har vert med 1 Kvalitetskommuneprogrammet har derimot hatt
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en svak okning i sykefravaret, spesielt fra 2007/2008 til 2008/2009. Forskjellen
mellom innsatskommuner og andre kommuner har saledes blitt litt mindre i
perioden, etter at innsatskommunene kom med i Kvalitetskommuneprogrammet.
Dette kan bety at programmet kan ha bidratt til 4 hindre en okning 1 sykefravaeret 1
innsatskommunene pa linje med andre kommuner.

Pulje 1 hadde sin forste nettverkssamling september 2007 og prosjektlederne mottes
forste gang 1 oktober 2007. Ogsa pulje 1 kommunene har hele tiden hatt hoyere
sykefravaer enn andre kommuner, og forskjellen var spesielt stor da disse
kommunene kom med i programmet. Sykefravaret har senere gatt litt ned i
kommunene i pulje 1 samtidig som fravaret har okt litt i andre kommuner.
Forskjellen mellom kommunene i pulje 1 og andre kommuner har saledes blitt
redusert, fra 1,8 prosentpoeng hoyere til 1,2 prosentpoeng hoyere. Dermed var
forskjellen mellom pulje 1 og andre kommuner igjen omtrent like stor som den
hadde vart noen ar tidligere.

Pulje 2 hadde sin forste prosjektledersamling i januar 2008 og forste nettverksamling
1 april 2008. Ogsa disse kommunene har hele tiden hatt noe hoyere sykefraver enn
andre kommuner, og forskjellen var litt storre da de kom med 1 programmet (1,3
prosentpoeng) enn i foregaende ar (cirka 1 prosentpoeng). Etter at pulje 2
kommunene kom med, ble sykefravaret redusert litt, om enn ikke helt ned til nivaet i
foregaende ar, samtidig som sykefravaret okte 1 andre kommuner. Forskjellen
mellom disse kommunene ble saledes mindre (0,8 prosentpoeng), lite mindre enn det
hadde veart ogsa i tidligere ar.

Pulje 3 hadde sin oppstartsamling 1 august 2008 og sin forste nettverksamling i
september 2008. Disse kommunene har stort sett hatt sykefraver omtrent som andre
kommuner, altsi lavere enn andre kvalitetskommuner. Rett for disse kommunene
kom med i programmet hadde imidlertid ogsa kommunene i pulje 3 noe hoyere
sykefravaer enn andre kommuner, cirka 0,8 prosentpoeng hoyere. Etter at de kom
med i programmet synes sykefravaret igjen a vaere omtrent som i tidligere ar, ikke
vesentlig annerledes enn i andre kommuner.

5.2.2  Utviklingen i de fire gruppene sett samlet

Kvalitetskommunene har jevnt over hatt hoyere sykefraver enn andre kommuner.
Unntaket er kommunene i pulje 3 som hadde kun litt hoyere sykefravar rett for de
kom med i programmet, men ikke 1 tidligere ar. Stort sett ble forskjellen mellom
kvalitetskommuner og andre kommuner mindre etter at kommunene ble tatt opp 1
programmet. Dette skyldes dels en svak reduksjon i sykefravearet i kvalitetskommune
etter at de kom med 1 programmet samtidig som andre kommuner hadde en svak
okning i sitt sykefraver.

Ogsa sykefravarsstatistikken fra NAV viser at fravaret okte 1 norsk arbeidsliv mer
generelt 1 perioden 2007 til 2009. Bade sammenligningen med andre kommuner og
med landet som helhet indikerer at kvalitetskommunene kan ha fatt lavere sykefravar
som folge av at de kom med i programmet.

Vi ma riktignok ta noen forbehold her. Alle kommuner kan oppleve at sykefravaeret
gar opp og ned. Dette kan besta i at problemer og tilpasninger som forer til hoyt
sykefravaer vanligvis gar over og at sykefravaret senere normaliseres, og saledes
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nermer seg gjennomsnittet for norske kommuner. Det er mulig at kvalitetskom-
munene kun hadde et kortvarig hoyt sykefravaer for de ble kvalitetskommuner og at
sykefravaret likevel ville ha blitt redusert ogsa om de ikke hadde blitt kvalitets-
kommuner. Men vi kan ogsa snu pa dette resonnementet. Det er mulig at det a bli
kvalitetskommuner var ett av flere mulige grep som kommunene kunne ta for 4
redusere sykefravaret. Programmet kan saledes ha gjort det enklere for kommunene
a redusere sykefravaret selv om mange av grepene kunne ha blitt tatt selv om de ikke
hadde blitt kvalitetskommuner.

Numeriske analyser sammenligner utviklingen i fravaeret i kvalitetskommuner og
andre kommuner som ikke er med i programmet (n=292) fram til den siste
observasjonsperioden (2008—-2009) sammenlignet med de to foregaende
observasjonsperiodene (2006-2007 og 2007-2008). I gjennomsnitt okte sykefravaret
med 0,36 prosentpoeng i de andre kommunene (vektet for antall ansatte).
Kvalitetskommunene hadde samtidig ingen endring 1 sitt fraver. Sammenlignet med
andre kommuner reduserte saledes kvalitetskommunene sitt sykefraver med 0,36
prosentpoeng.

Vi kan ikke vaere sikre pa at kommunene faktisk har satt i verk sykefravarsprosjekter
fordi de kom med i Kvalitetskommuneprogrammet. I alt 84 prosjektledere har
rapportert at kommunen har gjennomfort sykefravarsprosjekter, hvorav halvparten
har gjennomfert tiltak i hele kommunen og den andre halvparten har gjennomfort
sykefravarstiltak i deler av kommunen. Jevnt over har kvalitetskommuner der
prosjektlederne har besvart sporreskjemaet en litt mindre gunstig utvikling i
sykefravaret enn kvalitetskommuner der prosjektlederne ikke har besvart
sporreskjemaet.

5.3  Hva skal til for 4 lykkes pa kommuneniva?

5.3.1 Tiltakets art betyr generelt lite

Spekteret av tiltak som gjennomfoeres for a redusere sykefravar er omfattende (se
kapittel 10 i del 2). Noen tiltak er rettet mot systemniva og inkluderer lederopplering,
rutiner for oppfelging av sykemeldte, spesifikke tiltak overfor langtidssykemeldte,
samarbeid med NAV og organisering av arbeidet, som turnus og heltid-deltid. Andre
dreier seg om arbeidsmiljo og er rettet mot kartlegging av helseplager og
arbeidsmilje, fysiske tiltak pa arbeidsplassen (for eksempel spritvask og utstyr) og
trivsels- eller arbeidsmiljotiltak. Til sist kan ogsa tiltak veare rettet direkte mot den
enkelte ansatte i form av tilbud om fysisk aktivitet eller oppfelging i forhold til
spesielle grupper, som seniorer eller gravide. Virker sa noen av disse tiltakene bedre
enn andre? Generelt er det sma forskjeller i utviklingen i sykefravaeret mellom
kommuner som har gjennomfort ulike typer sykefravarstiltak. Kvalitetskommunene
har stort sett en noe gunstigere utvikling i fravaeret enn andre kommuner pa tvers av
hvilke tiltak de har satt 1 verk for 4 redusere fravaret. De forskjellene som observeres
mellom tiltakstypene kan ikke gjores til gjenstand for statistiske generaliseringer. Med
dette forbeholdet kan vi likevel si at de mest vellykkede tiltakene har vert tiltak som
retter seg mot organisering av arbeidet, som turnusordninger og heltid—deltid, samt
fysiske tiltak pa arbeidsplassen (spritvask, utstyr, hjelpemidler) og kartlegging av
helseplager eller arbeidsmiljo.
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Potensialet for 4 redusere sykefravaret er trolig storre hvis man i utgangspunktet har
et hoyt enn et lavt fravaer. Det er ogsa mulig at kommuner som pa ett eller annet
tidspunkt har et serlig hoyt sykefravar senere har en tendens til 4 fa et mer normalt
sykefravaer. Oppfolging av sykemeldte og spesielle grupper blant de sykmeldte ble
satt i verk i kommuner med serlig hoyt sykefravar. Tilbud om fysisk aktivitet og
tysiske tiltak pa arbeidsplassen ble ogsa satt 1 verk i kommuner med ikke fullt si hoyt
fravear. Ser vi disse resultatene (niva og endringer i nivdet) 1 ssammenheng, indikerer
dette at kanskje serlig fysiske tiltak pa arbeidsplassen hjelper til med a redusere
sykefravaret 1 kommunene, selv om det estimerte effektmalet er moderat nar det
males pa kommuneniva.

Det er vanskelig a si hvorfor sa vidt ulike tiltak gir sapass like resultater pa fraveret.
En mulig forklaring kan veare at det er metabudskapet, om at na skal vi redusere
sykefravaret, som er av betydning. En lignende forkaring kan vare at det er det
faktum at man setter i verk sykefravarstiltak som gjor at sykefravaret reduseres. Det
er mulig at nar noen sier at na skal vi sette inn synlige tiltak for a redusere
sykefravaret, kan dette medfere noe mindre fravaer, i det minste pa kort sikt, uansett
tiltakets art.

5.3.2  Tiltak initiert av den sentrale administrative ledelsen 1 kommunen
har storst effekt

Gjor det noe fra eller til for resultatene hvem som kom med ideer og forslag for a
redusere sykefravaret? Sykefraverstiltak foreslitt av overste administrative leder
(normalt raidmann) assosieres med en noe sterkere reduksjon 1 sykefravaret enn 1
referansekommunene. Det er imidlertid ingen signifikante forskjeller innbyrdes
mellom kvalitetskommunene med hensyn til hvem som foreslo tiltakene og
pafolgende endringer i fravaeret. Likevel antyder dataene at jo mer sentralt i
kommunen sykefraverstiltakene ble initiert, desto sterkere er reduksjon i fravaret.
De sterkeste effektene synes 4 inntre nar prosjektene ble foreslatt av raidmann og
dernest av prosjektleder, mens prosjekter foreslatt av ansatte 1 forstelinjetjenesten og
virksomhetsledere synes 4 ha mindre effekt nar vi studerer sykefravaret i hele
kommunen.

En mulig forklaring pa disse tendensene 1 dataene er at tiltak som ble forslatt av
sentrale aktorer i kommunene ogsa ble iverksatt i hele eller store deler av kommunen,
mens tiltak som ble foreslatt lokalt ogsa ble iverksatt lokalt, og ikke i andre deler av
kommunen. Vi kan ogsa tenke oss at sentrale aktorer initierer sykefravaersprosjekter
hvis det er kommunen som sadan som har hoyt eller okende fravar, mens ansatte i
forstelinjetjenesten og virksomhetsledere kan initiere sykefravarsprosjekter ut fra
andre hensyn og situasjoner.

Det ser ikke ut til at raidmennene (overste administrative leder) initierte
sykefravaersprosjekter i kvalitetskommuner med spesielt hoyt sykefravear, snarere
tvert om. I kommuner med sarlig hoyt fraver er det ofte politikerne som tok
initiativer for a redusere fravaret. Disse resultatene kan bety at det er viktig 4 ha med
seg sentrale aktorer generelt, og ridmannen spesielt, hvis man ensker a redusere
sykefravaret i hele kommunen.
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5.3.3 Viktig at overste administrative ledelse er involvert

Kommuner der overste administrative ledelse, prosjektledere, tillitsvalgte og/eller
politikere har vaert involvert i sykefravarsprosjekter har hatt en gunstigere utvikling 1
sitt sykefravar enn kommuner som ikke er med 1 Kvalitetskommuneprogrammet.
Dette skyldes egentlig ikke at sykefravaeret har blitt redusert 1 disse
kvalitetskommunene, men de har unngitt en ekning i fravaret tilsvarende andre
kommuner har hatt. Kommuner der ansatte i forstelinjetjenesten og
virksomhetsledere har vart involvert i sykefravaersprosjekter har ikke hatt en relativt
like gunstig utvikling i sitt sykefraver som kommuner der mer sentrale aktorer har
vart involvert i sykefravaersprosjektene. En mulig forklaring kan veare at ansatte 1
lokale enheter kun kan pavirke sykefravaret i sine lokale enheter, mens sentrale
aktorer kan pavirke fravaret i hele kommunen.

Vi finner kun svake sammenhenger mellom gruppenes/aktorenes grad av involvering
og endring i sykefraveret. Tendensen i dataene er likevel at sykefravaret viser en
gunstigere utvikling i kommuner der ridmann og prosjektleder har vart mye
involvert i sykefravaersprosjekter, muligens nar andre sentrale aktorer har vert
involvert, enn i kommuner der kun lokale aktorer har vert involvert i
sykefravarsprosjektene. Grunnen kan veare at lokale aktorer kun pavirker
sykefravaret lokalt, og at disse lokale resultatene ikke synes sa godt nar de males for
hele kommunen.

Stort sett far vi noksa like resultater nar vi ser pa hvem som initierte
sykefravarsprosjektene og hvem som har vart involvert i disse prosjektene.
Ridmennene kan bade initiere og vare aktive i sykefravarsprosjekter uten at
kommunene har hoyere sykefravaer enn andre kvalitetskommunene, snarere tvert om.
Likevel lykkes disse kommunene relativt godt 1 4 redusere fravaret, litt bedre enn
andre kvalitetskommuner.

Det faktum at radmannen er engasjert i sykefravarsprosjekter synes altsa 4 vare
viktig. Det synes derimot ikke a spille noen avgjerende rolle hvor mye radmannen er
involvert 1 disse prosjektene. Det er mulig at dette betyr at det er signaleffektene som
er de viktigste. Hvis raidmannen gjor det klart at her skal vi redusere sykefraveret, er
dette muligens viktigere enn akkurat hvor engasjert ridmannen matte vare i
sykefravarsarbeidet. Vi finner lignende tendenser ogsa nar vi ser pa i hvilken grad
ogsa andre sentrale aktorer er aktive 1 sykefravarsprosjektene. Selv om forskjellene er
smd, og stort sett statistisk usikre, antyder resultatene at radhuset er viktig hvis man
onsker a redusere fravaret i kommunene som helhet.

5.3.4  Vanskelig a realisere malene om hoy tjenestekvalitet og lavt
sykefravaer samtidig?

Kvalitetskommuneprogrammet skal realisere mange malsettinger og kommunene kan
ha ulike typer av utbytte av programmet. Mangfoldet av mal og potensielt utbytte kan
bety at kommunene kan velge om de ensker 4 vektlegge det ene (kvalitet i
ovetlevering av tjenester) eller noe annet (redusert sykefravar). De sentrale aktorene
som Initierte programmet kan ogsa ha ulike malsettinger med programmet. Et viktig
sporsmal er om ulike malsettinger og ulike typer utbytte gar sammen eller om de
kommer i konflikt med hverandre. Vi har undersokt mulige synergieffekter versus
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motstridende mal; ved 4 se pa om kommuner som har hatt andre typer utbytte ogsa
har redusert eller okt sykefravaeret (begge muligheter holdes apne).

Prosjektlederne ble bedt om 4 vurdere 1 hvilken grad kommunene har hatt utbytte av
sin deltakelse 1 Kvalitetskommuneprogrammet, herunder om programmet har hatt
positiv effekt pa samarbeidsklimaet mellom ansatte og ledere (jfr. kapittel 3), om en
har oppnadd bedre kvaliteten i méten tjenestene ovetleveres pa, og om programmet
har gitt mer myndiggjorte medarbeidere (jfr. kapittel 4).

Kvalitetskommuner som i folge prosjektlederne har klart a bedre samarbeidet
mellom ansatte og ledere har en gunstigere utvikling 1 sykefravaret enn kommuner
som ikke er med i programmet, men ikke bedre utvikling i sykefravaeret enn andre
kvalitetskommuner. Kommuner som 1 folge prosjektleder har lykkes med 4 bedre
tjenestekvaliteten har hatt en mindre gunstig utvikling 1 sitt sykefravar enn andre
kvalitetskommuner, og framstar med et relativt hoyere fravaer i den siste
observasjonsperioden enn tidligere, i det minste om vi sammenligner med andre
kvalitetskommuner. Forskjellen er hele 0,60 prosentpoeng mellom kommuner der
prosjektleder mener kommunen i svert stor grad har lykkes i 4 bedre kvaliteten 1
tjenestene og kommuner der prosjektleder mener en ikke har lyktes med dette (der
prosjektleder har svart ente bade og, i liten grad, 1 sveart liten grad). Dette indikerer at
det kan vere en mélkonflikt mellom hoy tjenestekvalitet og lavt sykefravaer. Nar vi tar
for oss styringsgruppenes vurdering av hvorvidt kommunen har lykkes i 4 bedre
kvaliteten, finner vi derimot motsatt tendens: Oppfatningen deres av en gunstig
kvalitetsutvikling gar sammen med en reduksjon i sykefravaret

5.3.5 Vellykket lokalt samarbeid henger sammen med gunstig utvikling
1 sykefraveer

Prosjektlederne fikk videre sporsmal om syv forhold som de 1 storre eller mindre
grad har lyktes med: lokalt samarbeid (kalt trepartssamarbeid 1 skjemaet), politikernes
interesse og eierskap, ridmannens/den overste administrative ledelsens interesse og
cierskap, virksomhetsledernes interesse og eierskap, de tillitsvalgtes interesse og
eierskap, de ansattes interesse og eierskap, og prosjektorganiseringen (jfr. kapittel 3).

Sykefravearet viser en relativt (til andre kommer) gunstig utvikling 1
kvalitetskommuner der politikere og ansatte viser interesse og eierskap i programmet.
Stor sett viser de ansatte interesse og eierskap 1 kommuner som i utgangspunktet har
et serlig hoyt sykefravar. Politikerne viser interesse og eierskap ogsi i kommuner
med noe mer normalt sykefravear. Det er ingen sammenheng mellom
prosjektledernes vurdering av lokalt samarbeid og endringer i sykefravaeret, til tross
for at bade politikere og ansattes interesse og eierskap synes a vare gunstig for
utviklingen i sykefravaret. Ogsa en positiv vurdering av prosjektorganisasjonen fra
prosjektledernes side korrelerer med en gunstig utvikling i sykefravaret, selv om
effektmalet er beskjedent.

Nir vi spor medlemmer av lokale styringsgrupper, finner vi at et vellykket lokalt
samarbeid korrelerer med mer enn gjennomsnittlig reduksjon i sykefravearet blant
kvalitetskommunene. Vi finner ogsa en (signifikant) sammenheng mellom
tillitsvalgtes interesse og eierskap og redusert sykefraver.
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Nir vi spor prosjektlederne, finner vi ingen sammenheng mellom det 4 lykkes med
lokalt samarbeid og redusert sykefravaer. Nar vi spor medlemmer av lokale
styringsgrupper, finner vi derimot en overraskende sterk sammenheng mellom
vellykket lokalt samarbeid og redusert sykefraver. Medlemmene av
styrkingsgruppene kan bade vare politikere (ordferere, medlemmer av
kommunestyret), sentrale administrative ledere (raidmenn, etatsledere) og andre
ansatte i kommunen (virksombhetsledere, tillitsvalgte, andre ansatte).

Sammenhengen mellom styringsgruppenes positive vurderinger av lokalt samarbeid
og redusert sykefravaer er den samme enten styringsgruppene er representert ved
politikere, sentrale administrative ledere og andre ansatte (herunder mange
tillitsvalgte). Dette resultatet ma sies 4 vare overraskende ettersom vi ikke finner
noen tilsvarende sammenheng nar lokalt samarbeid vurderes av prosjektledere. Det
er mulig at medlemmene av styringsgruppen har bedre kjennskap til lokalt samarbeid
enn prosjektlederne ettersom mange av styringsgruppenes medlemmer ogsa er
aktorer 1 det som ofte kalles lokalt partssamarbeid.

54  Sykefraver pa virksomhetsniva

Vi har analysert endringer 1 sykefravaer innenfor tre virksomheter 1 kommunene:
barnehager, skole og SFO (som slis sammen), samt pleie- og omsorg. Disse
analysene inkluderer ogsa virksomheter som har gjennomfort sykefravarsprosjekter i
kun deler av den aktuelle virksomheten.

5.4.1 Barnehager — noe reduksjon i fravaer i pulje 1 og i
innsatskommunene

Barnehagene i kvalitetskommunene har ikke klart 4 redusere sykefravaret etter at de
ble kvalitetskommuner. Barnehager i andre kommuner som ikke er med i
programmet har imidlertid hatt okende fravaer i perioden fra et snitt pa 10 prosent i
2005-20006 til 11,4 prosent i 2008—-2009. Barnehagene 1 kvalitetskommunene har hele
tiden hatt hoyere sykefravar enn barnehager 1 andre kommuner, rundt regnet 1,5
prosentpoeng hoyere. Barnehager i innsatskommunene og 1 pulje 1 klarte 4 redusere
sykefravaeret fra de to forste observasjonsperiodene (2005-2006 og 2006-2007) til de
to siste observasjonsperiodene (2007-2008 og 2008-2009) sammenlignet med andre
kommuner, fra a vere vel 1,7 prosentpoeng hoyere til cirka 1,4 prosentpoeng hoyere.
Barnehagene i pulje 2 og 3 har hatt en mindre gunstig utvikling. Riktignok klarte
barnehagene 1 pulje 2 og 3 a redusere forskjellene i fravaer sammenlignet med andre
barnehager i 2008-2009 i forhold til ett ar tidligere, men ikke i forhold til nivéet to ar
tidligere, og slettes ikke i forhold til situasjonen tre ar tidligere. Alt i alt md man nok
kunne si at innsatskommuner og kommunene i pulje 1 har lyktes 1 noen grad ved at
fravaeret har blitt mindre sammenlignet med andre kommuner. Men resultatene sa
langt er ikke spesielt imponerende 1 gruppe 2 og 3 selv om disse ogsa har en gunstig
utvikling sammenlignet med andre kommuner mellom de to siste observasjons-
periodene.
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5.4.2  Skole og SFO — liten eller ingen endring

Skole og SFO har vesentlig lavere sykefravar enn barnehagene. Skole og SFO i
innsatskommuner og i pulje 1 har ikke klart 4 redusere sykefraveret sammenlignet
med andre kommuner, snarere tvert om. Dette er lite imponerende gitt at disse
skolene hadde et vesentlig hoyere sykefravar ogsa til 4 begynne med. Skole og SFO i
pulje 2 og 3 synes 4 ha hatt en litt bedre utvikling 1 sitt fravar samtidig som disse
hadde et lavere sykefraver til 4 begynne med enn skolene i innsatskommuner og
pulje 1. Hvis vi slar sammen skoler og SFO 1 alle kvalitetskommunene, har disse klart
a redusere sykefravaret litt i forhold til andre kommuner 1 2008-2009 sammenlignet
med nivaet 1 2007-2008, men ikke sammenlignet med to ar tidligere. I absolutte tall er
det ingen reduksjon 4 spore etter at disse skolene kom med i programmet. Ogsa for
skoler og SFO ma vi nok si at resultatene ikke er sa veldig imponerende, selv om vi
kan se en relativ bedring 1 utviklingen i det siste observasjonsaret sammenlignet med
andre kommuner.

5.4.3  Sykefraver i pleie og omsorg — bedre resultater enn i
oppvekstsektoren

Pleie og omsorg synes a vare den virksomheten (sektoren) som har oppnidd de
beste resultatene med a redusere sykefravaret. Dette er den eneste av virksomhetene
som har klart 4 redusere nivaet pa sykefravaeret i 2008-2009 sammenlignet med det
foregiende aret, for innsatskommuner og pulje 1, ogsa sammenlignet med flere
foregaende ar. Pleie og omsorg i innsatskommunene og pulje 1 hadde riktignok et
svart hoyt fraver i de forste drene, rundt regnet 1,8 prosentpoeng hoyere enn i andre
kommuner, og hele 1,9 prosentpoeng hoyere i 2007-2008. Men forskjellen ble
redusert til kun 1 prosentpoeng i 2008-2009. Ogsa pleie og omsorg 1 pulje 2 og 3
klarte 4 redusere fravaret betydelig fra 2007-2008 til 2008-2009 sammenlignet med
andre kommuner, fra 1,4 til 0,6 prosentpoeng hoyere. Reduksjonen blir riktignok
mindre om vi sammenligner med tidligere ar ettersom forskjellen mellom disse
kommunene var spesielt stor i 2007-2008, omtrent da de kom med 1 programmet.
Det er saledes mulig at disse kommunene kunne ha redusert sitt sykefravaer uansett
ved at de muligens kom med i programmet i en situasjon med uvanlig hoyt fraver.

Den numeriske analysen sammenligner sykefravaret innenfor pleie og omsorg i det
siste observasjonsaret (2008-2009) med gjennomsnittet for de to foregiende
observasjonsarene (2006-2007 og 2007-2008). I andre kommuner okte sykefravearet
med 0,35 prosentpoeng. I forhold til dette, ble sykefravaret 1 kvalitetskommunene
redusert med 0,59 prosentpoeng. Den faktiske reduksjonen var noe mindre, 0,24
prosentpoeng (0,59-0,35). Forskjellen mellom kvalitetskommuner og andre
kommuner ble redusert fra nesten 1,4 til 0,8 prosentpoeng.

En analyse av hva som skal til for 4 lykkes i 4 redusere sykefravaret fordelt pa hver
av sektorene oppvekst og pleie- og omsorg, gir ingen vesentlige andre funn enn
analysen av tilsvarende forhold pa kommuneniva (se avsnitt 5.3). Det samme gjelder
en analyse av utviklingen 1 sykefravaret begrenset til de enheter som har gjennomfert
tiltak innenfor Kvalitetskommuneprogrammet. (se kapittel 10 i del 2).
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5.5  Hva kjennetegner de som har redusert sykefravzaret
mest?

Til slutt har vi ogsa undersokt mer kvalitativt hvilke kommuner som har lyktes best i
a redusere sykefravaret blant kvalitetskommunene. Potensialet for 4 redusere
sykefravaeret er naturlig nok storst i situasjoner med hoyt fraver. Fordi kommunene
ble plukket ut til 4 delta i programmet nettopp fordi de hadde hoyt sykefraver, og
fordi vi finner en tendens til at mange av kvalitetskommunene ogsa hadde okende
fravear rett for de kom med i programmet, velger vi 4 fokusere pa kvalitetskommuner
som har oppnadd en vesentlig reduksjon i fravaret uten at fravaret var alt for hoyt
da de kom med i programmet. I tillegg vil sma kommuner ha noe storre svingninger i
fravaeret enn store kommuner nar fravaret males 1 prosent av alle ansatte. Av slike
grunner tar vi hensyn til antall ansatte i kommunene nar vi identifiserer hvilke
kommuner som har klart a redusere fraveret mest. Korrigert for den empiriske
sammenhengen mellom disse faktorene pa kommuneniva, lister vi ut hvilke
kvalitetskommuner som hadde den gunstigste utvikling i sykefravaret. Det vil si en
positiv utvikling i sykefravaret som ikke kan forklares med hoyt opprinnelig nivéd pa
fravaeret og at kommunen har fa ansatte.

5.5.1 De som lyktes aller best — Rana, Haegebostad, Viga, OQksnes,
Halden og Dovre

Rana har oppnadd den sterkeste reduksjonen i sykefravaret, en reduksjon pa mer
enn 4 prosentpoeng. Rana hadde opprinnelig et svart hoyt fraver, pa hele 12,5
prosent, som er godt over gjennomsnittet av kvalitetskommunene (10,3 prosent om
vi veier for antall ansatte) og andre kommuner (9,8 prosent). Den sterke reduksjonen
1 fravaeret 1 Rana kan likevel bare delvis forklares med hoeyt opprinnelig fravar, med
den metoden som anvendes her, ettersom fravaret har blitt redusert til et niva godt
under gjennomsnittet.

Vi vet ikke veldig mye om Rana. Vi har ikke mottatt survey-data fra kommunen.
Kommunens internettsider sier at kommunen ... gjennom et forpliktende
trepartsamarbeid skal jobbe for a oke kvaliteten og effektiviteten pa det kommunale
tjenestetilbudet”. Rana er med i pulje 1 og er dessuten med i modellkommune-
forsoket i regi av Fagforbundet. Kommunen har laget en folder med overskriften
”Humeret pa vei opp”. Folderen vektlegger omdemme og tjenestekvalitet innenfor
pleie og omsorg. Folderen nevner avslutningsvis at kulturen har endret seg 1
kommunen ved at det har blitt lettere 4 fa med bade ansatte og beboere pa ting, og at
unge friske ledere har kommet med mye nytt. Rana rapporterer om tre prosjekter
innenfor programmet til sekretariatet. Ett omhandler undervisning og lering ved to
skoler, et annet reduksjon av uonsket deltid, det tredje er malrettet arbeid med 4
bringe sykefraveret ned til 7 prosent innen tre ér, uten at metodene spesifiseres.

Hzgebostad, som har oppnadd den nest sterkeste reduksjonen i fravaret (etter
Rana), hadde opprinnelig et noksa gjennomsnittlig niva pa sykefravaret, men
reduserte likevel fravaeret med 3,6 prosentpoeng. Heller ikke her har vi survey-data.
Vi har heller ikke gjenfunnet programmet pa kommunens internettsider. Hegebostad
rapporterer om to prosjekter til sekretariatet. Det ene bestar i a utarbeide kvalitative
og kvantitative gode, forutsigbare og hensiktsmessige omsorgstjenester til brukerne,
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det andre a redusere sykefravaret fra 10 til 6 prosent innen 2010, uten at metodene
spesifiseres.

Ogsa Vaga har redusert fravaret betydelig fra et relativt normalt niva pa 10,5 prosent.
Heller ikke her har vi survey-data, og vi finner lite programrelaterte informasjon pa
kommunens internettsider. Til sekretariatet rapporterer Vaga om et partsammensatt
arbeid for 4 redusere ufrivillig deltid samt flere tiltak for 4 redusere sykefraveret,
herdunder hvordan styrke de positive faktorene som skaper trivsel pa arbeidsplassen,
og hvordan styrke innsatsen nar den enkelte arbeidstaker star i fare for 4 bli
sykemeldt?

Vi merker oss at ogsa Oksnes, Halden og Dovre har oppnadd betydelig reduksjon i
fravaeret. Oksnes riktignok fra et svart hoyt opprinnelig niva (13 prosent). Dovre har
derimot redusert fravaret fra et opprinnelig niva som ogsa var under gjennomsnittet
da de kom med i programmet (knapt 9 prosent, pulje 2).

5.6  Endringer i sykefravaeret oppsummert

Det er vanskelig 4 si hva som ville ha skjedd med sykefravaret om kommunene ikke
hadde blitt med i Kvalitetskommuneprogrammet. Det kan ha blitt uendret. Det kan
ha okt pa linje med andre kommuner, og i norsk arbeidsliv for evrig, og det kan ha
blitt redusert ettersom kvalitetskommunene hadde hoyere sykefraveer til a4 begynne
med, da de ble kvalitetskommuner. Vi har sammenlignet utviklingen i sykefravaret i
kvalitetskommuner med kommuner som ikke var med i programmet. Vi har ogsa sett
pa endringer i fravaeret i rene prosentpoeng og vi har sett pa fravaersnivaet bade for
og etter at kommunene ble med 1 programmet.

Resultatene viser at kvalitetskommunene har hatt et noksa stabilt sykefraver. Men
siden fravaeret okte i andre kommuner, har kvalitetskommunene en gunstigere
utvikling i fraveeret enn andre kommuner. Kvalitetskommunene har hatt, og har
fortsatt, hoyere sykefraver enn andre norske kommuner. Men forskjellen har blitt
redusert. Det ma imidlertid papekes at det egentlig bare er i pleie og omsorg at
kvalitetskommunene har redusert sykefravaeret. I oppvekstsektoren, dvs. i barnehager
eller i skole og SFO, har de ikke klart 4 redusere sykefravearet. . Stort sett gjelder dette
bade i absolutte tall og enda mer nar vi sammenligner med utviklingen i andre
kommuner.

Det er ingen store forskjeller i resultatene pa sykefraver nar vi ssmmenligner hvilke
hovedtyper av tiltak kommunene har satt 1 verk for 4 redusere fravaeret. Det ser
likevel ut til at fysiske tiltak pa arbeidsplassen kan vare en gunstig tiltakstype, selv om
effekten synes a vare av begrenset storrelse. Slike fysiske tiltak ser ut til 4 ha blitt satt
i verk mer eller mindre uavhengig av opprinnelig fravarsniva.

Det synes a vaere gunstig for sykefravaret at sentrale aktorer i radhuset, kanskje
radmannen spesielt, har vert med pa a sette 1 verk sykefravaersprosjekter. Det ser
derimot ikke ut til at disse sentrale aktorene trenger 4 vare tungt involvert i
sykefravarsprosjektene. Dette kan bety at det viktigste er at sentrale aktorer er
oppriktig interesserte 1 fraversarbeid, noe som kan bety at de gir klare signaler om at
dette er viktig for kommunen.
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Det er ingen ting som tyder pa at bedre tjenestekvalitet forer til lavere sykefraver.
Vire analyser indikerer tvert imot at malene om bedre tjenestekvalitet kan vere
vanskelig 4 kombinere med malet om redusert fravaerblant de ansatte. Kommuner
der prosjektlederne sier at de har lyktes med 4 bedre tjenestekvaliteten, har hatt en
mindre gunstig utvikling 1 sitt sykefravaer enn andre kvalitetskommuner. Vi finner
derimot ingen tilsvarende sammenheng nar vi ser pa hvordan medlemmene av
styringsgruppene vurderer endringer i tjenestekvaliteten. Disse funnene gjelder bade
for hele kommunen, og for pleie og omsorg spesielt.

Et velfungerende lokalt samarbeid ser ut til 4 vare gunstig for a redusere
sykefraveret. Kommuner der medlemmer av styringsgruppen mener at de har lyktes 1
sitt lokale (parts) samarbeid, har hatt en bedre utvikling i sykefravaret enn andre
kvalitetskommuner. Resultatene blir de samme om styringsgruppens medlemmer er
politikere, administrative ledere eller andre ansatte i kommunen. Vi finner derimot
ingen tilvarende sammenheng nar vi spor prosjektlederne om de mener at de har
lyktes med lokalt samarbeid. Spersmalet blir saledes hvem som har best kjennskap til
hvordan lokalt samarbeid fungerer: prosjektlederne eller medlemmer av styrings-

gruppen.
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6  Resultater - lering og omdemme

6.1 Innledning

Foruten de to milene om kvalitetsforbedring og reduksjon i sykefravearet, er
Kvalitetskommuneprogrammet ment 4 legge til rette for lering i kommunene og en
styrking av kommunenes omdemme. I dette kapitlet skal vi belyse hvilke lerings-
prosesser som har gjort seg gjeldene 1 tilknytning til programmet og hvordan malet
om a bedre omdemmet er blitt handtert av kommunene.

Som vist i innledningskapitlet er /zring gjennom nettverk og samlinger et sentralt
element i Kvalitetskommuneprogrammet. Kommunene har forpliktet seg til 4 delta i
denne type aktiviteter, og a bidra til 4 komme opp med ideer, dele ideer og erfaringer
og synliggjore resultater overfor andre kommuner. Bade de sentrale samlingene,
lokale nettverk, programmets egne web-sider og informasjon lagt ut av den enkelte
kommune, kan virke inn pa leringsutbyttet.

I'lopet av programmet har det skjedd en villet dreining fra det sentrale sekretariatets
side, bort fra de sentrale puljesamlingene til etablering av lokale nettverk der ide- og
erfaringsdeling har sttt sentralt. Resultatene fra sporreundersokelsene varen 2009
sier noe om hvordan de sentrale samlingene har fungert som leringsarenaer, mens
sekretariatets sporreundersokelser senhostes 2009 inneholder vurderinger av de
lokale nettverkene.

Kvalitetskommuneprogrammet har ikke bare a gjore med den lering som foregir
mellom stat og kommune og mellom deltakerkommunene. Learing dreier seg ogsa
om intern bruk av den kunnskap som den enkelte kommune far tilgang til gjennom
programmet. Det aktualiserer et spersmal om hvordan kunnskap ervervet utenfra blir
formidlet og anvendt 1 den enkelte kommune. For det andre er det et sporsmal om
de ideer og erfaringer den enkelte kommune sitter inne med, blir formidlet til andre
kommuner og akterer utenfor kommunen. Spredning av kunnskap/ideer betinger at
den enkelte kommune har et internt system som fanger opp ideer og erfaringer fra
programaktiviteten. I kapitlet drefter vi hvordan ulike fellesarenaer har fungert i
forhold til lering og hvordan leringen har foregatt internt i kommunene.

A ha et omdomme betyr i vaere kjent for noe enten det er noe positivt eller negativt.
Nasjonale undersokelser gjennomfort av TNS Gallup 1 2004 og 2007 viser at norske
kommuner har et sikalt ’omdemmegap” for nar sagt alle kommunale tjenester, hvor
brukerne av tjenestene er mer forneyde enn ikke-brukerne. Enda storre blir
omdemmegapet nar innbyggerne blir bedt om a vurdere ”sin” kommune pa generelt
grunnlag. Det er altsa noe med selve kommunen” som trekker ned nar folk blir bedt
om 4 vurdere den.
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Kvalitetskommuneprogrammet er ment a vere et bidrag til 4 minske dette
omdemmegapet. Bade gjennom konkret omdemmebygging og en bedre ivaretakelse
av blant annet service- og tjenesteyterrollen, har kommunene provd a styrke sitt
omdemme i lokalsamfunnene. A skape realistiske forventninger til hva kommunene
faktisk kan yte er én veg 4 ga. En annen mate er 4 heve service- og kvalitetsnivaet pa
den kommunale velferdsytingen. En tredje er 4 gjennomfere omdemmebyggende
tiltak. Eksempler er profilerings- og informasjonstiltak, stedsutviklingstiltak, kultur-
arrangementer og lignende. Mange kommuner har brukt slike tiltak for a skaffe seg
en profil eller en merkevare pa utvalgte omrader (kultur, natur, naeringsliv,
entreprenerskap, urbanitet mv.). Det er imidlertid ingen fasit pa hva omdemmetiltak
egentlig omfatter, noe som krever en dpen tilnarming til kommunenes
omdommearbeid ogsa innenfor Kvalitetskommuneprogrammet.

Metode og kapitlets oppbygging

Kapitlet henter data fra ulike kilder, bade surveyundersokelsene til prosjektledere,
styringsgruppemedlemmer og prosjektdeltakere fra varen 2009, gjennomlesning av
prosjektrapporter fra 30 tilfeldig valgte kommuner, sok i A-tekst, og gjennomlesning
av prosjektbeskrivelser for de om lag 350 prosjektene som er rapprotert i
Kvalitetskommuneprogrammets prosjektarkiv.

Vi har organisert kapitlet i to hoveddeler. I den forste delen om /ering prover vi a
besvare to sporsmal: Hvordan har de sentrale samlingene og de lokale nettverkene i
Kvalitetskommuneprogrammet fungert som leringsarenaer? Og for det andre: I
hvilken grad har det foregatt idé- og erfaringsutveksling mellom kommunene og
internt i kommunene? Vi har ogsa tatt med resultater fra en analyse av sporredataene
fra varen 2009 for a finne ut hva som har pavirket leringsutbyttet. Underveis i
teksten har vi forsokt 4 eksemplifisere hvordan utvalgte kvalitetskommuner har
arbeidet 1 forhold til lering.

Nir det gjelder den andre delen, om omdomme, har vi for det forste undersokt
hvordan deltakerkommunene vurderer resultatoppnaelsen pa dette omradet. Her
presenterer vi ogsa noen eksempler pa hvordan kvalitetskommunene har jobbet med
sitt omdemme. Dernest har vi tatt med resultater fra analyser av hva som har
pavirket vurderingene av om omdemmet har blitt styrket eller ei. Bade spesifikke
omdommebyggende tiltak og den generelle resultatoppnaelsen 1 kommunene, kan
tenkes a pavirke omdemmevurderingene. Til slutt oppsummerer vi funnene i forhold
til lering og omdemme.

0.2  Kvalitetskommuneprogrammets betydning for lering

6.2.1  De sentrale puljesamlingene og sekretariatet — en positiv
utvikling mht. kunnskapsdeling, relasjonsbygging og sentral
stotte 1 programmet

Vi undersoker forst hvilken betydning de sentrale puljesamlingene har hatt for
formidling av ideer og erfaringer mellom deltakerne. Disse samlingene har nadd
relativt bredt ut med mange deltakere fra kommunene, bade politikere, ansatte og
tillitsvalgte. I tillegg har medlemmene i1 programsekretariatet og representanter fra
Fagforbundet deltatt. Sjeldnere har representanter fra de andre eierne (departement,
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KS eller andre hovedsammenslutninger) deltatt. Samlingene gir muligheter for dialog,
erfaringsspredning og nettverksdannelser som er viktige betingelser for at de skal
kunne fungere som laringsarenaer.

Blant prosjektlederne og medlemmene i de lokale styringsgruppene er det sarlig
samlingenes betydning for a fa kjennskap til nye ideer og omstillingstiltak som blir
trukket fram. Samlingene har ogsa hatt en positiv virkning pa relasjonsbygging internt
mellom politikere, ansatte og administrative ledere i den enkelte kommune og
mellom kommunene som har deltatt pa samlingene.

Det er interessante forskjeller mellom prosjektledernes svar etter puljetilhorighet.
Analysene indikerer at nar det gjelder lering pa tvers og etablering av kontakter, sa er
nytten storst blant de som er tatt opp i de senere puljene (2 og 3). Flere av dem vi har
intervjuet har sagt at de forste samlingene fungerte darligere enn de senere
samlingene. Programsekretariatet fikk da ogsa tilbakemeldinger om hvordan
deltakerne oppfattet samlingene og foretok, som vi sa innledningsvis, flere endringer
1 tilbudet. Dette ser ut til 4 ha pavirket vurderingene 1 positiv retning.

Prosjektlederne og deltakerne i de lokale styringsgruppene ble ogsa bedt om 4 ta
stilling til en del pastander om det sentrale sekretariatets arbeid og innholdet pa de
sentrale samlingene. Det sentrale sekretariatet far i hovedsak gode skussmal 1
sporreundersokelsene. Et klart flertall av prosjektlederne er enige i at sekretariatet har
bidratt med hjelp, rad og innspill. Det er imidlertid interessante forskjeller mellom
prosjektlederne etter puljetilhorighet. Prosjektlederne fra pulje 1 er gjennomgaende
mer forbeholdne enn prosjektlederne fra pulje 2 og pulje 3. Pa bakgrunn av det vi vet
om at det var store utskiftninger 1 sekretariatet det forste aret (2007) og at det tok tid
a bygge opp sekretariatet, er ikke disse forskjellene sa overraskende.

6.2.2  En vellykket snuoperasjon fra sentrale til lokale
nettverkssamlinger

I desember 2008 bestemte sekretariatet seg for 4 ga bort fra de sentrale
nettverkssamlingene som inntil da var gjennomfort for pulje 1 og 2 og delvis for
pulje 3. I stedet valgte sekretariatet 4 arrangere lokale nettverkssamlinger med en av
deltakerkommunene som vertskommune. Innholdet pa nettverkssamlingene ble, som
vist foran i rapporten, ogsd endret fra 4 ha et fokus pa kursing og opplaring til i
storre grad 4 rette oppmerksomheten om deling av erfaringer og gode ideer.
Ambisjonen har vart 4 knytte kommunene tettere sammen, ogsa mellom selve
nettverksamlingene.

Sperreundersokelsen til det sentrale sekretariatet senhostes 2009 hadde med flere
sporsmal om de lokale nettverkene. Svarene viser at et klart flertall blant ordferere,
radmenn, prosjektledere (ca. tre fjerdedeler) og blant de tillitsvalgte (ca. to
tredjedeler) er ”enige” i at deltakelsen i nettverket har vert nyttig for kommunens
prosjekter. Det er ogsa et flertall som er ’enige” i at nettverket ma opprettholdes
etter programperioden. Her er det flere blant de tillitsvalgte enn blant ordferere,
radmenn og prosjektledere som er for videreforing.

I sekretariatets sporreundersokelse ble det stilt flere sporsmal om hvilke planer
kvalitetskommunene har i forhold til videreforing av nettverkene og evaluering av
innsatsen i programmet. I tillitsvalgtundersokelsen ble folgende sporsmal stilt: ”Har

Samarbeidsrapport NIBR/NOVA/IRIS 2010



87

deres nettverk planer for videreforing av nettverket?” Der svarte 17 prosent ja, 16
prosent nei, mens resten ikke visste. Bade de tillitsvalgte og ordfererne, raidmennene
og prosjektlederne fikk et sporsmal om ”Det er laget en plan for evaluering av
Kvalitetskommuneprogrammet i var kommune/bydel?”. Blant de tillitsvalgte svarte
40 ja, 34 prosent svarte nei, mens 26 prosent ikke visste. Resultatene fra
undersokelsen blant ordfererne mv. var henholdsvis 45 prosent ja, 42 prosent nei,
mens 13 prosent ikke visste.

6.2.3  Eksempler pa leringstiltak internt i kommunene

Prosjektrapportene fra de 30 utvalgte deltakerkommunene viser at lering i
kommunene forst og fremst er forbundet med 1) informasjonstiltak, 2)
oppleringstiltak i forhold til personalet, 3) leeringskvalitet 1 skole og barnehager og 4)
dokumentasjon av hvordan tjenestene uteves. Fa av prosjektene har hatt som
eksplisitt formal 4 skape en mer lerende organisasjon (kommune) hvor det tas i bruk
et bredt spekter av virkemidler. Prosjektoversikten hesten 2009 over de 350
prosjektene i Kvalitetskommuneprogrammet viser at leering er fortolket pa ulike
mater i kommunene. Nedenfor viser vi noen eksempler:

- Utvikle styringssystemet til a bli et leringssystem. Flere kommuner har utviklet sitt
styringssystem, enten det er en variant av balansert malstyring og/eller
kvalitetsstyringssystemer, slik at det fungerer bedre nar det gjelder innhenting,
formidling og bruk av ulike typer styringsinformasjon.

- Leering relatert til det enkelte tjenestested. Det er flere eksempler pa at kommuner har
valgt ut bestemte institusjoner hvor de har provd ut forskjellige metoder for 4
skape en leringsarena. Her inngér en rekke tiltak, fra kompetansehevende tiltak
rettet mot ansatte og ledere, utvikling av system for brukerdialog og
tilbakeforing av brukererfaringer (undersokelser, panel mv.), bruk av
styringsdata om egen virksomhet og mer systematisk bruk av den kunnskap
medarbeiderne sitter inne med.

- Leering relatert til brukermedyirkning. Relativt mange kommuner har provd ut
brukermedvirkning innenfor pleie og omsorg og oppvekst for pa den maten a
styrke samarbeidet mellom brukere og de ansatte.

- Lering i skole, SEFO og barnehager. Det er mange kommuner som har arbeidet
med tiltak i skolen, SFO og barnehager for 4 oke brukernes leringsutbytte
generelt og for de med behov for tilpasset opplaring.

- Opplering av ansatte og ledere. Kompetanseheving er av mange kommuner
benyttet som tiltak, gjerne innrettet mot mer overordnede tiltak som 4 bedre
arbeidsmiljoet, kvaliteten pa tjenestene osv.

- Lering mellom enbeter og institusjoner. Enkelte kommuner har laget systemer for a
spre informasjon til ulike deler av kommunen om de tiltak og erfaringer som er
vunnet i utvalgte virksomheter. Hensikten har veert 4 fa fram de gode tiltakene
som har overforingsverdi til andre deler av kommuner, evt. aktorer det
samarbeides med, for eksempel NAV.
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6.24  Hva kan pavirke leringen internt i kommunene?

I et tidligere kapittel i rapporten, er det presentert funn som viser at
Kvalitetskommuneprogrammet har hatt en positiv effekt pa samarbeidet mellom
ledere og tillitsvalgte, ansatte og ledere og pa samarbeidet mellom tillitsvalgte og
politikerne. Gode samarbeidsrelasjoner er en viktig faktor for a fa i gang
informasjonsutveksling mellom ulike grupper og nivier 1 kommunene.

En annen faktor som er viktig for 4 fa i gang lering, er at det er laget kommune-
interne systemer som fanger opp ideene og erfaringene. Prosjektlederne fikk et
sporsmal om hvorvidt "kommunen samler inn data for systematisk kartlegging og
evaluering av kommunens arbeid i Kvalitetskommuneprogrammet”. 63 prosent av
prosjektlederne svarte bekreftende, mens 29 prosent svarte nei.

En tredje faktor som kan pavirke lzeringen er at informasjonen som samles inn gjores
tilgjengelig for de som matte ha behov for den 1 kommunene. Mer enn to tredjedeler
av prosjektlederne og ca. halvparten av styringsgruppemedlemmene mener at
erfaringer fra programarbeidet er blitt gjort tilgjengelig for kommunens politikere og
ansatte. Det er imidlertid de ansatte som er direkte berort av tiltak som har best
kjennskap til innholdet og erfaringene med programmet, mens andre ansatte og de
politikere som stir utenfor den lokale prosjektorganisasjonen, har mer moderat
kjennskap til programmet. Sett i lys av at mange av prosjektene er noksa avgrensede
og ofte lokalisert til bestemte enheter (skoler, barnehager, sykehjem osv), er det
neppe sa overraskende at kjennskapet er storst blant de som er direkte involvert.
Lavest skar oppnar likevel sporsmalene om erfaringer fra programarbeidet er blitt
gjort kjent for folk flest i kommunen og for andre kommuner. Alt i alt tyder
resultatene pa at erfaringsspredningen har fungert godt internt i kommunene, mens
mindre er gjort for a formidle erfaringene utad.

En fjerde faktor som kan pavirke den lokale leringen, er om resultatene av
kvalitetskommunearbeidet er malbare. Det er jobbet mye fra det sentrale sekretariatet
og styringsgruppens side for a utvikle malemetodikker og indikatorer som kan tilbys
deltakerkommunene. Maling av resultater og indikatorutvikling er imidlertid en
utfordring fordi mange kommuner gjennomferer begrensede og ’smale” tiltak i
enkeltvirksomheter eller avdelinger. De lokale styringsgruppene og prosjekt-
deltakerne ble stilt et sporsmal om “hvor lett eller vanskelig det etter din mening er 4
male resultatene av de tiltak kommunen har satt 1 verk innenfor Kvalitetskommune-
programmet for a bedre kvaliteten pa tjenestene?” Av medlemmene i de lokale
styringsgruppene svarte bare 26 prosent at det var sveart lett eller noksa lett 4 male
resultatene. Nar resultatene er vanskelig malbare er det ogsa vanskelig 4 fa til lering
basert pa systematiske sammenligninger (benchmarking).

Faktorer som pavirker nyskapningsevne og overfarbarhet

Et klart flertall av prosjektlederne og om lag halvparten av medlemmene 1 de lokale
styringsgruppene er enige i at ’deres” kommune har utviklet tiltak som andre
kommuner kan ha nytte av (overforingsverdi). Blant prosjektlederne er de fra pulje 1
mest enige i at prosjektene har overforingsverdi. Styringsgruppene og de lokale
prosjektdeltakerne er mer forbeholdne i forhold til spersmalet om tiltakene er
innovative og nyskapende. Det er likevel nesten 40 prosent av prosjektdeltakerne
som mener at tiltakene/prosjektene er nyskapende.
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Vi har foretatt en statistisk analyse for 4 finne ut hva som har pavirket vurderingene
av overforingsverdi og tiltakenes nyskapende sider. De to indikatorene kan betraktes som
sluttprodukter av den lering som har skjedd underveis i programmet - pa samlinger i
regi av Kvalitetskommuneprogrammet, gjennom ulike typer samarbeid mellom og
internt i kommunene og gjennom maten arbeidet er blitt organisert pa i kommunene.

Analysen viser fd klare sammenhenger. I den grad det er oppnadd bred enighet i
styringsgruppa, ser dette ut til 4 ha virket positivt pa hvor nyskapende tiltak
kommunene har kommet fram til. Samlingene i Kvalitetskommuneprogrammet synes
ikke 4 ha hatt noen sterk innflytelse pa nyskapingsevnen. Viktigere har program-
sekretariatets rolle vert, spesielt tilretteleggingen for ide- og erfaringsoverforing
mellom kommunene. Det samme har prosjektdeltakernes involvering og deltakelse 1
planlegging og utforming av tiltak vaert sammen med veiledning gitt av
prosjektledelse og administrasjonen. Ogsa selvbestemmelse for de ansatte ser ut til 4
ha pavirket innovasjonsevnen positivt.

Vi analyserte ogsa hva som har pavirket tiltakenes overforingsverdi. Da er det to forhold
som slar ut, som begge angar etablering av kontakter i forbindelse med
Kvalitetskommuneprogrammet. Bade kontakt mellom kommunen og
programsekretariatet og internt 1 kommunen mellom styringsgruppa og
virksomhetene i kommunen, har en positiv effekt pa vurderingene av tiltakenes
overforingsverdi. Ogsa myndiggjoring av de ansatte har en positiv sammenheng med
overforingsverdi (prosjektlederdataene).

0.3  Kvalitetskommuneprogrammets betydning for
omdemme

6.3.1  Omdemmebegrepet

Kjell Arne Rovik (2007) karakteriserer omdemmehandtering som en av
hovedtrendene 1 var samtid. Som vi sa innledningsvis er omdemme relatert til hva
kommunene er kjent for, enten det er noe godt eller noe darlig. Waeraas (2004:63)
som har skrevet doktorgrad om omdemmehandtering i det offentlige, definerer
omdemme som summen av omgivelsenes erfaringer med organisasjonen, jfr. ogsa
Kviale og Waeraas (2006). Kommunenes omdemme kan relateres til kommunen som
tjenesteyter, om innbyggerne mener kommunene yter gode tjenester i tilstrekklig
omfang, men ogsa til andre sider ved kommunenes virksomhet slik som rollen de
spiller 1 forhold til nzringsutvikling, kulturbygging og lokalsamfunnsutvikling.
Omdoemmet kan videre relatere seg til kommunen som arbeidsgiver, og innbyggernes
og de ansattes oppfatninger om dette. Til sist kan kommunenes myndighetsutovelse
pavirke hvordan lokalsamfunnet oppfatter kommunen.

I sum kan bade tiltak, resultater og deltakelse 1 Kvalitetskommuneprogrammet virke
inn pa kommunenes omdemme i befolkningen og blant kommunens ansatte.
Oppnais gode relasjoner mellom ansatte og brukerne kan disse erfaringene sla ut 1 et
mer positivt omdemme. En slik forstaelse av omdemme trekker ikke noe skarpt
skille mellom omdemmetiltak og andre typer tiltak som kan ha en positiv virkning pa
hvordan kommunen framstar utad. Det er snakk om a bli kjent for noe og ha tillit pa
de omrader man er kjent.
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Deltakelsen 1 Kvalitetskommuneprogrammet har en ekspressiv side. Begrep som
“kvalitet” har i seg selv en sterk positiv valer. Det oppfattes som fordelaktig i seg selv
a delta i programmet. Omdemme kan siledes bade ha en realitets- eller
substansforankring (omdemmetiltak, bedre arbeidsmiljo, bedre resultat for brukeren,
lavere sykefravzar) og ha rot i det som kan kalles en form for ”fasadepynting”
(’window dressing”). Deltakelsen kan innga i en plan for 4 bygge en merkevare
(kvalitetskommune), det som kalles ’branding” i omdemmelitteraturen. Omdemmet
konstitueres blant annet av hvordan politikerne, de ansatte og brukerne/innbyggerne
snakker om kommunen.

Faren med 4 jakte pd et godt omdemme er at kommunen utelukkende blir opptatt av
kortsiktig popularitet og feier vanskelige og kontroversielle (politiske) saker under
teppet. Det kan ogsa friste kommunen til 4 bruke krefter pa a skaffe seg en mest
mulig moderne, tidsriktig og legitimerende ”fasade” uten at kommunen substansielt
endrer innhold. Malet blir 4 framsta mest mulig “tekkelig” overfor omgivelsene. En
slik strategi er ikke nedvendigvis 1 trid med politikkens vesen hvor konflikter og
interesseavveininger er en naturlig del.

6.32  Eksempler pa omdemmetiltak

I lopet av programperioden er det satt i verk en rekke tiltak for a synliggjore
aktiviteter og resultater fra kommunenes deltakelse i programmet. Det dreier seg dels
om tiltak for 4 synliggjore program og kommuner og dels hva kommunene kan gjore
hver for seg for a synliggjore sitt arbeid. Tiltak som er gjennomfort fra sekretariatets
side er blant annet programmets egen nettside (www.kvalitetskommuner.no),
produksjon av filmer, manedlige nyhetsbrev, tips som sekretariatet har lagt ut pa
nettet om gjennomforing av informasjonsarbeid, og bistand til kommunene med
utarbeidelse av posters til sentrale samlinger og hjelp til presentasjon av kommunenes
innsats pa de lokale nettverkssamlingene.

I et tidligere kapittel har vi vist at om lag en tredjedel av kommunene har
gjennomfort omdemmebyggende prosjekter innen henholdsvis pleie og omsorg og
oppveksttjenestene. Gjennomgangen av de 30 utvalgte prosjektrapportene viser stor
bredde i hva slags tiltak dette er snakk om. For eksempel kan det vaere snakk om
gjennomforing av ansattedager for a styrke “vi-folelsen” i kommunen. Omdemme
kan ogsa innga 1 lederutviklingstiltak. Noen gjennomferer prosjekter knyttet til
enkeltenheter innenfor pleie, omsorg og oppvekst. Det kan dreie seg om
informasjonstiltak, servicetiltak eller forsok pa a profilere tjenestene utad. Ogsa
kartleggingstiltak inngar. Eksempler pa dette er tiltak for 4 finne ut hvor stolte de
ansatte er av jobben sin og hvordan de omtaler kommunen sin. Informanter i
pilotkommunene gir uttrykk for at ansatte sa vel som politikerne, som ledd i
Kvalitetskommuneprogrammet, er blitt gjort mer bevisste pa hvordan de omtaler
kommunen utad.

Det klart mest vanlige, slik vi leser de 30 prosjektrapportene fra kommunene, er at
tiltak for 4 pavirke arbeidsmiljoet, kulturen og tjenestekvaliteten oppfattes som tiltak
som ogsa kan forbedre kommunens omdemme. Oppnas et godt arbeidsmiljo,
kompetente ansatte, gode samarbeidsrelasjoner og kvalitativt gode velferdstjenester,
sa vil ogsa kommunens omdemme bedre seg. Hovedinntrykket er at kommunene
prover a forankre sitt omdemmearbeid i substansielle og reelle forhold. Det er verre
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a identifisere mer ekspressive eller symbolske sider ved de tiltak det er jobbet med 1
kommunene.

Fra gjennomlesningen av prosjektkatalogen over de 350 prosjektene det er arbeidet
med i Kvalitetskommuneprogrammet, finner vi flere eksempler pa omdemmetiltak.
Eksemplene viser at bredden er stor:

- Omdommebygging i utvalgte tjenestesektorer. 1 en kommune onsket de 4 bedre
skolens omdemme. De laget indikatorer pa hvordan skolen oppleves og erfares
blant brukere og ansatte. De laget ogsa en malplakat for den ”gode” skole for a
ha noe 4 strekke seg mot.

- Flernivasamarbeid om omdomme. Her inngar eksempler pa prosjekt for 4 bedre
samhandlingen mellom helseforetak og helse- og omsorgstjenestene i
kommunene for 4 bedre rutinene for inn- og utskrivning av pasienter.

- Omdommebygging koplet til andre tiltak. 1 en del kommuner er brukermedvirkning,
informasjonstiltak, oppleringstiltak, kvalitetstiltak og samarbeidstiltak sett pa
som byggesteiner i omdemmebyggingen.

- Kulturbygging blant ledere og ansatte. En del kommuner har satset pa utvikling av
“verdihandboker” og etiske retningslinjer for 4 pavirke verdigrunnlaget til
kommunen. I samme hensikt har kommuner innfort ansattedager, satset pa
kompetanseheving, brukerdialog og nye rutiner for informasjonsdeling internt
og eksternt.

Vi har nedenfor presentert to eksempler pa konkret omdemmebygging:

Det forste eksemplet er hentet fra et sykehjem i Rana kommune." Der satte de i verk
tiltak for 4 snu et negativt inntrykk av sykehjemmet. Hver gang lokalavisa skrev noe
negativt om situasjonen i helsevesenet - i hele kommunen - ble et bilde fra nettopp
dette sykehjemmet brukt. Det skapte en darlig stemning blant de ansatte og brukerne
av sykehjemmet. Metoden for a forvandle motbakke til medvind var for dem et
prosjekt om omdemmebygging. De ansatte skulle bli gode ambassaderer for
sykehjemmet ved a bli mer stolte over arbeidsplassen, de skulle tenke pa, og snakke
om, at de hadde en fin arbeidsplass. Gjennom dette skulle de oppna bedre kvalitet pa
tjenestene og et bedre rykte blant folk flest. Gjennomfering av brukerundersokelser
og medarbeiderundersokelser annet hvert ar blir blant annet brukt til 4 identifisere
behov som si folges opp med tiltak. Hosten 2007 kom det for eksempel fram at
brukerne savnet innhold i hverdagen. Dermed ble det lansert en rekke aktiviteter som
skulle gi storre innhold til hverdagen for brukerne. Ved 4 pavirke kulturen blant de
ansatte klarte ogsa sykehjemmet a snu et okende sykefraver til en nedadgdende trend
noe kommunen knytter til okt myndiggjoring og storre trivsel blant de ansatte. Det
mener de ogsa har slatt ut i bedre kvalitet i tjenestene som ytes.

" http:/ /www.regjeringen.no/nb/dep/krd/kampanjer/kvalitetskommuneprogrammet/gode-
eksempler/omdommebygging/ omdommebygging-liste/ humotet-pa-vei-opp.html?id=585194
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En lignende situasjon opplevde Fyresdal kommune'* der kommunens skole fikk mye
negativ oppmerksomhet selv om en elevundersokelse viste at elevene trivdes og at de
pa nasjonale prover var pa linje med resten av landet. Likevel var det mange negative
rykter om skolen i bygda. Skolen kom inn i en negativ ryktespiral som forsterket
tillitsbruddet mellom de ansatte og brukerne av skolen. Med denne
problembakgrunnen ble det satt ned en arbeidsgruppe som skulle gjenopprette
skolens omdemme. En arbeidsgruppe ble nedsatt med representanter for foreldre,
lzerere og kommunen. Skoleprosjektet satte seg som mal 4 bedre skolens rykte ved 4
skape storre forstielse mellom skole, kommune og innbyggere. En
brukerundersokelse for 4 stille diagnosen til ”pasienten” ble klar sommeren 2008. For
at foreldrene skulle fole at de ble tatt pé alvor, fikk alle foreldre mulighet til 2 komme
med forslag til hvilke spersmal som skulle stilles 1 undersokelsen. Det at problemet i
seg selv ble satt pa dagsordenen har medfert storre bevissthet blant lererne om
hvordan de forholder seg til foreldrene. I stor grad er det satset pa dialog og
tillitsbygging.

6.3.3  Positiv utvikling i omdemmevurdering

Dataene fra sporreundersokelsene viren 2009 viser at neermere halvparten av
prosjektlederne var av den oppfatning at kommunens omdemme var blitt styrket pa
de omrader hvor det var satt inn tiltak. Medlemmene i de lokale styringsgruppene var
litt mer forbeholdne. Prosjektmedarbeiderne fikk et litt annet sporsmal der effekt pa
omdemmet ble knyttet til den sektor/tjeneste de tilhorer. Mer enn en tredjedel av
disse deltakerne mente at omdemmet var blitt styrket i sektoren/tjenesteomradet pa
grunn av Kvalitetskommuneprogrammet.

Resultatene fra sporreundersokelsene hosten 2009 var mer optimistiske. Blant
ordferere, raidmenn og prosjektledere var det mer enn to tredjedeler som sa seg
Zenig” 1 at Kvalitetskommuneprogrammet hadde bidratt til 4 styrke omdemmet.
Blant de tillitsvalgte var vurderingen noe mer noktern, om lag pa linje med
prosjektledernes vurderinger varen 2009 som da var de mest optimistiske. En mer
optimistisk vurdering av effekter pa omdemmet hosten 2009, kan ha metodiske
forklaringer (litt ulike sporsmal og svarkategorier), men kan ogsa ha med at
resultatene av det lokale programarbeidet etter hvert som tiden gar begynner a bli
mer hiandfaste og dermed far effekt pi omdemmet.

6.3.4  Faktorer som pavirker omdemmet

En framgangsmite for 4 minske omdemmegapet, er a skape mer realistiske
forventninger til de tjenester som kommunene tilbyr. Imidlertid er det bare om lag en
fierdedel av de spurte i deltakerkommunene som mener at Kvalitetskommune-
programmet har hatt en slik effekt.

En annen framgangsmaite er a la brukerne fa storre medvirkning pa innholdet 1
tjenestene de mottar. Ogsa dette kan pavirke omdemmet til kommunen. Resultatene
viser imidlertid at ikke mer enn en femtedel av medlemmene i de lokale

14 http:/ /www.regjeringen.no/nb/dep/krd/kampanjer/kvalitetskommuneprogrammet/gode-
eksempler/omdommebygging/omdommebygging-liste/skolen-som-ingen-kunne-
malbinde.html?id=568196
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styringsgruppene og blant prosjektmedarbeiderne er enige i at
Kvalitetskommuneprogrammet har bedret brukermedvirkningen.

En tredje framgangsmite er 4 informere folk flest om kommunens innsats. Blant
prosjektmedarbeiderne var en tredjedel enige i denne pastanden varen 2009, mens
styringsgruppemedlemmene var enda mer forbeholdne. I sekretariatets
sporreundersokelse hosten 2009, var det ogsd med et sporsmal om kommunen/
bydelen aktivt har arbeidet med 4 formidle/synliggjore erfaringer fra prosjektene i
Kvalitetskommunene. I undersekelsen blant ordferere, ridmenn og prosjektledere
svarte 44 prosent at kommunen/bydelen hadde informert internt. Kun 3 prosent
svarte eksternt, mens 40 prosent svarte at de hadde informert bade internt og
cksternt. Et sok i Retrievers Atekst database underbygger at mer kunne vart gjort for
a gjore programmet kjent utad. Seket viste at Kvalitetskommuneprogrammet totalt
ble omtalt 62 ganger i perioden 1.1.2007 til 14.04.2009. Flest treff var 4 finne i
lokalaviser.

Vi har foretatt en statistisk analyse for 4 finne ut hvilke faktorer som pavirker
effektvurderingene i forhold til omdemme (se del 11 for statistikk og analyser). I
forhold til innbyggerne, er det kommunens evne til 4 zzformere om aktiviteten som
kvalitetskommune som har en positiv effekt.

Ogsa myndiggioring av de ansatte ser ut til a virke positivt. Desto mer styringsgruppe-
medlemmene var enige 1 pastanden om at Kvalitetskommuneprogrammet har fort til
myndiggjoring, desto mer var de enige 1 at kommunens omdemme har blitt styrket.
Positiv vurdering av hvor znnovative kommunens tiltak er, slar ogsa ut i vurderingene
av omdemme.

Analysene av prosjektdeltakerdataene viser at samarbeidsklima internt 1 kommunene
har betydning for omdemmevurderingene. Vurderes Kvalitetskommuneprogrammet
4 ha en positiv effekt pa samarbeidet mellom ledere og ansatte, slir det ut i en positiv
vurdering i forhold til omdemme.

Ogsa tenestevalitet har betydning. Enighet 1 pastanden om at det er oppnadd bedre
tjenestekvalitet slar ut 1 positive vurderinger 1 forhold til effekt pa kommunens
omdomme. Nar det gjelder brukerorientering, har det betydning om brukerne har fatt
storre medvirkning pa innholdet i tjenestene.

6.4 Oppsummering

Kvalitetskommuneprogrammet er et omfattende samarbeidsprosjekt der
utviklingsarbeid og forseksvirksomhet skal ga sammen med iverksetting av tiltak for
a sikre leering og bedret omdemme. Evalueringen viser at programmet har etablert
moteplasser som har lagt til rette for dialog, erfaringsspredning og relasjonsbygging.
De sentrale samlingene far gode skussmal, spesielt av deltakerkommunene fra de
senere puljene (2 og 3). Omleggingen fra sentrale samlinger til lokale nettverk 1 2008
ser ut til 4 ha veert vellykket. De lokale nettverkene har vart nyttige for
prosjektarbeidet 1 kommunene, men det er usikkert om disse vil bli viderefort etter
programmets avslutning. I hovedsak far det sentrale programsekretariatet positiv
tilbakemelding for sin innsats.
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Nir det gjelder lzering internt i den enkelte kommune har flere betingelser vart pa
plass for at slik lering skal finne sted. Samarbeidet mellom ansatte, ledere og
tillitsvalgte er bedret som folge av Kvalitetskommuneprogrammet og det er 1 to
tredjedeler av kommunene laget systemer for a samle inn erfaringer fra
utviklingsarbeidet. Disse erfaringene er i stor grad gjort tilgjengelige for politikerne
og de ansatte. Det som kan ha hemmet leringsmulighetene, er vanskelig malbare
resultater av tiltakene. Dermed blir det mer problematisk a utlose leringsprosesser
basert pa systematisk sammenligning.

Nir det gjelder idé- og erfaringsutveksling mellom deltakerkommunene, viser
resultatene at omfanget av slik overforing har vert hemmet av at mange av tiltakene
er lokale i sin karakter og ikke umiddelbart overforbare. Prosjektlederne mener
imidlertid at mange av tiltakene er nyttige som inspirasjonskilde til utviklingsarbeid 1
andre kommuner. Gjennom det prosjektarkiv som er etablert, har interesserte
kommuner en mulighet til 4 fange opp nye ideer som de kan ta med til egen
organisasjon. Gjennomgangen av tiltak som er rapportert i programmets
prosjektarkiv viser at det er jobbet med lering pa ulike mater 1 kommunene. Det er
imidlertid fa kommuner som har hatt et bredt og systematisk leringsperspektiv som
ledestjerne.

Vi har foretatt en analyse av hva som pavirker vurderingene av leringsutbytte,
avgrenset til om tiltakene har vert nyskapende og om de har overforingsverdi.
Analysen viser at folgende faktorer virker positivt pa vurderingen av om kommunen
har kommet opp med nyskapende tiltak: 1) Enighet lokalt om utvelgelsen av tiltak, 2)
programsekretariatets tilrettelegging for idé- og erfaringsoverforing mellom
kommunene, 3) at prosjektmedarbeiderne i kommunene har fitt veiledning fra
prosjektledelse og administrasjonen, og 4) at de ansatte selv har bestemt
oppgavelosningen. I forhold til vurderingene av tiltakenes overforingsverds, er det en
positiv effekt av kontakten mellom programsekretariatet og kommunene. Ogsa
kontakt internt i kommunene mellom styrings-/prosjektgruppe og de ulike
virksomhetene har virket positivt. Til sist har myndiggjering av de ansatte en positiv
effekt pa vurderingene.

Nir det gjelder Kvalitetskommuneprogrammets betydning for kommunenes
omdemme, er konklusjonen at dette malet delvis er oppfylt, og at avviket mellom
mal og resultatoppnaelse ser ut til 4 ha blitt mindre med tiden. De fleste kommunene
betrakter innsatsen for 4 bedre tjenestekvalitet, samarbeidsforhold og arbeidsmiljo
som byggesteiner i omdemmearbeidet. Prosjektlederne er mest positive til
programmets betydning for omdemmet, mens de som har deltatt i styringsgrupper
og som prosjektmedarbeidere er mer nokterne. Resultatene fra de siste
sporreundersokelsene hosten 2009 tyder pa en mer optimistisk vurdering av
programmets betydning for kommunenes omdemme.

I likhet med leringstiltakene, er det stor bredde i forhold til hvordan kommunene har
arbeidet for 4 bedre sitt omdemme. Ca. en tredjedel av kommunene har gjennomfort
omdemmebyggende tiltak innenfor henholdsvis pleie og omsorg og oppvekst. I Rana
kommune ble det for eksempel satt i verk et prosjekt for 4 bedre omdemmet til et
sykehjem som hadde fatt et negativt rykte 1 kommunen. En lignende situasjon
opplevde Fyresdal kommune, men der med utgangspunkt i kommunens skole. Begge
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steder ble det lansert omdemmeprosjekter med bred involvering for a snu den
negative utviklingen.

Skal kommunene bli kjent for noe, og dermed skaffe seg et omdemme, ma de torre 4
informere folk flest og mediene. To gode eksempler i sd mate er Sola og Molde
kommuner. I lopet av varen 2009 fikk de to kommunene egne nettsider som viser
kommunens satsning i Kvalitetskommuneprogrammet.'” Det generelle inntrykket er
imidlertid at kommunenes aktiviteter 1 for liten grad er blitt synliggjort overfor
innbyggere og lokalsamfunn. Det har vart en del oppslag i norske medier om
Kvalitetskommuneprogrammet, men sannsynligvis kan mer gjores for a lofte fram
den innsatsen som er gjort i programmet.

Analysen av hva som pavirker vurderingene av omdemme, viser at vurderingene
pavirkes av folgende forhold: 1) God utvikling i samarbeidsklimaet mellom ledere og
ansatte henger sammen med positiv vurdering av omdemmet. Det samme gjor 2)
sterkere myndiggjoring av de ansatte og 3) forbedret tjenestekvalitet. Ogsa 4) styrket
brukermedvirkning og 5) bedre informasjon utad til kommunens innbyggere om
aktiviteten som kvalitetskommune, henger sammen med positive vurderinger av
kommunens omdemme. Sistnevnte faktor indikerer at det er viktig at
deltakerkommunene informerer og synliggjor aktiviteten utad om de skal styrke
omdemmet.

15

Jfr.
http://www.regjeringen.no/nb/dep/krd /kampanier/kvalitetskommuneprogrammet/nvheter/gode-
eksempler-pa-synliggjoring.html?id=549469
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7 Avsluttende oppsummering og drofting

7.1  Kvalitetskommuneprogrammets fokus — bedring av
tjenestekvalitet og sykefraveer

Kvalitetskommuneprogrammets ene hovedfokus er pa kvaliteten i kommunale
tjenester. Det er igjen pa sin plass 4 minne om at vi ikke har noe grunnlag for 4 si at
kvaliteten pa de kommunale tjenestene generelt er darlig. Tidligere studier har vist at
brukerne av kommunale tjenester er rimelig forneyde (Aarsather og Vabo 2002; TnS
Gallup 2005). Vir studie viser at deltakerne i et utvalg av Kvalitetskommune-
prosjekter mener kvaliteten pa de tjenestene som de yter er noksa god, alternativt
svaert god. Heller enn at kvaliteten er spesielt darlig, er det rimelig a sporre om det er
snakk om et gap mellom forventninger og tilbud og et omdemmeproblem.
Omdommebygging knyttes da ogsa eksplisitt til programmet. Samtidig er det
naturligvis alltid rom for a bli bedre og viktig a opprettholde fokus pa tematikken
lokalt. Det er kvaliteten i overleveringen av tjenestene, i motet mellom tjenesteyter og
bruker, som programmet retter seg sarlig mot.

Programmets andre fokus, sykefravarsreduksjon, er en mer opplagt utfordring for
kommunesektoren. Utfordringene er godt dokumenterte gjennom negativ og
bekymringsfull sykefravarsutvikling over ar. Sykefravaeret i Norge er hogt
sammenlignet med andre land i Nord-Europa, og det er sarlig hogt innenfor helse-
og sosialsektoren.

7.2 Utfordringer med a evaluere
Kvalitetskommuneprogrammet

Kvalitetskommuneprogrammet var planlagt avsluttet ved utgangen av 2009. Mens
noen kommuner kom med fra tidlig 2007 har andre kommet med forst rundt
arsskiftet 2008-2009. Evalueringen har stort sett begrenset seg til de 115 kommunene
som ble tatt opp som innsatskommuner eller i pulje 1, 2 og 3 — dvs. fram til
sommeren 2008. Mange respondenter gir uttrykk for at det er tidlig a vurdere
resultatene av kommunens innsats. Dette er en oppfatning vi deler. Effektene av
programmet vil ofte manifestere seg forst en god tid etter at tiltak er iverksatt. En
resultatevaluering burde ideelt sett ha bygd pa data samlet inn sa nar prosjektslutt
som mulig. Tidspunktet for gjennomfering av sperreundersokelsene er imidlertid
bestemt av oppdragsgiver ut fra ulike hensyn og vurderinger. Andre kvantitative
datakilder, med unntak fra sykefraversdata, bygger pa data fra senest 2008. Dette er
naturligvis en svakhet. Prosjektinformasjon og surveyundersokelsen gjennomfert av
programsekretariatet hosten 2009 gir mer oppdatert informasjon. Analysen av disse
dataene viser stort sammenfall med tidligere funn. At disse kildene ikke gir grunnlag
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for vesentlige andre konklusjoner enn de vi kan trekke fra var survey, taler i retning
av at svakheter i forhold til dataenes innsamlingstidspunkt ikke ma overdrives.

Dessuten vil en kartlegging og analyse av tiltak og organisatoriske endringer vare
viktig i seg selv for 2 bedomme hvor vellykket programmet har vart. Den gir viktig
informasjon om forhold som organisering, hvilke tiltak som er gjennomfort og
hvordan samarbeidet i programmet har fungert. Dette er kunnskap som har stor
leeringsverdi.

Et annet, og antakelig vel sa viktig forhold 4 ha i mente i forbindelse med
evalueringen, er at det ofte er vanskelig 4 male kvalitet. Ikke alle aspekter ved kvalitet
kan males, mye ma baseres pa taus kunnskap som bare de i forstelinjetjenesten kan
vurdere. Dette er et forhold som er med 4 forsvare at surveydata til lokale
prosjektdeltakere veier tungt 1 vér evaluering av resultater pa kvalitet, i tillegg til at det
ikke har vart rom for 4 gjennomfore egne brukerundersokelser innenfor prosjektets
rammer. Uansett gir ingen metode alene et fullgodt bilde. Det at effektene pa kvalitet
ikke alltid er like lett 4 male, reduserer imidlertid ikke verdien av alt det gode arbeidet
som er gjort og gjores ute i kommunene for 4 sette fokus pa og strekke seg etter okt
kvalitet 1 tjenesteytingen. Det systematiske fokuset har en egenverdi, selv om det ikke
alltid er lett 4 male resultater. Derfor er nettverkene internt og eksternt sa viktig, som
arenaer som muliggjor formidling av ’taus kunnskap” og at en kan lere av hverandre.
Og derfor er en kartlegging av aktivitet og tiltak viktige for 4 bedemme resultater av
programmet.

7.3 Den sentrale programaktiviteten - spenning mellom
sentralt og lokalt fokus

Kvalitetsprogrammet er pa programniva et samarbeid mellom stat, KS og
hovedsammenslutningene. Programmet kan sees som et resultat av at ulike aktorer
har vart opptatt av kvaliteten 1 kommunale tjenester, kommunenes omdemme og
sykefravar. Samtidig har nok programmet ogsa bidratt til 4 opprettholde eller
forsterke denne interessen. Mange sentrale aktorer med ulik tilknytning til
kommunalt niva har gjennom programmet rettet sin oppmerksomhet om
utviklingsarbeid for 4 styrke kommunal tjenestekvalitet og redusere sykefravzr.

Disse partene har naturlig nok hatt forskjellig utgangspunkt og stasted. Med dette 1
mente er det ikke overraskende at programmets mal og innhold i utgangspunktet ble
formulert noe uklart, og heller ikke at det tok tid bade 4 avklare dette og a etablere en
organisasjon for gjennomfering av programmet. Skifte av prosjektleder og at det tok
tid 4 fa etablert et godt bemannet sekretariat fikk utvilsomt felger for oppstarten av
programmet. Begge disse momentene bidro trolig til at det tok tid for programmets
innretning fikk ”satt seg”. Utviklingen det siste programaret vitner om at
programsekretariatet har villet og evnet a ta hensyn til enskene om mer lokalt fokus
og behovet for lokale tilpasninger ute i deltakerkommunene.

Et viktig mal for programmet er at over halvparten av landets kommuner skal ha
deltatt (Notat KRD 18.12.20006). Det ble tidlig klart at dette malet var i overkant
ambisigst, men programmet har likevel lyktes i 4 involvere et meget stort antall
kommuner. Et uttrykk for dette er deltakelsen pa de to sentrale programsamlingene
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hosten 2008 og sommeren 2009. De har samlet et stort og bredt utvalg deltakere fra
de involverte kommunene.

OUnsket om at programmet skulle omfatte mange kommuner bidro imidlertid til at
det er stilt fa direkte krav og forventninger til deltakerkommunene. Programmet har
samtidig et klart bottom-up preg, i den mening at ideer og tiltak skal genereres lokalt,
gjerne i et samspill mellom ledere og ansatte i de enkelte virksomhetene. Disse to
momentene samlet - et stort antall deltakerkommuner som skal folges opp av et
prosjektsekretariat med begrensede ressurser og lokalt initierte utviklingsprosjekt - er
med 2 gjore Kvalitetskommuneprogrammet forskjellig fra tidligere kommunale
utviklingsprosjekt. Mulighetene for a folge opp enkeltkommuner er selvsagt mer
begrenset nar sa mange kommuner er med. Mangfoldet av lokalt initierte prosjekter
gjor at Kvalitetskommuneprogrammet 1 liten grad barer preg av 4 vare et forsok, der
konkrete grep eller tiltak proves ut. Kvalitetskommuneprogrammet er altsa i liten
grad et ’styrt” eller “kontrollert” prosjekt, - og er heller ikke ment 4 vare det.
Nettopp bredden i deltakerkommuner og i ideer og prosjekter var noe av meningen
med programmet.

Kvalitetskommuneprogrammet har hatt stor politisk oppmerksomhet, noe som gjen-
speiler seg i sammensetningen av det politiske kontaktmetet. Her motes Kommunal-
og regionalministeren, Statssekreterer fra de to andre departementene, KS’ leder og
de politiske (valgte) lederne i forhandlingssammenslutningene. Ogsa administrativ
styringsgruppe er sammensatt av administrativt ansatte pa hogt niva i
organisasjonene (avdelingsdirektorniva o.l). Dette uttrykker den viktighet de ulike
partene har lagt i programmet. Dette sentrale trepartsamarbeidet har bidratt til 4
skape bred legitimitet for programmet, som igjen har bidratt til 4 fremme bredt
eierskap og bred involvering lokalt. Det har ogsa bidratt til at flere aktorer retter sin
oppmerksomhet om og drefter losninger pa viktige utfordringer for kommunal
sektor, som for eksempel omdemme, kvalitet og sykefravar.

Men med den store politiske interessen for programmet er det heller ikke
overraskende at det har vart utfordringene for programmet a kombinere ideen om
stor lokal handlefrihet (bottom-up) og ensket om sentral styring (top-down). Dette
kommer klart 1 uttrykk gjennom et sterkt onske om at aktiviteten skulle utformes
lokalt, samtidig som de samme aktorene ogsa har hatt et sterkt onske om at
programmet skal ha et tydelig hovedfokus. Politisk kontaktmete og administrativ
styringsgruppe viste 1 prosjektets forste fase stor oppmerksomhet om forstaelser av
programmets innretning og sentrale begreper. Dette gjaldt bade forstaelsen av
programmets kvalitetsfokus og lokalt samarbeid, som nevnt over.

Selv om partene er vant til 4 samarbeide pa ulike omrader, trengte de likevel tid til
bade 4 fa avklart og gjennomdiskutert forstielsen av ulike programelementer. Det er
ikke overraskende at det tar tid 4 etablere og drifte denne formen for samarbeid, og 1
den forbindelse er det en viktig forutsetning for 4 lykkes at partene tar seg den tid de
trenger for 4 komme fram til en nedvendig felles forstaelse av programmets mal og
innhold. Utfordringen med 4 hindtere spenningen mellom sentralt og lokalt fokus er
saledes handtert gjennom diskusjoner i administrativ styringsgruppe.

Etter var mening har imidlertid dette ”interne” fokuset i noen grad gatt pa
bekostning av oppmerksomhet om kommunenes aktivitet og forutsetningene for at
kommunene skal oppna resultater. Et sterkere fokus pa a fa etablert lokale nettverk
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og utviklet gode prosjektoversikter og verktoy for 4 male kvalitet, kunne ha medfert
at programledelsens onsker pa disse omriadene hadde blitt realisert pa et tidligere
tidspunkt enn hva tilfellet var. Det har blant annet fort til at programsekretariatet har
hatt en krevende rolle 1 skjeringspunktet mellom kommunenes ensker for
programmet og den sentrale programledelsens “interne” fokus.

7.4 Organisering og aktivitet lokalt — vellykket samarbeid og
stor bredde 1 tiltak

Evalueringen viser at kommunene har fulgt oppfordringen om lokalt samarbeid
mellom politikere, administrative ledere og ansatte og disses organisasjoner. Dette
kommer sarlig tydelig til uttrykk i sammensettingen av de overordnede
styringsgruppene. Samarbeidet vurderes dessuten jevnt over som positivt og vellykket
fra et flertall av de involverte. Ogsa framdriften er aktorene rimelig godt forneyd
med. Nir det gjelder involvering og eierskap har det vert noe mer utfordrende a
sikre deltakelse og eierskap blant ansatte i forstelinjetjenesten og blant politikere enn
blant ansatte pa lederniva og tillitsvalgte. For politikernes del skyldes dette ofte
praktiske utfordringer i og med at de fleste er deltidspolitikere. Politikerne har
kanskje ogsa vart noe usikre pa hvilken rolle de skulle ha i arbeidet med 4 utvikle og
gjennomfore delprosjekter.

Prosjektlederne lokalt har selvsagt hatt en nokkelrolle 1 det lokale arbeidet med
programmet. Prosjektledernes tilknytning til kommunen og den paviste stabiliteten i
denne rollen indikerer at de jevnt over har hatt gode forutsetninger for 4 lede
prosjektene og at kommunene har funnet riktig person til stillingen. Relativt
begrenset utskifting av prosjektleder indikerer ogsa at eventuelle konflikter og stoy
rundt prosjektene har vert handterbare.

Kvalitetskommunenes prosjektportefolje viser stor variasjon, bade i bredde,
innretning og organisatorisk innpakning. Det samme gjelder sammensetningen av de
konkrete tiltakene. Tiltakene for kvalitetsforbedring favner ofte bredt (flere
virksomheter og tjenester) og dypt (mange ulike tiltak). Et flertall av kommunene har
dessuten gjennomfort tiltak som retter seg mot flere dimensjoner eller nivder i den
sakalte kvalitetstrakten. Tyngdepunktet har likevel vart mot brukerne og
tjenesteoverleveringen, bade innenfor pleie- og omsorgssektoren og i oppveksts-
ektoren. Dette tyngdepunktet er dessuten blitt tydeligere utover i prosjektperioden,
sannsynligvis som folge av at sekretariatet for programmet over tid har rettet et
sterkere fokus pa prosjekter som dreier seg om den brukeropplevde kvaliteten.
Kvalitetskommuneprogrammets sentrale fokus har med andre ord pavirket
innretningen av den lokale programaktiviteten. I denne sammenhengen er det verdt 4
merke seg at informanter i pilotkommunene peker pad at det som kjennetegner
Kvalitetskommuneprogrammet i forhold til andre omstillingsprogram er at mange av
tiltakene er konkrete selv om de nodvendigvis ikke er sa store, og i serdeleshet gjelder
det mange av tiltakene som dreier seg om motet mellom tjenesteyter og bruker. At
tiltakene gjelder sma tilsynelatende “hverdagslige handlinger” gjor de ikke mindre
interessante. Det er nettopp 1 slike handlinger at okt medvirkning og respekt for
bruker og parorende/ foresatte synliggjores.
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Nir det gjelder tiltakene for a redusere sykefravaer indikerer evalueringen at
aktiviteten innenfor programmet til en viss grad innebarer a forsterke tiltak og grep
som ligger i avtalen om inkluderende arbeidsliv. Mange kommuner nevner rutiner for
oppfelging av sykemeldte og samarbeid med NAV. Den hoge rapporteringen kan jo
skyldes at det er spurt etter slike tiltak og at kommunene ville jobbet med slike tiltak
uavhengig av kommunens kvalitetskommunestatus. Det er dessuten naturlig at all
innsats pa feltet sees i sammenheng. Tiltakene favner imidlertid langt ut over
tiltakene som ligger 1 IA-avtalen. Det typiske er at kvalitetskommunene kombinerer
tiltak rettet mot ulike aspekter relatert til nervaers/fravaersproblematikk. Kanskje er
det nettopp her Kvalitetskommuneprogrammets spesifikke bidrag ligger.

Alt i alt viser vare og programsekretariatets undersokelser av de involverte i
kommunene er godt forneyde bade med organiseringen av programmet lokalt og
tiltakene som er gjennomfort sa langt. En svert liten andel er misforneyde. Desto
lengre kommunen har deltatt i programmet, desto mer forneyde er respondentene
dessuten med hva kommunen har oppnadd. At mange av kvalitetskommune-
prosjektene har vart knyttet opp mot kommunenes ordinaxre omstillingsarbeid har
neppe vert en ulempe, heller enn styrke for programmet.

7.5 Resultater pa kvalitet — vellykket metodikk og forsiktig
optimisme

Mye tyder pa av kvalitetskommunene i mange tilfelle har Iykkes i a4 bedre kvaliteten 1
motet mellom tjenesteyter og bruker. De involverte i aktiviteten lokalt gir i
gjennomsnitt en forsiktig positiv vurdering av hva kvalitetskommunene har oppnadd
1 forhold til tjenestekvalitet. Dette gjelder pa tvers av sektorer og aspekter ved kvalitet
som de er bedt om 4 vurdere. De som har deltatt lengst, dvs. de som representerer
kvalitetskommunene fra pulje 1, opplever tydeligere positive effekter, enn de som
kom med senere. Dvs. at der vi rimeligvis kan forvente tydelige resultater pa
naverende tidspunkt, vurderes disse som klart positive.

Videre indikerer vir evaluering at Kvalitetskommuneprogrammets metodikk er
vellykket, 1 den mening at der en har lykkes 4 fa til godt lokalt samarbeid og der en
har involvert og/eller myndiggjort medarbeiderne i 1.linjetjenesten, sa har en
oppnadd mest i form av bedre kvalitet. Det vil si at der en har greid a engasjere bredt
1 kommunen, der mange ulike grupper har gatt sammen for a utforme og utvikle
kommunens programaktivitet, si er det storre sannsynlighet for at en har lykkes 4
bedre kvaliteten i tjenestene.

Til sist finner vi en sammenheng mellom at kommunene legger hovedvekten av tiltak
pa atferdsdimensjonen (nedover i kvalitetstrakta) og oppfatning av at kvaliteten har
blitt bedre. Denne sammenheng mellom innretningen pa kvalitetsarbeidet og
vurdering av resultater, antyder at et klart brukerfokus hva tiltak angar bidrar til
kvalitetsforbedring.

Vir evaluering av programmets resultater pa kvalitet bygger nesten utelukkende pa
deltakernes egne oppfatninger. Slik har det mattet vare, delvis fordi rammene for
evalueringen ikke har gitt mulighet for brukerundersokelser og delvis fordi at
evalueringen avsluttes for tidlig i forhold til 4 kunne utnytte andre datakilder om
brukererfaringer og statistikk om kvalitet. Dette er naturligvis en begrensning for
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evalueringen. Imidlertid er funnene konsistente pa tvers av respondentgrupper og
kvalitetsindikatorer, og funnene stottes i stor grad av programsekretariatets survey
senhostes 2009. Et flertall av de prosjektinvolverte opplever at de har oppnadd
resultater i form av bedre kvalitet, men ikke at de har tatt enorme steg framover.
Andre opplever derimot at de ikke har lyktes 4 bedre kvaliteten. Mangfoldet 1
programinnretning og aktivitet som vi finner i Kvalitetskommuneprogrammet gjor at
den observasjonen langt fra er overraskende. Det skulle bare mangle at et slikt
utprovende program ogsa inneholder mindre vellykkede tiltak og grep.

Evalueringen har identifisert noen viktige vilkar for kvalitetsforbedring, pa tvers av
sektorer og ulike indikatorer pa kvalitet. Kvalitetskommuneprogrammets ’metodikk”
med lokalt samarbeid, involvering av ansatte 1 1.linjetjenesten og 4 rette tiltakene mot
brukerne, framstar som viktige vilkar for suksess. I en leringssammenheng er det 4
identifisere slike vilkar for suksess viktig.

7.6 Resultater pa sykefravaer — moderat, men gunstig
utvikling

Sykefravearet ble analysert som endringer og niva pa fravaret 1 perioden 2006 til 2009
ved hjelp av registerdata fra KS (PAI). Analysene omfatter innsatskommuner samt
puljene 1 til 3; pulje 4 kom for sent med til at endringer i fravaret kan fanges opp av
registerdataene. Tre nivder ble undersokt: hele kommuner, virksomheter (sektorer) 1
kommunene og enheter innenfor virksomhetene. De aller fleste analysene ble vektet
for antall ansatte i kommunene; ansatte vektes likt, kommunene vektes ulikt.

Kvalitetskommunene har hatt en gunstigere utvikling i sykefravaeret enn andre norske
kommuner. Dette skyldes at sykefravaret har okt i andre kommuner og i arbeidslivet
ellers, mens det har vart stabilt i kvalitetskommunene. Det har ogsd sammenheng
med at kvalitetskommunene hadde hoyere fraver til 4 begynne med. Men forskjellen
har blitt redusert.

Det er forst og fremst pleie og omsorg som har redusert fraveret. Oppvekstsektoren
har ikke klart 4 redusere fraveret, verken i barnehager, skoler eller SFO. Generelt er
fravaeret hoyt i pleie og omsorg og lavt 1 skoleverket.

Det er ingen store forskjeller i resultatene mellom ulike typer tiltak som har blitt satt 1
verk for 4 redusere sykefravaret. Det ser likevel ut til at fysiske tiltak kan bidra til
redusert fravear, selv om effektstorrelsen er moderat. Fysiske tiltak synes 4 ha blitt satt
1 verk uavhengig av nivaet pa sykefravaret.

Kommuner der sentrale aktorer i radhuset, og raidmannen spesielt, har initiert eller
vert involvert i sykefravaersprosjekter, har en relativt gunstig utvikling 1 sitt
sykefravaer. Graden av involvering fra disse sentrale aktorene synes derimot 4 ha liten
betydning for endringer i fravaret. Det viktigste synes a4 vare at sentrale aktorer er
oppriktig interesserte 1 fravaersarbeid, noe som kan bety at de gir klare signaler om at
dette er viktig for kommunen.

Onsket om 4 redusere sykefravaret kan vare vanskelig 4 kombinere med onsker a
bedre kvaliteten pa de tjenestene som kommunene tilbyr. Vi finner en slik negativ
sammenheng mellom bedre tjenestekvalitet og lavere sykefravar nar
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tjenestekvaliteten vurderes av prosjektledere, men ikke nar den vurderes av
medlemmer av lokale styringsgrupper.

Det kan vere lettere 4 redusere sykefravaret hvis kommunene ogsa lykkes med lokalt
samarbeid mellom ulike aktergrupper. Vi finner en slik sammenheng nar medlemmer
av styringsgruppene sier at de har fatt til bedre lokalt samarbeid, men ikke nar dette
samarbeidet vurderes av prosjektledere.

Noen kommuner har oppnadd serlig sterk reduksjon i sykefravaret, spesielt Rana,
Hzgebostad og Vaga. Vi vet ikke mye om disse kommunene, men tilgjengelig
informasjon indikerer at redusert fraver kan ha sammenheng med organisatoriske
faktorer som trivsel, humeor og gode ledere.

Alt 1 alt indikerer analysene at det kan vare lettere a redusere sykefravaret

— Hyvis sentrale ledere gir klare signaler om at dette er viktig for kommunen
— Hvis samarbeidsklimaet er gunstig mellom ulike aktorgrupper i kommunen
— Hyvis de ansatte trives og har gode ledere

- Gjennom velegnede fysiske tiltak

7.7 Resultater pa lering og omdemme — leringsinspirasjon
og nyttige byggesteiner i omdemmearbeid

Kvalitetskommuneprogrammet er et omfattende samarbeidsprosjekt der
utviklingsarbeid og forseksvirksomhet skal ga sammen med iverksetting av tiltak for
a sikre lzering og bedret omdemme. Evalueringen viser at programmet har etablert
moteplasser som har lagt til rette for dialog, erfaringsspredning og relasjonsbygging.
De sentrale samlingene far gode skussmal, spesielt av deltakerkommunene fra de
senere puljene (2 og 3). Omleggingen fra sentrale samlinger til lokale nettverk 1 2008
ser dessuten ut til 4 ha vart vellykket. De lokale nettverkene har vart nyttige for
prosjektarbeidet 1 kommunene, men det er usikkert om disse vil bli viderefort etter
programmets avslutning. I hovedsak far det sentrale programsekretariatet positiv
tilbakemelding for sin innsats nar det gjelder 4 legge til rette for lering.

Nir det gjelder leering internt i kommunene har flere betingelser vert pa plass for at
slik lering skal finne sted. Samarbeidet mellom ansatte, ledere og tillitsvalgte er
bedret som folge av Kvalitetskommuneprogrammet og det er i to tredjedeler av
kommunene laget systemer for 4 samle inn erfaringer fra utviklingsarbeidet. Disse
erfaringene er i stor grad blitt gjort tilgjengelige for politikerne og de ansatte.

Mer problematisk har det veart a utlose leringsprosesser basert pa systematisk
sammenligning fordi resultatene av tiltakene i en del tilfeller er vanskelig 4 male.
Tiltakenes overforingsverdi har vert preget av at mange av tiltakene er lokale og
derfor ikke direkte overforbare. Programmets velfylte prosjektarkiv inneholder
imidlertid tiltak som kan vare nyttige som inspirasjonskilde for andre kommuner.

Vi har foretatt en analyse av hva som pavirker vurderingene av leringsutbytte.
Enighet om tiltak, programsekretariatets tilrettelegging, effektiv veiledning lokalt og
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lokal selvbestemmelse i oppgavelosningen pavirker positivt vurderingene av om
kommunenes tiltak er nyskapende eller ei. I forhold til vurderingene av tiltakenes
overforingsverdi, er det en positiv effekt av kontakten mellom programsekretariatet
og kommunene. Ogsa kontakt internt i kommunene mellom styrings-
/prosjektgruppe og de ulike virksomhetene har virket positivt. Til sist har
myndiggjoring av de ansatte en positiv effekt pa vurderingene.

Nir det gjelder Kvalitetskommuneprogrammets betydning for kommunenes
omdemme, er konklusjonen at dette malet delvis er oppfylt, og at avviket mellom
mal og resultatoppnaelse ser ut til 4 ha blitt mindre med tiden. De fleste kommunene
betrakter innsatsen for 4 bedre tjenestekvaliteten, samarbeidsforholdene og
arbeidsmiljoet som byggesteiner i omdemmearbeidet. Prosjektlederne er mest
positive til programmets betydning for omdemmet, mens styringsgrupper og
prosjektmedarbeidere er mer nokterne. Resultatene fra de siste undersokelsene
hosten 2009 tyder pa en mer optimistisk vurdering av programmets effekt pa
omdemmet.

Analysen av hva som pavirker vurderingene av omdemme, viser at vurderingene
pavirkes av folgende forhold: 1) God utvikling i samarbeidsklimaet mellom ledere og
ansatte henger sammen med positiv vurdering av omdemmet. Det samme gjor 2)
sterkere myndiggjoring av de ansatte og 3) forbedret tjenestekvalitet. Ogsa 4) styrket
brukermedvirkning og 5) bedre informasjon utad til kommunens innbyggere om
aktiviteten som kvalitetskommune, henger sammen med positive vurderinger av
kommunens omdemme. Sistnevnte faktor indikerer at det er viktig at kommunene
informerer og synliggjor aktiviteten utad om de skal styrke omdemmet.

7.8 Avsluttende refleksjoner rundt
Kvalitetskommuneprogrammet

Kvalitetskommuneprogrammet er et samarbeid om kommunalt utviklings- og
fornyingsarbeid bade sentralt og lokalt. Et bredt samarbeid bade sentralt og lokalt er
et sertrekk ved Kvalitetskommuneprogrammet. Pa sentralt niva er sentrale aktorer
involvert, bade fra Regjeringen, KS og forhandlingssammenslutningene. I all
hovedsak har ogsi det lokale programarbeidet involvert bredt. Kommunenes
politiske ledelse, den administrative ledelsen og ansattes tillitsvalgte er i de aller fleste
tilfelle med i kommunale styringsgrupper, mens ledere og ansatte pa virksomhetsniva
oftest er involvert i arbeidet med de enkelte delprosjekter. Kvalitetskommune-
programmet pa lokalt niva har involvert bredt. Mange ansatte i kommunenes 1.linje
har for forste gang deltatt i denne typen utviklingsarbeid, noe som er talende for det
unike ved dette programmet.

Dette lokale samarbeidet synes i begrenset grad a omfatte brukerne av kommunale
tjenester. Enkelte kan anse dette som en begrensning ved Kvalitetskommune-
programmets arbeid med a bedre kvaliteten i overleveringen av tjenester. Til
kommunenes forsvar kan det anfores at det kan vare fornuftig 4 forst etablere et
godt samarbeid mellom ulike grupper internt i kommunene. I sa fall kan vi poengtere
at det er en utfordring for det videre kommunale fornyelsesarbeidet 4 trekke
brukerne mer aktivt inn.
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Et godt og tett samarbeid mellom politisk ledelse, administrativ ledelse og tillitsvalgte
er ikke noe nytt eller unikt med Kvalitetskommuneprogrammet. Det har heller vert
normalen i mange kommuner. Det nye med Kvalitetskommuneprogrammet er at
dette eksplisitt introduseres som en metodikk i kommunalt uzviklingsarbeid, samt at
involvering fra ledere og ansatte i de #adrettede virksomhetene uttrykkelig poengteres.
I sa mate foyer programmet seg inn i og representerer en utvikling som preger
offentlig forvaltning og evrig samfunnsliv generelt pa 2000-tallet: fokus pa
governance eller samstyring, ikke til erstatning for, men som tillegg til tradisjonelle
hierarkiske og byrakratiske organisasjons- og styringsformer (Rovik 2007).

Denne metodikken har resultert 1 at Kvalitetskommuneprogrammet har et klart
bottom-up fokus, som igjen har fort til at mange av de tiltak og grep som er
gjennomfort bade for 4 bedre tjenestekvaliteten og a redusere sykefravaret er
konkrete tiltak av begrenset rekkevidde, bade i bredde og dybde. Disse tiltakene er
utviklet, utformet og gjennomfert i en lokal kontekst, tiltakene er tilpasset ulike
lokale situasjoner. Aktiviteten innenfor Kvalitetskommuneprogrammet er summen
av et mangfold av ulike og ofte relativt konkrete tiltak eller pakker av tiltak. Derfor er
ikke programmet kjennetegnet av noen bestemte tiltak eller verktoy, og derfor er det
heller ikke mulig 4 konkludere med at bestemte tiltak eller verktoy gir bedre resultater
enn andre. Hva som virker avhenger av den lokale situasjonen og av hvordan de ulike
tiltak og verktoy er iverksatt.

Pa tross av et klart “nedenfra og opp perspektiv’ og stort mangfold i aktivitet og
tiltak, sa har den lokale aktiviteten en tydelig retning: programmets innretning preger
den lokale aktiviteten. De lokale prosjektene har fokus pa kvalitet i overleveringen av
tjenester og 1 4 redusere sykefravearet, og lokalt samarbeid er en helt sentral
arbeidsform. Programmets styrende organer og sekretariat har saledes lyktes i 4
formidle de sentrale programelementene pa en slik mate at de faktisk preger den
lokale aktiviteten. Et til tider stort internt fokus sentralt og fraver av "harde”
styringsmidler overfor kommunene (som okonomiske incentiver eller palegg) har
altsa ikke resultert i retningsles lokal aktivitet. Tvert imot, det lokale mangfoldet i
aktivitet og tiltak er i stor grad innrettet mot programmets kjerne.

Som nevnt synes hovedtyngden av tiltak for a bedre kvaliteten i overleveringen av
tjenestene 4 vare iverksatt ut fra lokale og mangfoldige behov og kontekster. Selv om
kommunene har veart lojale mot programmets innretning, er aktiviteten tilpasset
svaert varierende lokale situasjoner. Dermed framstar Kvalitetskommuneprogrammet
mer som en dugnad enn som et forsek. Kvalitetskommuneprogrammet apner slik
sett for fa muligheter for mer instrumentell lering. Mangfoldet av aktiviteter og
kontekstavhengige resultater gjor det umulig 4 oppsummere programmet i en
oppskrift for hva som virker med tanke pa bedre tjenestekvalitet eller redusert
sykefraveer. Det betyr ikke at det ikke er noe a laere av programmet. Lardommen
ligger heller i programmets arbeidsformer og metodikker, enn i utproving av
konkrete tiltak og verktoy.

Kvalitetskommunene, i alle fall de fleste av dem og ikke minst de som har lyktes best,
har invitert til et bredt samarbeid internt om utvikling og fornying av kommunal
tjenesteyting. En bred involvering og et omfattende og vellykket samarbeid framstar
som et viktig vilkar for a lykkes i 4 bedre méten tjenestene ovetleveres pa, og for a
lykkes 1 4 redusere sykefravaeret. Gjennom denne arbeidsformen har personer som
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representerer ulike niva og som ivaretar ulike roller 1 kommunene blitt invitert til
refleksjon rundt sine roller og kompleksiteten 1 disse rollene. Kommunal
tjenesteyting er en mangfoldig oppgave og rollen som tjenesteyter er kompleks
(Jacobsen 2009). Forholdet mellom en utadrettet tjenesteytende rolle og en mer
innadrettet rolle som arbeidstaker kan ogsa vere kompleks og utfordrende. Ikke bare
har mange blitt invitert til slik refleksjon, men ogsa til dialog og samarbeid om
hvordan kommunen kan lose sine tjenesteytende oppgaver pa en bedre mite.

Konseptet som gjerne betegnes som New Public Management (NPM) har hatt stor
innflytelse i norske kommuner de siste tiarene. Ett av elementene i NPM har vert
troen pa universelle oppskrifter for ledelse, organisering og styring. Utvikles det en
god lesning 1 en kommune, antas det at denne ideen kan ”’pakkes inn” og eksporteres
til andre kommuner blant annet gjennom store satsninger eller nettverk. Denne ideen
synes ogsa 4 ligge bak Kvalitetskommuneprogrammet.

Vir evaluering bekrefter en den mer generelle lerdommen om at det er nedvendig og
viktig at nye ideer og tiltak ma #/passes lokale forhold for a vare nyttige og effektive.
Denne lerdommen uttrykker hva Rovik (2007) betegner som pragmatisk
institusjonalisme. Dette er en tradisjon som Rovik (2007:248) oppfatter som en
skandinavisk grunntone innenfor organisasjonsvitenskapen. Den utfordrer den
modernistiske oppfatningen vi finner i NPM om at en kan utvikle oppskrifter eller
verktoy for god organisering eller gode prosesser (for eksempel om hva som er god
overlevering av tjenester) som er allment anvendbare og som kan overfores
friksjonsfritt fra en kontekst (kommune) til en annen. Ut fra en mer pragmatisk og
praktisk orientert posisjon som den pragmatiske institusjonalismen representerer blir
den lokale oversettelsen (translasjonen) og lokale tilpasningen ikke et uttrykk for at
man ikke har lykkes, snarere tvert imot.

Nettopp i sammenheng med en slik forstéelse for verdien av lokal tilpasning blir bred
dialog og refleksjon som vi har sett 1 Kvalitetskommuneprogrammet viktig. Hva kan
en lokalt gjore for 4 bli bedre, hvilke nye ideer og grep er aktuelle 4 folge opp, og
hvordan kan disse gjennomfores i en bestemt enhet i en gitt kommune? I denne
sammenhengen er det verken overraskende at mange av tiltakene Kvalitets-
kommunene har gjennomfert er brukernaere og konkrete, at den lokale aktiviteten
innenfor programmet ofte synes 4 framsta som en integrert del av den enkelte
kommunes fornyelsesarbeid eller at det kan vare vanskelig 4 male resultatene
gjennom tradisjonelle evalueringsmetoder.

Kvalitetskommuneprogrammet er altsa langt fra a vaere et ”smilekurs”. Nettopp her
ligger programmets sterkeste side. Det er ikke et program der ansatte eller ledere 1
kommunene er blitt lert en oppskrift som de skal folge. Det er et program som har
invitert til samarbeid og refleksjon, og programmets styrke er at slik refleksjon vil
kunne fore til internalisering av viktige verdier og holdninger som programmet stir
for. Dette har gitt Kvalitetskommuneprogrammet et svert mangfoldig og ofte
konkret innhold, og der rekkevidden til de enkelte prosjekter er begrenset. Samtidig
er det sannsynlig at en slik involvering av mange aktorer og internalisering av verdier
har potensial for 4 skape langsiktige og vedvarende virkninger av storre rekkevidde
enn det en kan forvente 4 oppna gjennom utprevinger av bestemte oppskrifter pa
losninger.
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Kvalitetskommuneprogrammet er altsa kjennetegnet av mangfold og bredde, til
forskjell fra tidligere programmer som har hatt et mer avgrenset fokus med et fatall
kommuner involvert. Kvalitetskommuneprogrammets innretning har opplagt
pavirket hva en har oppnadd. Valg mellom en slik strategi og et mer fokusert
program med ferre deltakere ma sees 1 forhold til hva en ensker a oppna politisk.
Slike valg ma overlates til politisk skjonn.
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Del 2: Data, analyser og funn
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8

8.1

Om metode og data

Metode for datainnsamling

Metodisk bygger evalueringen pé kvantitative resultatevalueringer, supplert med
kvalitative data og vurderinger. Nedenfor gar vi kort gjennom metodene for
datainnsamling og hvilke problemstillinger de belyser.

1.

Dokumentstudie. Dokumenter utarbeidet pa sentralt niva, av partene og
styringsgruppe. Kommunenes rapportering til programsekretariatet,
programsekretariatets prosjektoversikt, m.m.

Intervjuer med aktorer pa sentralt niva om samarbeidet pa sentralt niva, om
tiltak for styring, veiledning og oppfelging av kommunene, m.m. Gjennomfort
oktober 2008.

Pilot- og casestudier i fire kommuner. Intervjuer og studier i disse kommunene
er brukt for 4 utvikle sporsmal i sporreskjemaer, og for 4 ga mer 1 dybden og
kvalitativt beskrive organisering, arbeidsformer, tiltak og resultater, og
sammenhenger mellom dem. Gjennomfort desember 2008-januar 2009.

Deltakelse pa puljesamlinger / kvalitetskommunesamling. Dette for 4 fa data
om temaer, arbeidsformer og samarbeidsrelasjoner mellom kommunene og
mellom programledelse og kommuner, og hvordan samlingene fungerer som
arenaer for faglig stotte og erfaringsutveksling. Gjennomfort august-november
2008.

Survey til prosjektleder 1 alle kommunene som er tatt opp i programmet innen
utgangen av 2008. Denne er en kartlegging av organisering, mal og tiltak, samt
kort vurdering av nytte av programmets sentrale oppfelging og nettverks-
samarbeidet. Gjennomfort februar-mars 2009.

Survey til alle medlemmer av kommunenes styringsgruppe, og til delprosjekt-
leder, en virksomhetsleder og to ansatte i forstelinjetjenesten innenfor hver av
sektorene oppvekst og pleie- og omsorg i 50 av kvalitetskommunene.
Gjennom disse surveyene har vi kartlagt organisering, samarbeid, forankring,
vurdering av resultater og andre tiltak. Virksomhetsledere og ansatte i
forstelinjetjenesten er ogsa blitt spurt hvordan de vurderer kvaliteten pa
tjenestene som utfores, nytten av programmet, samt hvilke (spesifiserte)
faktorer som de mener har betydning for 4 realisere malene om tjenestekvalitet
og lavere sykefravaer. Gjennomfort mars-april 2009.

I tillegg til ansatte i forstelinjetjenestens vurderinger (se punkt 6) som indikator
pa tjenestekvalitet, har vi benyttet data fra enkeltkommuners
brukerundersokelser rapportert 1 bedrekommune.no eller skoleporten.no for
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arene fra 2005 til 2008. Dessuten har vi benyttet kvalitetsindikatorer registrert i
KOSTRA for 2006 til 2008. .

8. Data om sykefravar er hentet fra PAl-registeret. Dette er data som
kommunene sender inn til KS om antall yrkesaktive, antall sykefravarsdager
m.m.. Observasjonsperioden er fra 2005 til 2009.

Om svarprosent og frafall i sperreundersgkelsene

Sperreundersokelsen til prosjektlederne i kvalitetskommunene, dvs. til de 12
innsatskommunene og kommunene som var tatt opp 1 pulje 1, 2 og 3 ble
gjennomfort i februar-mars 2009. Vi mottok svar fra 89 av 115 kommuner. (Da er de
to kommunene som opplyste at de ikke hadde prosjektleder og hadde uklar status 1
programmet tatt ut). Svarfordelingen fordeler seg slik per pulje:

Tabell 8.1: Svarfordeling prosjektledersurvey fordelt per pulje

Pulje Totalt Svar Svarprosent
Innsatskommuner 12 9 75
Pulje 1 26 21 81
Pulje 2 42 34 81
Pulje 3 35 25 71
Totalt 115 89 77

Svarfordelingen varierer ikke mer enn det en ma forvente mellom puljene. Det er
ogsa som forventet at svarprosenten er lavest for pulje 3, som nylig har blitt med 1
programmet, og derfor ofte har farre erfaringer a rapportere.

I mars-april gjennomferte vi sporreundersokelsen til medlemmer av styringsgruppene
(alternativt overordnet prosjektgruppe) og til deltakere i delprosjekter i et utvalg pa
49 kvalitetskommuner. I utgangspunktet valgte vi ut 50 kommuner fordelt rimelig
mellom puljene og geografisk. Dette var alle kommuner hvor vi hadde mottatt svar
fra prosjektleder pa prosjektledersurveyen. I hver av disse kommunene valgte vi ut
maksimum tre prosjekter, fortrinnsvis ett om kvalitetsforbedring i pleie- og
omsorgsektoren, ett om kvalitetsforbedring i oppvekstsektoren og ett om reduksjon
av sykefraver. Siden ikke alle deltakerkommuner har aktivitet innenfor alle disse
omradene, varierte antallet delprosjekter fra ett til tre. Valg av kommuner og av
delprosjekter innenfor kommunene ble gjennomfort i samrad med programsekretari-
atet, for a sikre at vi valgte kommuner og prosjekter med en viss aktivitet og dermed
ogsa erfaring. Navn og e-postadresse (evt. postadresse) pa mottakere fikk vi av
prosjektleder i de aktuelle kvalitetskommunene. Pa grunn av at vi ikke mottok
tilbakemelding fra en prosjektleder — selv etter purring — ble det totale antallet
kommuner som ble inkludert i disse surveyene 49.

Vi sendte ut skjema til 368 medlemmer av styringsgrupper (evt. prosjektgruppe). De
prosjektlederne som ogsa sitter i styringsgruppa mottok ikke dette skjemaet. Vi har
mottatt svar fra 190 — etter to purrerunder, dvs. en svarprosent pa 52. Pd grunn av
feil i en del adresser nadde vi aldri fram til enkelte mottakere. Det er umulig 4 eksakt
beregne frafall for de ulike gruppene som er representert i styringsgruppen, da vi ikke
alltid har opplysninger om vedkommende medlem er folkevalgt, administrativ leder,
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tillitsvalg eller annet. De vi har svar fra, fordeler seg som vist 1 tabell mellom de ulike

gruppene:

Tabell 8.2:  Huvilken tilknytning styringsgruppemedlenimene som har svart pa surveyen har til
Rommnnen

Tilknytning til kommunen: Antall svart Andel

Folkevalgt 59 31

Administrativ leder 63 34

Tillitsvalgt 61 32

Ansatt for ovrig 2 1

Annet 3 2

Totalt 190 100

Som vi ser er de tre hovedgruppene av aktorer som sitter i styringsgruppene /
prosjektgruppene — folkevalgte, administrative ledere og tillitsvalgte - relativt likt

representert 1 materialet. Dermed vil ikke svarene fra medlemmene av
styringsgruppen vare dominert av en eller to av disse aktorgruppene.

Vi sendte videre ut skjema til 262 prosjektdeltakere. Vi ba prosjektleder om navn pa
delprosjektleder (hvis aktuelt), en virksomhetsleder og to tillitsvalgte/ansatte som var
involvert i ett til tre oppgitte delprosjekt, til sammen 95 delprosjekter. Dersom det
var flere aktuelle kandidater ba vi prosjektleder velge den forste ut fra alfabetisk
rekkefolge. Hvis vi fikk oppgitt flere navn, valgte vi alfabetisk. De som hadde fatt
tilsendt skjema som prosjektleder eller medlem av styringsgruppe, ble utelatt fra
denne delundersokelsen. De kommuner som ikke har delprosjekter eller kun har ett
prosjekt, blir ikke involvert 1 denne delundersokelsen. I alt gjaldt dette fem av de 49

valgte kommunene.

Vi mottok svar fra 126 av 262 personer, dvs. en svarprosent pa 48. Vi mangler svar
fra 3 av de 44 kommunene som var omfattet av undersokelsen. Svarprosenten for
ulike grupper er umulig 4 beregne noyaktig. Vi spurte om respondentenes tilknytning
til kommunene. Samme person kan ha ulike tilknytninger, for eksempel har 12
personer oppgitt at de bade er enhetsleder og delprosjektleder, mens en tillitsvalgt er
delprosjektleder, og to ansatte for ovrig er delprosjektleder. Mange av de som har
krysset av for annen tilknytning, har i tillegg oppgitt en eller flere av de spesifiserte
tilknytningene. Selv om det altsa er en del overlapp mellom delprosjektledere og
enhetsledere, sa er det mye som tyder pa at disse to aktergruppene har svart noe
hyppigere enn tillitsvalgte vanlige ansatte. I utgangspunktet er skjemaet sendt til to
tillitsvalgte/ansatte, en delprosjektleder og en enhetsleder per prosjekt. Gruppene
skulle altsa vaert relativt like store, noe de ikke er.
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Tabell 8.1  Progjektdeltakernes tilkenytning til kommunen, antall

Tilknytning Pleie- og Oppvekst- Andre Antall Prosent
Omsorgs- sektoren omrader
tjenestene
Delprosjektleder 14 17 9 40 32
Leder for enhet/ 21 25 4 50 40
avdeling
Lokalt tillitsvalgt 15 14 0 29 23
Ansatt for ovrig 10 9 2 21 17
Annet 7 4 7 18 14
Antall 52 55 19 126
Prosent 41 44 15

Det er ikke alltid like enkelt a plassere prosjektene i forhold til tema og sektor, men
av de 95 prosjektene som er inkludert i undersokelsen dreier 30 seg om kvalitets-
forbedring innenfor pleie- og omsorgstjenestene, 23 om kvalitetsforbedring innenfor
oppvekstsektoren, 40 prosjekter angir sykefravarsreduksjon, og to prosjekter gar pa
tvers av sektor og tema. Av sykefravarsprosjektene er det 6 som berorer pleie- og
omsorgstjenestene spesifikt, 3 angar oppvekstsektoren spesifikt, mens de andre 31 er
sektorovergripende. (Alle tall er omtrentlige anslag, da det ofte ikke er mulig 4 lese ut
av navnet hva prosjektet dreier seg om spesifikt.) Dette tilsier at pleie- og omsorgs-
sektoren burde vare bedre representert i undersokelsen enn oppvekstsektoren. Det
er imidlertid ikke tilfelle.

Disse skjevhetene er imidlertid ikke overraskende. Det er allment kjent at personer
med hoyere stillinger og hogere utdanning oftere svarer pa sporreundersokelser enn
personer i lavere stilling og med lavere utdanning. Dette kan vaere med 4 forklare
hvorfor ledere og delprosjektledere er bedre representert enn tillitsvalgte og ansatte,
og kan kanskje ogsa vere med pa 4 forklare hvorfor oppvekstsektoren er bedre
representert enn omsorgssektoren. Dessuten er ledere, delprosjektleder og mange
ansatte i oppvekstsektoren (i alle fall lerere) personer som daglig jobber med PC, og
dermed trolig rutinemessig sjekker sin kommune-e-post. Derfor er det ogsa mulig at
surveyen i storre grad har nadd fram til disse gruppene, enn til vanlig ansatte og
tillitsvalgte innen sarlig pleie- og omsorgssektoren.

Dette betyr at prosjektdeltakersurveyen ma brytes ned pa tjenesteomrade eller
stillingskategori for sporsmal der slike forhold kan tenkes a spille en rolle for
respondentens vurderinger. Det vil ogsa ofte vare aktuelt a bryte ned data fra
styringsgruppesurveyen og skille mellom folkevalgte, administrative ledere og
tillitsvalgte pa en rekke sporsmal, selv om de tre gruppene er omtrent like godt
representert 1 materialet.
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9  Kyvalitetskommuneprogrammet lokalt -
prosjektorganisering, eierskap og
aktivitet

91 Innledning

Fra programledelsen er det lagt opp til at deltakerkommunene selv skal velge
innretning og organisering av arbeidet i Kvalitetskommuneprogrammet. Det har
imidlertid vert en klar forventning om at det ma sikres representasjon fra de
folkevalgte, fra administrativ ledelse og de ansatte 1 styringen av arbeidet. Arbeidet
ma forankres 1 arbeidstakerorganisasjonene. Siden malet er 4 oke kvaliteten pa det
kommunale tjenestetilbudet slik at innbyggerne merker en forbedring, er det
understreket at arbeidet lokalt ma involvere medarbeidere som meter innbyggerne
(KRD 20.12.20006). Det kreves med andre ord et dokumentert og forpliktende
samarbeid lokalt. Invitasjonsbrevet til deltakelse i pulje 1 er i sa mate illustrerende:

Arbeidet i den enkelte kommune vil ta utgangspunkt i organisasjonens
reelle utfordringer. Den enkelte kommune avgjor selv innsatsomrader
og arbeidsform innenfor de mal og rammer som er trukket opp for
programmet. Arbeidet lokalt ma legges opp pa en slik mate at det

utloser storst mulig engasjement og medvirkning fra alle de tre partene
(KRD 20.12.2000).

Det sterke fokuset pa a involvere ansatte i forstelinjetjenesten gis en to-delt
begrunnelse (se Asplan Viak 2007); det antas 4 fore til bedre eller riktigere
beslutninger og til 4 lette gjennomferingen av vedtatte tiltak. Ansatte 1
forstelinjetjenesten har erfaringer og kunnskap som er nyttig og nedvendig 4 ta
hensyn til nar tiltak og prosjekter skal utformes og iverksettes. Kvalitetskommune-
programmet bygger pa en antakelse om at kommunen er avhengig av formelt
kvalifiserte, faglig dyktige og ansvarlige ansatte for 4 kunne yte kvalitet i motet med
brukerne (Asplan Viak 2007: 29). Derfor har ogsa myndiggjoring vert et element 1
programmet, selv om det ikke framstar som et hovedfokus.

Politikerne vil pa sin side fa storre forstdelse for de muligheter og begrensninger som
kommunens tjenesteytende niva opererer innenfor gjennom deltakelse i sammensatte
prosjektgrupper. De far bedre innsikt i hva som er realistisk 4 gjennomfore.
Gjennom deltakelse 1 utviklingsprosjekter blir de i stand til 4 utfere sin rolle som
beslutningstakere pa en mer informert og bedre mate. Samtidig forventes det ogsa at
bred deltakelse gir prosjekter og tiltak en bred forankring 1 kommuneorganisasjonen,
som vil underlette gjennomferingen av tiltakene.
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I dette kapitlet skal vi forst se naermere pa hvordan arbeidet er organisert lokalt. Her
inngar data om organisering av styringsgruppene, samt deltakernes vurdering av
framdrift i arbeidet og styringsgruppas rolle. Deretter analyserer vi hvordan
medvirkning og samarbeid vurderes av de ulike deltakerne i programmet pa
kommuneniva. I andre del av kapitlet ser vi neermere pa prosjektportefolje og
prosjektomfang og hvilke tiltak kommunene har gjennomfort for 4 na malene om
bedre kvalitet og redusert sykefraver. Til sist ser vi pd hvordan kommunene vurderer
Kvalitetskommuneprogrammet mer samlet.

9.2 Organisering og aktivitet lokalt

9.2.1 Kommunenes prosjektportefolje

Kommunenes arsrapporter for 2008, som gir en kort beskrivelse av mal, tiltak og
status for prosjektene ved arsskiftet 2008/2009, sekretatiatets prosjektdatabase -
utarbeidet 1 2009, og sporreundersokelsen til prosjektlederne varen 2009 er benyttet
for 4 fa oversikt over kommunenes prosjektportefolje. De ulike datakildene viser at
det er stor bredde og dybde i kommunenes aktivitet innenfor Kvalitetskommune-
programmet, bade hva angar antall prosjekter og innholdet i prosjektene.

I sporreundersokelsen ble prosjektlederne bedt om 4 angi navn og formal pa inntil 12
delprosjekter. Totalt markerte prosjektlederne i 90 kvalitetskommuner 411
delprosjekter. 6 prosjektledere oppgir at kommunen kun har 1 prosjekt, mens 3
oppgir 12 (del)prosjekter. 69 % av kommunene har 1-5 prosjekter. Det vanligste er a
ha 3. I gjennomsnitt gjennomforer disse 90 kommunene 4,6 delprosjekter. Dette
tilsier at det fram til og med pulje 3 alti alt er gjennomfert godt over 500
delprosjekter innenfor Kvalitetskommuneprogrammet. Dette tallet er imidlertid en
god del hoyere enn det som framkommer av sekretariatets prosjektdatabase. Her er
det totalt registrert 347 prosjekter. Dette kan skyldes at det har vart lansert ulike
prosjektideer som ikke nedvendigvis er blitt satt ut i livet, alternativt at
prosjektdatabasen ikke er komplett.

En gjennomgang av prosjektene som prosjektledere oppga som ledd i
prosjektledersurveyen indikerer at det ikke alltid er like enkelt a klassifisere et prosjekt
som henholdsvis et ”’kvalitetsforbedringsprosjekt” eller et ”’sykefravarsprosjekt”. Det
er ikke nedvendigvis klare skiller mellom de to overordnede prosjekttypene. Hvis en
lykkes med tiltak som har som formal 4 redusere sykefravaret er det ogsa en
forventning om at kvaliteten pa tjenestene oker. @kt myndiggjoring av medarbeidere
og bedre tjenestekvalitet kan tilsvarende bidra til lavere sykefraver og bedre
omdomme for tjenestene internt og eksternt. I Bode kommunes soknad om
deltakelse i programmet illustreres den forventede sammenhengen pa folgende mate:

I malsettinger for tjenestetilbudet presiseres at vi skal levere tjenester av
hoy kvalitet. Viktige forutsetninger for a levere kvalitativt gode tjenester
er et stabilt personale med kompetanse tilpasset brukernes behov.
Sykefravearet er spesielt hoyt innenfor pleie- og omsorgssektoren. Dez
vil veere en styrke d jobbe med reduksjon i sykefraveret samtidig som vi ser pa
sammenhengen okt tilstedeveerelse har pa mulighetene for d levere kvalitativt gode og
effektive tienester til innbyggerne.(var understreking). Dette blir et sentralt

Samarbeidsrapport: NIBR/NOVA/IRIS 2010



114

element 1 Bodo kommunes eventuelle deltakelse i Kvalitetskommune-
programmet. (Bode kommune 12.2.2007).

I sekretariatets prosjektdatabase har en imidlertid sokt 4 registrere mer presist hvilke
av de ulike prosjektene i kommunenes prosjektportefolje som dreier seg om 4
forbedre tjenestekvalitet og hvilke som har redusert sykefravar som mal. Oversikten
viser folgende fordeling (tabell 3.1)"

Tabell 9.1  Progjekttype — kvalitet eller sykefraver.

Type prosjekt Antall Prosentandel
prosjekter

Sykefravar 107 31

Kwvalitet 199 57

Begge typer 34 10

Ikke oppgitt 7 2

Antall prosjekter 347 100

Godt og vel halvparten av prosjektene dreier seg om kvalitet 1 tjenesteytingen, mens i
underkant av en tredel har sykefravaer som tema. 1 av 10 dreier seg bade om kvalitet
og sykefravear.

I tabell 3.2. ser vi naermere pa hvilke sektorer det er gjennomfert prosjekter innenfor.

Tabell 9.2 Progjekttype — sektor.

Type sektor Antall Prosentandel
prosjekter

PLO 155 45
Oppvekst 83 24
Begge/flere sektorer 29 8

Hele kommunen 73 21

Ikke oppgitt 7 2
Antall prosjekter 347 100

Tabellen viser at det er betydelig storre prosjektaktivitet innenfor pleie- og
omsorgssektoren enn innenfor oppvekstsektoren. Dette stotter opp under de funn
som ble gjort i prosjektledersurveyen varen 2009. Denne undersokelsen viste samlet
en storre aktivitet innenfor pleie- og omsorgstjenestene enn innenfor oppvekst-
sektoren. Barnehagesektoren var dessuten darligere representert enn skolesektoren.
Dette understottes ogsa 1 prosjektdatabasen, jfr. Tabell 3.3. Dessuten viser tabellen at
det er noen flere prosjekter rettet mot institusjonsbaserte tjenester enn
hjemmetjenester.

' Tabellene 3.1-3.3 er utarbeidet med grunnlag i programsekretariatets prosjektdatabase.
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Tabell 9.3 Progjekttype — type tieneste/ enbet

Type enhet Antall Prosentandel
prosjekter

Barnehage 15 4
Skole 50 14
Bade barnehage og skole 2 1
SFO 3 1
Hjemmetjenester 48 14
Institusjon 63 18
Annet 57 16
Hele kommunen 97 28
Ikke oppgitt 12 3
Antall prosjekter 347 99

Det er dessuten interessant a registrere at hver femte kommune oppgir 4 ha
prosjekter som omhandler hele kommunen (jfr. Tabell 3.2). Dette indikeres ogsa 1
tabell 3.3 hvor det framgar at mange prosjekter ikke er rettet mot en spesiell tjeneste
eller enhet, men hele kommunen (28 % av de registrerte prosjektene).

Kvalitetsforbedringsprosjekter innenfor pleie- og omsorgssektoren

Data fra prosjektledersurveyen viser at 79 av 86 kvalitetskommuner (som vi har data
fra) gjennomforer tiltak for 4 forbedre kvaliteten pa tjenestene innenfor pleie- og
omsorgssektoren. Av de 82 prosjektlederne som har svart pa spersmalet om hvilke
tjenester innenfor pleie- og omsorgssektoren som er berort, er det kun sju som har
krysset av for at kommunen ikke gjennomforer prosjekter for a forbedre kvaliteten
innenfor sektoren. I tillegg har fire av prosjektledere som ikke besvarte dette
sporsmalet oppgitt at kommunen har iverksatt tiltak overfor sektoren. Prosjektdata-
basen fra 2009 stotter disse funnene. Her fremkommer det at 117 av 155 prosjekter
innenfor pleie- og omsorgssektoren enten dreier seg om kvalitet (100) eller om bade
kvalitet og sykefraver (17).

Prosjektledersurveyen viser videre at et flertall av kommunene som har prosjekter
innenfor sektoren, gjennomforer delprosjekter som berorer bade hjemmebaserte
pleie- og omsorgstjenester og institusjonsbaserte pleie- og omsorgstjenester (se
Tabell 9.4). En god del kommuner gjennomferer ogsa delprosjekter innenfor tilbud
til funksjonshemmede, enten det er aktivitetstilbud eller boligtilbud. Feerre har tiltak
rettet mot tjenestetilbudet innen eldresenter. Av de 15 som har svart andre omréder,
oppgir fire kommuner alle enheter i kommunen, fire helsetjenester og fem tiltak for
spesielle grupper. Svarene til to kommuner lar seg ikke plassere.
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Tabell 9.4 Huvilke tienester innenfor pleie- og omsorgssektoren som er berort av tiltak for a

forbedre kvaliteten

Tjenester Antall Prosentandel
kommuner

Hjemmebaserte pleie- og omsorgstjenester 61 74
Institusjonsbaserte pleie- og 59 72
omsorgstjenester
Eldresenter 10 12
Aktivitetstilbud for funksjonshemmede 18 22
Boligtilbud for funksjonshemmede 24 29
Annet, spesifiser 15 18
Ikke prosjekter for a bedre kvalitet innen 7 9
PLO
Antall kommuner 82

Det normale er at kommunene har tiltak mot to eller tre av tjenestene nevnt i
tabellen over. Mens 20 prosent av kommunene har tiltak rettet mot kun en tjeneste,
har 29 prosent tiltak rettet mot to tjenester, og 28 prosent tiltak rettet mot tre
tjenester. De resterende 23 prosentene har tiltak rettet mot flere eller alle tjenester
innenfor sektoren. Gjennomsnittskommunen (modus) gjennomforer tiltak som retter
seg mot rundt 100 arsverk innenfor pleie- og omsorgssektoren, men antallet som er
berort varierer fra tre arsverk til ca. 700. Dette illustrerer det store spennet som er i
kvalitetskommunenes tiltak, hva bredde 1 nedslagsfelt angir.

Prosjektdatabasen gir ikke like spesifiserte opplysninger om hvilke typer tjenester
innenfor pleie- og omsorgssektoren prosjektene er rettet mot. Her er det bare skilt
mellom hjemmetjenester og institusjon. Av tabell 3.2. framgar det at 48 prosjekter er
rettet mot hjemmetjenester og 63 mot institusjon. Dette utgjor henholdsvis 31 og 41
% av de 155 prosjektene innenfor pleie- og omsorgssektoren.

Kvalitetsforbedringsprosjekter innenfor oppvekstsektoren

Prosjektledersurveyen viser at %4 eller 60 av 81 kvalitetskommuner gjennomforer
prosjekter innenfor oppvekstsektoren (se Tabell 9.5). Skolesektoren er mest populer,
dernest barnehagesektoren. /4 har ogsa gjennomfert tiltak innenfor SFO. Av de 11
kommunene som oppgir andre omréader, nevner to alle enheter og 3 kommuner
nevner tjenester for barn og familie og/eller barnevern.
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Tabell 9.5 _Antall kommuner som har giennomfort progjekt for a forbedre kvaliteten innenfor
Jfolgende deler av oppvekstsektoren

Tjenester Antall Prosentandel
kommuner

Skole 47 58

Barnehage 37 46

Skolefritidsordning 19 24

Annet 11 14

Ikke prosjekt for a forbedre kvalitet 21 26

innenfor oppvekstsektoren

Antall kommuner 81

Ogsa prosjektdatabasen viser at det er et stort flertall av prosjekter som omhandler
skole innenfor oppvekstsektoren. Hele 50 av 83 prosjekter innenfor
oppvekstsektoren (60 %) er rettet mot skole, mens 17 (20%) er rettet mot
barnehagesektoren, jfr. tabell 3.2. og 3.3. 2 prosjekter er rettet bade mot skole
og barnehage.

Prosjekter for a redusere sykefravaeret

Nir det gjelder hva Kvalitetskommunene gjor for 4 redusere sykefravaret, sa viser
prosjektledersurveyen for det forste at omtrent halvparten har hatt et omfattende
fokus. 51 % gjennomforer tiltak rettet mot alle deler av kommunens/bydelens
virksomhet. Hvorvidt de resterende kommunene gjennomforer tiltak innenfor en
eller flere sektorer eller enkelte utvalgte enheter innenfor en eller flere sektorer,
varierer. Som vist 1 Tabell 9.6 varierer bredden 1 innsatsen for a redusere sykefravaret
mellom kvalitetskommunene.

Tabell 9.6 Huvor mange enbeter som er berort av kommunens arbeid med a redusere sykefraveret

(antall kommuner)
Alle Noen Ingen Vet Hele Sum
enheter | enheter | enheter ikke komm

Hjemmebasert 17 15 1 1 44 78
PLO

Institusjonsbasert 17 18 2 0 44 81
PLO

Skole 8 9 5 1 44 67
Barnehage 12 7 6 1 44 70
SFO 7 3 6 1 44 601

Prosjektdatabasen fra 2009 viser at 36 % av prosjektene (38 prosjekter) har et
omfattende fokus pa hele kommunen, 18 % (19 prosjekter) er registrert som
prosjekter innenfor oppvekstsektoren, mens 47 % (50 prosjekter) er rettet mot pleie-
og omsorgssektoren.
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Prosjektportefaljen pa tvers av sektorer og formal

Pa tvers av sektor og formal, sa spenner prosjektene vidt tematisk og omfangsmessig.
De fire utvalgte pilotkommunene illustrerer denne variasjonen. Bode kommune
giennomforer et helhetlig prosjekt som berorer mange ulike enheter, og der formalet
er 4 se tjenestekvalitet og sykefravar i sammenheng. Molde kommune har ogsa hatt
et svaert bredt fokus pa sitt Kvalitetskommuneprogramarbeid. De har organisert
arbeidet i til ssammen 9 prosjekter, der en har hatt et eksplisitt fokus pa sykefraver i
hele organisasjonen. Andre tiltak har hatt fokus pa kvalitetsforbedring i deler av
oppvekst eller pleie- og omsorgssektoren, mens andre igjen adresserer bade
sykefravaersproblematikk og kvalitetsheving innenfor bestemte avdelinger i
kommunen. Grue kommune gjennomforer tre prosjekter. Mens ett angar sykefraver
1 hele organisasjonen, retter de to andre seg mot bade kvalitet og narver innenfor
pleie- og omsorgssektoren. Ringerike er en innsatskommune, som har valgt 4
organisere sitt arbeid for 4 redusere sykefravaret i tre delprosjekter, dvs. tre
kommunale enheter.

Vurdering av Kvalitetskommuneprogrammets omfang lokalt

I sporreundersokelsene ble prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene bedt om
a vurdere omfanget av prosjekter. Tabell 9.7 viser at kommunenes prosjektportefolje
stort sett ble vurdert a vaere av passe omfang.

Tabell 9.7 Huvordan omfanget av kommunens satsning innenfor Kvalitetskommuneprogrammet
vurderes. Prosent.

Prosjektledere Styringsgruppemedlemmer
Kommunens satsning er for 2 10
ambisios
Kommunens satsning er passe 76 67
Kommunens satsning er for 17 20
beskjeden
Vet ikke 5 3
Antall respondenter 88 189

Tabellen viser imidlertid ogsa at av de som er uenige i dette, er det flere som synes at
satsningen er for beskjeden enn for ambisios.

9.2.2  Den lokale prosjektledelsen — styringsgruppe og prosjektleder

Det er som nevnt en klar forventning om at tre parter skal involveres i styringen av
de lokale kvalitetskommunesatsningene.

Tabell 9.8 fra prosjektledersurveyen viser sammensettingen av de overordnede
stytingsgruppene/ prosjektgruppene. Siden vi i sporsmalsformuleringen ikke gjorde
noe klart skille mellom styringsgruppe og overordnet prosjektgruppe, har noen
prosjektledere oppgitt sammensetningen av styringsgruppa, andre av overordnet
prosjektgruppe og atter andre sammensetningen av begge disse gruppene, evt. ogsa
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alle delprosjektgrupper. Imidlertid gir tabellen et rimelig uttrykk for hvor mange
kommuner som involverer representanter for ulike aktorgrupper i prosjektarbeidet. 17

Tabellen viser at lokalt samarbeid er ivaretatt i organiseringen av styringsgruppene i
sa godt som alle kommunene. I samtlige kommuner inngar bade politikere og den
administrative ledelsen i styringsgruppen. Tre kommuner oppgir imidlertid at de ikke
har tillitsvalgte 1 styringsgruppen, verken hovedtillitsvalgte eller andre tillitsvalgte. Pa
prosjektniva framkommer det imidlertid av prosjektdatabasen at kun 130 av 347
prosjekter (37 %) har alle de tre typene aktorer med i prosjektgruppene. Andelen
med bred lokal organisering i prosjektgruppene er marginalt hoyere innenfor pleie-
og omsorgssektoren (41 %, dvs. 64 av 155 prosjekter) enn innenfor
oppvekstsektoren (36 %, dvs. 30 av 83 prosjekter). For nesten samtlige prosjekter
(335, dvs 97 %) oppgis det imidlertid at det er bred lokal organisering. At bade
politikere, administrative ledere og ansatte eller tillitsvalgte deltar synes altsa ikke like
tydelig i prosjektgruppene som i styringsgruppene.

Tilbake til prosjektledersurveyen: Blant politikerne deltar ordforer/BU-leder i
styringsgruppa 1 godt og vel halvparten av kommunene, men det vanligste er at andre
politikere deltar. En del kommuner oppgir at formannskapet er
styringsgruppe/referansegruppe for kommunens kvalitetskommunesatsning, og
ordforer vil folgelig innga her.

Tabell 9.8  Huordan kommunens/ bydelens styringsgruppe og/ eller prosjektgruppe er sammensatt.

Prosent
Antall
Prosent | Min-max | Gj.snitt
Ordforer/BU leder 57
Andre politikere 95 1-11 2,59
Administrasjonssjef/bydelsdirektor 62
Kommunalsjef eller etatssjef (hvis slik finnes) 74 1-7 1,71
Prosjektleder for kvalitetskommune- 79
programmet i kommunen/bydelen
Delprosjektledere for kvalitetskommune- 31 1-11 3,00
programmet i kommunen/bydelen
Enhetsledere/virksomhetsledere 54 1-20 2,63
Andre administrativt ansatte i 36 1-6 1,68
kommunen/bydelen
Hovedtillitsvalgte (LO-Fagforbundet, UNIO- 97 1-5 2,47
Utdanningsforbundet, YS-KFO)
Andre tillitsvalgte 32 1-9 2,06
Andre medlemmer 53
Antall 96

" F.eks. har Molde kommune bide en styringsgruppe (som utgjores av formannskapet og to
hovedtillitsvalgte) og en prosjektgruppe som er representert ved ordferer, varaordferer, ridmann,
personal- og organisasjonssjef, kontroller, fem delprosjektledere, tre hovedtillitsvalgte og prosjektleder.
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Av kommunens toppledelse ser vi at administrasjonssjefen/ bydelsdirektoren inngér i
styringsgruppen 1 vel 60 % av kommunene, men det er enda vanligere at kommunal-
sjefene (eller etatssjef hvis slik finnes) ivaretar denne oppgaven. Kommunens
prosjektleder inngar 1 styringsgruppen 1 fire av fem kommuner. Bare en av tre
kommuner har imidlertid, som Molde er et eksempel pa, delprosjektledere med i den
sentrale styringsgruppen.

I vel halvparten av kommunene sitter det virksomhetsledere i styringsgruppen.
Ovrige ansatte er imidlertid sjeldnere representert. De inngar i styringsgruppen i om
lag en tredel av kommunene. Unntaket er som vist de tillitsvalgte, som nesten uten
unntak er representert, og da i all hovedsak gjennom de hovedtillitsvalgte for LO-K,
UNIO og YS-K.

I tillegg har om lag halvparten av kommunene medlemmer av styringsgruppen som
ikke inngar i de ovenfor nevnte gruppene. Eksempler pa denne typen medlemmer er
representanter for NAV, bedriftshelsetjeneste, brukerrepresentanter, leder for rad for
funksjonshemmede, FAU-representanter, og leder for eldrerad i kommunen.

Siden det er stor usikkerhet knyttet til hva prosjektlederne har rapportert, skal vi ikke
kommentere forskjeller i antall personer fra de ulike gruppene som er oppgitt a vare
med i styringsgruppe og/eller prosjektgruppe.

Hver kommune har en lokal prosjektleder for programmet.

Tabell 9.9 viser hvilken hovedstilling prosjektleder er rekruttert fra. Sporre-
undersokelsen til prosjektlederne viser at denne er organisatorisk plassert i
administrasjonssjefens/ bydelsdirektorens stab i tre av fire kommuner (74 %).

Tabell 9.9  Huvor progjektieder er rekruttert fra, dvs. hvitken “hovedstilling” vedkommende har.

Prosent.

Prosjektleder er rekruttert fra / har hovedstilling som: Prosent
Stabsstilling i sentraladministrasjonen i kommunen/bydelen 51
Stilling som kommunaldirektor eller etatssjef i 7
kommunen/bydelen

Stilling som enhetsleder/virksomhetsleder i 12
kommunen/bydelen

Annen stilling i kommunen 21
Kom fra stilling utenfor kommunen/bydelen 9
Antall 94

I vel halvparten av kommunene/bydelene er prosjektleder rekruttert fra en
stabsstilling 1 sentraladministrasjonen. Her viser ytterligere kartlegginger at nesten
halvparten av disse innehar en stilling som HMS-leder eller radgiver. Vel en
tredjepart er leder, konsulent eller radgiver pa andre stabsomrader, mens 6 stk (13 %)
er ridmann eller assisterende ridmann. De 11 enhetslederne/ virksomhetslederne
som innehar prosjektlederjobben kommer fra ulike virksomheter innenfor pleie- og
omsorg, er helsesoster, leder av flyktningtjenesten, rektor eller styrer i barnehage.
Noen fa (8 stk) er rekruttert til stillingen utenfor kommunen.

Samarbeidsrapport NIBR/NOVA/IRIS 2010



121

Hvor mye tid og krefter som kan legges i prosjektlederjobben har blant annet
sammenheng med hvor veldefinert jobben som prosjektleder er. I hvor stor grad
“konkurrerer” prosjektlederjobben med ovrige arbeidsoppgaver?

Kartleggingen i prosjektledersurveyen viser at prosjektleders stillingsbrok er definert i
en tredel av kommunene. Her er det stor variasjon 1 stillingsbrokens storrelse, fra 2 til
100 prosent. 10 kommuner oppgir at stillingsbroken er 100 prosent, 2 oppgir 80.
Gjennomsnittet er en stillingsbrek pa 61 prosent.

Resten av kommunene (64 %) oppgir at det ikke er definert noen stillingsbrok for
prosjektlederstillingen. Her er det ogsa stor variasjon 1 tidsbruk. Mens noen anslar at
om lag 10 % av arbeidstiden gikk med til prosjektlederstillingen i 2008, anslar andre
nesten 100 %. Gjennomsnittet er vel en femtedel av arbeidstiden. Betydningen av
tilstrekkelig tid til prosjektlederarbeidet presiseres 1 et av intervjuene i en
pilotkommune. Her papekes det at ”’det viktigste for at programmet har gatt
framover er at kommunen har en prosjektleder 1 full stilling”. Data fra sekretariatets
sporreundersokelse til prosjektledere og styringsgruppemedlemmer hosten 2009
samsvarer godt med evaluators sporreundersokelse varen samme ar. Hosten 2009
svarer 54 % av respondentene at prosjektleder ikke er frikjopt, og kun 1 9 kommuner
(9 % av de som har svart), er prosjektleder 100 % frikjopt. Ved programperiodens
slutt er det dessuten interessant a se hvor store endringer det har veart i
prosjektlederstillingen i programperioden. Av sekretariatets sporreundersokelse
hosten 2009 framkommer det at det har veart stor stabilitet i prosjektlederstillingen. I
3 av 4 kommuner har det ikke vaert endringer. Dette kan vurderes som en indikator
pa at kommunene har funnet riktig person til stillingen og at eventuelle konflikter og
stoy rundt prosjektene har vart handterbare. Vi har ingen data som sier noe om
hvorfor 25 % har skiftet prosjektleder, men her kan det selvsagt vaere drsaker som
ikke har tilknytning til jobben som prosjektleder overhodet.

9.2.3  Vurdering av styringsgruppas rolle og framdriften i arbeidet

Bade styringsgruppa og den lokale prosjektlederen har en nekkelrolle nar det gjelder
a fa god aktivitet og framdrift i kvalitetskommunearbeidet. En indikasjon pa
aktiviteten 1 styringsgruppene er motefrekvens. I Tabell 9.10 vises antall moter i
styringsgruppene, fordelt pa deltakerpulje i programmet.

Tabell 9.10 Antall moter i styringsgruppen og / eller prosjektgruppen i 2008, fordelt pa
puljetilhorighet. Minimum - maksimum og giennomsnitt

Min-max Gjennomsnitt N
Pulje 1 2-20 6,48 21
Pulje 2 2-30 7,57 35
Pulje 3 1-20 4,59 29
Innsatskommune sykefravaer 2-17 8,29 7
Totalt 1-30 6,43 92

Motehyppigheten i styringsgruppene varierer fra 1 til 30 moter i aret (2008), med et
giennomsnitt pa vel 6. Det er i pulje 3, som startet opp hosten 2008, at antallet
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styringsgruppemeter er litt lavere enn gjennomsnittet. Noe annet er ikke 4 vente, da
pulje 3 ble tatt opp i programmet forst sommeren 2008.

Lokalt samarbeid forutsetter likeverd, apenhet og tillit mellom de ulike gruppene.
Dette kan vaere vanskelig 4 oppna, siden partene 1 andre sammenhenger meotes i en
forhandlingssituasjon der det a fremme egne meninger og klare oppfatninger er
viktig. Partene star dessuten i en over-underordningsforhold til hverandre i andre
sammenhenger, enten det er mellom politikere og administrasjonssjef, eller mellom
virksomhetsledere og ansatte. Det kan ligge utfordringer knyttet til det 4 skape
apenhet og likeverd. Det kan ogsa vare utfordring 4 fa ansatte til a forplikte seg til 4
ga inn 1 diskusjon om omstillinger pa et tidlig stadium 1 prosessen. Slikt samarbeid
kan ogsa bidra til 4 forkludre eller utydeliggjore ansvarsforholdene mellom partene.
Heller enn a kartlegge forekomsten av alle mulige utfordringer, har vi gjennom
sporreundersokelsene forsekt a kartlegge hva kommunene mener 4 ha oppnadd
gjennom det lokale samarbeidet.

I sporreundersokelsen til medlemmene av styringsgruppa ble deltakerne bedt om 4
svare pa ulike pastander om styringsgruppas arbeid, som ledd i vurderingen av
dennes rolle (Tabell 9.11).

Tabell 9.11 Vurderinger av hvordan den styringsgruppa/ den overordnede prosjektgruppa for
Kuvalitetskommuneprogrammet i kommunen/ bydelen har fungert.
Styringsgruppemedlemmer. Prosent som har svart helt eller noksa enig.

Prosent helt | Totalt antall
enig/ noksa | respondenter
enig
Det var bred enighet 1 styringsgruppa om valg av 80 188
prosjekter og tiltak
Alle medlemmer av styringsgruppa deltar pa like 09 188
fot i arbeidet
Det er god kontakt mellom styringsgruppa og de 54 187
virksomheter som er involvert i
Kvalitetskommuneprogrammet
Styringsgruppa har bred aksept blant politikerne 71 186
Styringsgruppa har bred aksept blant de 74 188
administrative lederne
Styringsgruppa har bred aksept blant de ansatte 67 188
og deres tillitsvalgte

Tabellen indikerer at det jevnt over har vart bred enighet i styringsgruppa om valg av
prosjekter og tiltak, og jevnt over oppfatter ogsa styringsgruppemedlemmene at
styringsgruppa har aksept hos ulike ”’parter”. De er litt mer usikre pa aksepten blant
ansatte og deres tillitsvalgte enn blant politikere og administrative ledere, men det er
likevel bare 5 respondenter som er uenige i1 pastanden. Vi har ingen systematisk
oversikt over hvem som leder styringsgruppa i deltakerkommunene. En av
pilotkommunene er imidlertid et eksempel pa en kommune hvor Fagforbundets
representant er leder av styringsgruppa. At denne har ledet styringsgruppa blir av
informanter i kommunen vurdert a vere av stor betydning, bide symbolsk og reelt.

Samarbeidsrapport NIBR/NOVA/IRIS 2010



123

7 av 10 er av den oppfatning at de ulike medlemmene av styringsgruppa deltar pa like
fot i arbeidet. Nar det gjelder kontakten mellom styringsgruppa og de ulike virksom-
hetene som er involvert i Kvalitetskommuneprogrammet er det storre variasjon i
svarene. Her er andelen som er helt eller noksa uenig hoyere enn pa de ovrige
sporsmalene (16 %0).

Svarene indikerer med andre ord at samarbeidet i styringsgruppa stort sett oppfattes
som tilfredsstillende. Et stort flertall, henholdsvis 85 og 84 % av medlemmene i
styringsgruppene synes dessuten at de kjenner godt til (i svart/noksa stor grad)
framdrift og resultater fra arbeidet i kommunens kvalitetskommuneprogram.

Prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene vurderer ogsa kommunens framdrift
1 kvalitetskommunearbeidet som akseptabel, men som Tabell 9.12 viser er
styringsgruppemedlemmene noe mer “nokterne” i vurderingen enn prosjektlederne.

Tabell 9.12 Huvordan kommunens framdrift innenfor Kvalitetskommuneprogrammet vurderes.

Prosent.
Prosjektledere Styringsgruppe-
medlemmer
Svert tilfredsstillende 17 15
Noksa tilfredsstillende 60 49
Béde og 18 24
Noksa darlig 3 9
Sveert darlig 0 2
Vet ikke 1 2
Antall respondenter 88 189

Fordeler vi svarene etter kommunens puljetilhorighet (ikke vist i tabell) viser analysen
at bade prosjektledere og styringsgruppemedlemmer i kommuner som tilherer pulje 2
vurderer framdriften som noe svakere enn de som tilhorer pulje 1 og pulje 3. Blant
styringsgruppemedlemmene er de som kommer fra kommuner i pulje 1 klart mest
fornoyd med fremdriften. Blant prosjektlederne er de fra pulje 1 og pulje 3 omtrent
like fornoyde.

9.3 Involvering og deltakelse i prosjektarbeidet lokalt

Ideen om lokalt samarbeid henter sin inspirasjon fra bl.a. modellkommunemeto-
dikken som baserer seg pa kommunalt utviklingsarbeid etter initiativ og involvering
fra de ansatte. Det forutsettes at de ansatte og deres tillitsvalgte ikke bare skal vare
formelt representert i styringsgrupper/ prosjektgrupper, det er ogsa en klar
forventning om et “nedenfra og opp” — perspetiv”’. 1 dette ligger det om ikke eksplisitt,
sa 1 alle fall implisitt, at ogsa ansatte i forstelinjetjenesten skal ta initiativ til og bidra i
utviklingen av prosjektene. Myndiggjoring av forstelinjeansatte er et honnerord, som
ogsd ma reflekteres 1 programarbeidet.

I tillegg representer programmet noe nytt (ifelge informanter) i den forstand at
politisk ledelse trekkes mer direkte inn i1 fornyings- og utviklingsarbeidet. Det
forventes med andre ord at politikere, ledere og ansatte for ovrig skal komme i
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direkte dialog med hverandre gjennom prosjektene og at alle skal initiere og utvikle
prosjektene pa et likeverdig grunnlag.

I sporreundersokelsen til prosjektlederne ble disse bedt om 4 oppgi hvem som kom
med ideene eller forslagene til tiltak innenfor pleie- og omsorgssektoren, innenfor
oppvekstsektoren og innenfor sykefravaersarbeidet. Tabell 9.13 viser hva
prosjektlederne svarte.

Tabell 9.13 Huvenz som ko med ideene/ forslagene il tiltak innenfor ulike onmrider.
Prosjektledere. Prosent. ™

Ideene/forslagene kom fra Til tiltak Til tiltak Til tiltak
innenfor innenfor vedrorende
pleie og oppvekst- sykefravar
omsorg sektoren

Ansatte 1 1. linjetjenesten 56 47 44

Virksomhetsledere 74 67 62

Overste administrative 43 46 60

ledelse/etatsledere (hvis slike

tinnes)

Prosjektleder/delprosjektledere 60 51 59

Tillitsvalgte 68 56 78

Politikere 43 40 46

Brukere 11 22 6

Programsekretatiat/sentral 17 16 22

styringsgruppe

Pulje-/prosjektledersamlinger 11 6 19

Andre kommuner 11 7 16

Andre eksterne 6 7 6

Antall respondenter 72 55 58

Analysen indikerer interessante forskjeller bide mellom ulike aktergrupper og
mellom ulike innsatsomrader. Dersom vi forst sammenligner ulike aktorgrupper viser
tabellen at virksomhetsledere og tillitsvalgte har vert sarlig sentrale i initieringen av
prosjekter og tiltak. Deretter folger prosjektledere, overste administrative ledelse,
ansatte i 1. linjetjenesten og politikere. Innenfor programmet har programsekretari-
atet og pulje-/prosjektledersamlingene i noen grad bidratt med ideer til tiltak, men i
likhet med brukere, andre kommuner og andre eksterne aktorer har disse (ikke
uventet) vart langt mer perifere 1 initiativfasen enn de ulike partene internt i
kommunen.

Nir de ulike innsatsomradene sammenlignes viser analysen en klart lavere N i
vurderingen av initiativene til tiltak innenfor oppvekstsektoren og til tiltak vedror-
ende sykefraver. Nar det gjelder oppvekstsektoren indikerer dette to ting: det ene er
at feerre kommuner har prosjekter innenfor denne sektoren, det andre er at flere her
har svart ”vet ikke”. Nar det gjelder tiltak vedrorende sykefravar forventes det at alle

18 . . . .
Respondenter som kommer fra kommuner som ikke har prosjekter innenfor et omrade, eller som
har svart vet ikke er ekskludert fra analysen
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kommunene har slike tiltak. En lavere N her indikerer med andre ord at mange har
svart vet ikke”.

De ulike aktorgruppenes rolle vurderes ganske likt nar det gjelder forslag til tiltak
innenfor pleie- og omsorg og innenfor oppvekstsektoren. Det kan imidlertid vare
interessant 4 merke seg at tillitsvalgte relativt sett synes noe mindre engasjert innenfor
oppvekstsektoren enn i pleie- og omsorgssektoren, mens brukere er klart mer
involvert. Ser vi nermere pa aktorenes rolle nar det gjelder initiering og forslag til
tiltak innenfor sykefraversarbeid, indikeres det en bredere involvering av ulike
grupper. Flest oppgir at ideene kom fra tillitsvalgte. I tillegg ser vi at overste admini-
strative ledelse er mer involvert, mens virksomhetsledere og ansatte 1 1. linjetjenesten
relativt sett er noe mindre involvert. Vi skal ikke legge for stor vekt pa disse
forskjellene, da tiltak innenfor de to sektorene ogsa godt kan vere tiltak for a
redusere sykefravaret.

I informantintervjuene ble det pekt pa at det nedvendigvis ikke er sa viktig hvem
som kommer med ideene til tiltak, det er viktigere med bred deltakelse i utformingen
av tiltakene. I det videre skal vi derfor se narmere pa hvilke grupper som er involvert
1 utviklingen av tiltak. Analysen av de ulike aktorgruppenes rolle i arbeidet med a4
planlegge og a utvikle tiltakene viser et tilsvarende menster som for initativ, jfr. Tabell
9.14.

Tabell 9.14 I hvor stor grad folgende grupper har vert involvert i arbeidet med d planlegge og
utvikle tiltak innenfor pleie- og omsorgstienestene, innenfor oppuekstsektoren og
innenfor sykefraversarbeid. Prosjektledere. Prosentandel som svarer i svart
stor/ noksa stor grad. (Total N)

Innenfor pleie- Innenfor Innenfor
0g omsorgs- oppvekst- sykefravaers-

tjenestene sektoren arbeid
Ansatte 1 1. linjetjenesten 65 (68) 68 (47) 59 (68)
Virksomhetsledere 84 (69) 86 (506) 79 (72)
Overste administrative 63 (64) 63 (48) 71 (73)
ledelse/etatsledere (hvis
slike finnes)
Prosjektleder/delprosjektl 79 (71) 70 (56) 76 (74)
edere
Tillitsvalgte 82 (71) 09 (53) 80 (75)
Politikere 44 (63) 38 (50) 46 (70)
Brukere 21 (48) 35 (40) -
Andre eksterne 31 (206) 53 (15) 49 (39)

Tabellen bekrefter en bred involvering fra ansatte, tillitsvalgte, virksomhetsledere,
administrativ toppledelse og prosjektledere i et flertall av kommunene. Politikerne og
brukerne er sjeldnere 1 stor grad involvert. Tabellen bekrefter ogsa en noe lavere
involvering fra ansatte og virksomhetsledere i sykefravarsprosjektene enn i
kvalitetsforbedringsprosjektene.

Medlemmene av styringsgruppene ble bedt om 4 vurdere egen involvering i
utformingen av tiltak innenfor henholdsvis pleie- og omsorgstjenestene, innenfor
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oppvekstsektoren og innenfor sykefravaersarbeid. Henholdsvis 42, 41 og 51 prosent
av styringsgruppemedlemmene svarer at de 1 svart eller noksa stor grad har deltatt i
planlegging og utvikling av tiltak pa de tre omradene. Styringsgruppemedlemmene
har altsa oftest vart mye involvert i sykefravarstiltak.

Tabell 9.15 Andel medlemmer av styringsgruppene som i svert stor og noksa stor grad har vert
med i planlegging og utvikling av tiltak innenfor ulike omrider. Prosentfordeling

Prosentfordeling N
Tiltak innenfor pleie- og omsorgstjenestene 42 151
Tiltak innenfor oppvekstsektoren 41 130
Tiltak for 4 redusere sykefraver 51 170

Hele 70 prosent av prosjektdeltakerne svarer at de selv har deltatt i planlegging og
utforming av tiltak innenfor programmet i svart eller noksa stor grad (Tabell 9.16).
Nir det gjelder involveringen av ovrige ansatte pa de enkeltes arbeidsplass er
respondentene adskillig mer nekterne. Pa dette sporsmalet svarer kun 39 % av
respondentene at de ansatte har deltatt 1 planlegging og utforming av tiltak i sveert
stor eller noksa stor grad.

Tabell 9.16 Andel prosjektdeltakere som oppgir at hhv. de sely og de ansatte pa vedkommendes
arbeidsplass i svart stor eller noksa stor grad har vert involvert i arbeidet med a
planlegge og utforme tiltak. Prosentfordeling

Prosentfordeling N
Prosjektdeltakeren har selv deltatt i sveert eller 70 124
noksa stor grad
Ansatte har deltatt 1 sveert eller noksa stor grad 39 117

Dersom vi fordeler svarene etter sektortilhorighet viser analysen interessante
forskjeller. Mens 80 % av prosjektdeltakerne innenfor pleie- og omsorgstjenestene
mener at de selv har deltatt 1 planlegging og utvikling av tiltak i1 svaert stor eller noksa
stor grad, gjelder dette for knappe 60 % av prosjektdeltakerne innenfor
oppvekstsektoren. For prosjektdeltakere fra ovrige tjenesteomrader utenom disse er
den tilsvarende prosentandelen 70. Nir det gjelder hvorvidt de ansatte for ovrig pa
egen arbeidsplass har vart engasjert i planlegging og utvikling av tiltakene, er
variasjonen i svar noe mindre. Her er prosentandelene henholdsvis 38 for ansatte
innenfor pleie- og omsorg, 46 for ansatte i oppvekstsektoren og 25 for ansatte fra
andre tjenesteomrader.

Et flertall blant styringsgruppemedlemmene mener at ledere og ansatte i de berorte
virksomhetene selv i stor grad har fatt bestemme hvilke tiltak som skal iverksettes.
Dette underbygger et inntrykk av at ledere og representanter for de ansatte ofte har
vert sterkt involvert i utviklingen av delprosjektene lokalt. Hvor bredt ut denne
inkluderingen og involveringen av ansatte har gatt, synes derimot noe usikkert.
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Tabell 9.17 Styringsgruppemedlemmenes vurdering av i hvor stor grad ledere og ansatte i berorte
virksombeter har deltatt i utforming av tiltak (prosentfordeling)

Prosent helt N
enig/ noksa
enig
Ledere og ansatte i de aktuelle virksomhetene 58 186
har selv bestemt hvilke tiltak som skal iverksettes

Vir undersokelse indikerer altsa at mange ulike aktorer ofte er involvert i initiativ og
utvikling av kvalitetskommunenes delprosjekter og tiltak. Ikke uventet er
kommuneinterne aktorer oftere involvert enn eksterne. Politikerne deltar mindre
hyppig enn ansatte og ledere pa ulike niva. Det er en tendens til at mens kommunens
toppledelse og styringsgruppe er sterkere involvert i sykefraversarbeidet enn i
kvalitetsforbedringsarbeidet, sd er de ansatte i forstelinjetjenesten hyppigere involvert
1 kvalitetsforbedringsarbeidet. Dette monsteret stotter opp om inntrykkene som ble
gitt gjennom informantintervjuene i pilotkommunene.

9.4  Vurdering av eierskap og samarbeid

Som vi har sett i avsnitt 9.2.3, mener et stort flertall av medlemmene av
styringsgruppene at det har vart bred enighet i styringsgruppa om valg av prosjekter
og tiltak. De fleste synes ogsa at medlemmene i styringsgruppa deltar pa like fot i
arbeidet og at styringsgruppa har aksept hos de ulike ”partene” i samarbeidet. I dette
avsnittet skal vi se nermere pa hvordan ulike respondenter vurderer eierskap og
samarbeid 1 den lokale satsningen.

I sporreundersokelsene ba vi prosjektlederne, styringsgruppemedlemmene og
prosjektdeltakerne om 4 vurdere hvorvidt kommunen/bydelen har lykkes i
samarbeidet og i 4 skape interesse og eierskap fra ulike deler av kommunen. Som vist
1 Tabell 9.18 nedenfor, mener de aller fleste prosjektlederne at de har lykkes svzart
godt eller noksa godt i de fleste tilfeller. Nar svarene fordeles pa puljetilhorighet,
viser analysene (ikke vist 1 tabell) liten eller ingen variasjon mellom puljene. Alle er
omtrent like forneyde, uansett om de har lang eller kort erfaring med program-
arbeidet.
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Tabell 9.18 1Vurderinger av hvor godt kommunen har lykkes med Kvalitetskommuneprogrammet
ndr det gielder ulike gruppers engasjement og eierskap i prosessen. Prosentandel som
svarer svert eller noksa gody.

Prosjektledere | Styringsgruppe- | Delprosjekt-

medlemmer deltakere
Trepartsamarbeidet 82 068 53
Politikernes interesse og 66 53 41
eierskap
Ridmannen / den overste 84 70 59
administrative ledelsens
interesse og eierskap
Virksomhetsleders interesse og 70 63 51
eierskap
De tillitsvalgtes interesse og 89 77 601
eierskap
De ansattes interesse og 46 40 29
eierskap
Prosjektorganiseringen 78 62 62
N varierer mellom 87-88 183-184 117-118

Mellom 80 og 90 % av prosjektlederne mener de har lyktes godt med samarbeidet og
med 4 sikre interesse og eierskap fra henholdsvis everste administrative ledelse og
tillitsvalgte. Sa mange som 66 prosent mener de har lyktes godt med 4 sikre interesse
fra politikerne, og 70 prosent i 4 sikre interesse fra virksomhetsledere. A skape
interesse og eierskap blant de ansatte synes a vaere vanskeligere, her er det bare 46
prosent som svarer at de har lyktes svart eller noksa godt.

Styringsgruppemedlemmenes og prosjektdeltakernes vurderinger av det lokale
samarbeidet, prosjektorganiseringen og de ulike aktorgruppenes interesse og eierskap
sammenfaller i store trekk med prosjektledernes vurderinger hva angir ’rangeringen”
av de ulike gruppene. Det er likevel en pafallende forskjell, i den forstand at andelen
som vurderer at en har lykkes svart eller noksa godt er lavere desto nermere
respondentene befinner seg delprosjekt- og tjenesteyterniva. Forskjellen er markant
for alle gruppene. Nair det gjelder samarbeidet lokalt reduseres andelen som synes at
en har lykkes sveart eller noksa godt med dette med over 35 prosentpoeng nar vi
beveger oss fra prosjektledere til delprosjektdeltakere (fra 82 til 53 %). I vurderingen
av de ansattes interesse og eierskap er forskjellen 17 prosentpoeng. Blant
delprosjektdeltakerne er det kun 29 % som mener at en lykkes svart eller noksa godt
med 4 skape interesse og eierskap blant de ansatte, mot 46 % blant prosjektlederne.

For prosjektdeltakerne har vi fordelt svarene etter hvilket tjenesteomrade
respondentene arbeider innenfor. Denne analysen viser for flere av gruppene en
lavere skare blant respondenter fra oppvekstsektoren enn blant respondenter fra
pleie- og omsorgstjenestene. Sarlig gjelder dette vurderingen av tillitsvalgtes interesse
og cierskap. Her er det 53 prosent av respondentene i oppvekstsektoren mot 67
prosent av respondentene fra pleie- og omsorgstjenestene som mener at kommunen
har lykkes med programmet nar det gjelder 4 skape interesse og eierskap i prosessen.
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Det er ogsa markant ferre (47 mot 58 prosent) som mener at en har lykkes svart
eller noksa godt med det lokale samarbeidet.

Tabell 9.19 Progjektdeltakernes vurdering av hvor godt kommunen har lykkes med Kvalitets-
kommuneprogrammet nar det gielder ulike gruppers engasjement og eierskap i
prosessen — fordelt pa tienesteomride. Prosentandel som svarer svart eller noksa godt.

Pleie- og Oppvekst- Andre

omsorgssektor sektor omrader
Trepartsamarbeidet 58 47 59
Politikernes interesse og 40 41 47
eierskap
R4dmannen / den overste 67 51 59
administrative ledelsens
interesse og eierskap
Virksomhetsleders interesse og 58 51 29
eierskap
De tillitsvalgtes interesse og 67 53 65
cierskap
De ansattes interesse og 35 25 24
eierskap
Prosjektorganiseringen 58 63 71
N varierer mellom 51-52 49 17

Vi spurte ogsa prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene om deres vurdering av
om programmet har bidratt til 4 bedre samarbeidet mellom disse aktorene (se Tabell
9.20). Et flertall bade av prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene mener at
samarbeidsklimaet har blitt bedre i kommunen som resultat av programmet, men
prosentandelen er noe lavere blant styringsgruppemedlemmene. Henholdsvis 83 og
09 prosent mener at samarbeidet mellom tillitsvalgte og ledere har blitt bedre. 70 og
62 prosent mener at samarbeidet mellom ansatte og ledere har blitt bedret, og
henholdsvis 66 og 56 prosent mener at samarbeidet mellom tillitsvalgte og politikere
har blitt bedre.
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Tabell 9.20 Nearmere vurdering av om samarbeidsklimact i kommunen/ bydelen er bedret som
folge av Kvalitetskommuneprogrammet og betydningen av trepartssamarbeidet.
Prosentandel som svarer helt/ delvis enig. Prosjektledere og styringsgruppemedlemmaer.

Prosjektledere Styringsgruppe-
medlemmer
Programmet har hatt en positiv effekt pa 70 62
samarbeidsklimaet mellom ansatte og
ledere
Programmet har hatt en positiv effekt pa 83 69
samarbeidsklimaet mellom tillitsvalgte og
ledere
Programmet har hatt en positiv effekt pa 66 56
samarbeidsklimaet mellom tillitsvalgte og
politikere
Trepartssamarbeidet er helt avgjorende 76 81
for at vi skal lykkes med
Kvalitetskommuneprogrammet i
kommunen/bydelen
N varierer mellom 86-87 182-183

Et stort flertall 1 begge gruppene (henholdsvis 76 og 81 prosent) mener dessuten at
lokalt samarbeid (benevnt som trepartssamarbeid i sporreskjemaet) er helt avgjorende
for at kommunen skal lykkes med Kvalitetskommunearbeidet.

Bade nar det gjelder samarbeidsklima mellom ulike grupper og viktigheten av lokalt
samarbeid er det sma variasjoner mellom prosjektledernes svar etter puljetilhorighet.
I den grad det er variasjon er det nesten gjennomgaende slik at det er prosjektledere
fra pulje 1 som er mest sikre pa at programmet har hatt en positiv effekt pa
samarbeidsklimaet mellom ulike grupper. I vurderingen av samarbeidets viktighet er
prosentandelen helt/delvis enig noe hoyere i pulje 1 og pulje 3 enn i pulje 2.

Spersmilene som ble stilt delprosjektdeltakerne var formulert litt annerledes, og
presenteres derfor 1 egen tabell (Tabell 9.21). Disse resultatene har vi presentert
fordelt pa respondentenes tjenesteomrade.
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Tabell 9.21 Delprosjektdeltakernes vurdering av om samarbeidsklimaet er bedret og om
politikerne er blitt mer informert om deres virksombet som folge av arbeidet med
Kvalitetskommuneprogrammet, fordelt pa tienesteomride. Prosentandel som svarer helt
eller noksa enig.

Pleie- og Oppvekst- | Andre Totalt

omsorgssektor sektor omrader
Arbeidet med 44 44 37 43
Kvalitetskommuneprogrammet
har fort til et bedre samarbeid
mellom ledere og ansatte i var
virksomhet
Arbeidet med 54 44 55 50

Kvalitetskommuneprogrammet
har fort til bedre samarbeid
mellom ledere og tillitsvalgte i
viar vitksomhet.

Arbeidet med 52 46 55 50
Kvalitetskommuneprogrammet
har fort til at politikerne er blitt
bedre informert om var
virksomhet

N varierer mellom 52 48 19-20 119-120

Analysen viser at mellom 40 og 50 prosent av prosjektdeltakerne mener at arbeidet
med Kvalitetskommuneprogrammet har fort til at samarbeidet mellom ledere, ansatte
og deres tillitsvalgte er bedret som folge av arbeidet med Kvalitetskommune-
programmet. Halvparten er ogsa av den oppfatning at politikerne er blitt bedre
informert om deres virksomhet. Forskjellen mellom de ulike tjenesteomradene er
sma, men bade nar det gjelder vurdering av om samarbeidet er blitt bedre mellom
ledere og tillitsvalgte og om politikerne er blitt bedre informert om den enkeltes
virksomhet er prosentandelen litt lavere innenfor oppvekstsektoren enn innenfor de
andre tjenesteomradene.

Prosjektsekretariatets sporreundersokelse hosten 2009 blant medlemmer av lokale
styringsgrupper bekrefter dette inntrykket. Respondentene ble bedt om 4 ta stilling til
folgende pastand: ”Jeg opplever at deltakelse i programmet har styrket samarbeidet 1
min kommune/bydel”, ved 4 krysse av pa en skala fra 1 (helt uenig) til 6 (helt enig).
Halvparten av prosjektlederne og politikere og ledere 1 styringsgruppen krysset av pa
5 eller 6, og kun 18% pa 1, 2 eller 3. Svarene fra de tillitsvalgte gir et mer
modererende bilde, 43% svarte 5 eller 6, mens 25% svarte 1, 2 eller 3. P3 et direkte
sporsmal om kommunen vil bruke lokalt partsamarbeid som metode videre, svarte
70% ja, kun 5% svarte nei (resten — dvs. /4 hadde svar med forhold).

Viktigheten av interesse og eierskap til prosjektene hos de ulike aktorene lokalt ble
presisert av mange og ulike informanter i pilotintervjuene. At de ansatte pa
tjenesteyterniva blir trukket med 1 konkretisering og gjennomfering av prosjektene
blir tydelig verdsatt blant de ansatte. Enkelte gir uttrykk for at det er forste gangen de
for alvor er blitt trukket med i1 denne typen prosjekter. Det er utfordrende fordi
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mange ikke har erfaring med prosjektarbeid, men samtidig svaert stimulerende. Nar
engasjementet i enkeltprosjekter kombineres med fagdager (som i Bodo) eller
ansattedager (som i Molde) opplever de ansatte pa tjenesteyterniva a bli trukket med
pa en ny og engasjerende mate. Det a skaffe rom for at de ansatte, som i Bodo, kan
sette av tid til 4 ”diskutere nar vi er som best” er av stor verdi.

Det er ogsa stor bevissthet om at organisasjonskulturen kan endres gjennom
malrettet arbeid. I Molde er det nerliggende a konkludere med at kommunen, forst
gjennom Stifinnerprogrammet, og na fulgt opp gjennom Kvalitetskommune-
programmet har snudd en “konfrontasjonskultur” fra noen ar tilbake til en
samarbeidskultur. I Bode ble det 1 informantintervjuene papekt hvor viktig det er
med raushet” i de lokale samarbeidet, og nedvendigheten av at de ulike partene “tor
a ga ut av rollene sine”. Ogsa informanter i andre pilotkommuner er inne pa hvor
viktig det er at ulike parter i noen grad gar ut av rollene sine. En politiker uttrykker
det slik:

Tillitsvalgte fungerer godt bade som fagpersoner og i rollen. De er bade
fagpersoner og kjenner systemet godt. De har konstruktive innspill pa
alle omrader. De er ikke forst og fremst voktere, men gode samtale-
partnere. Og vi opplever ikke at de ikke tar ting tilbake til sine
organisasjoner.

Pa sporsmal om hva som er den viktigste merverdien av det lokale samarbeidet sa en
informant 1 Grue kommune blant annet at

Det er at du er i en prosess hele tiden, ingen kan fa seg noe forelagt. Vi
starter helt pa scratch, det utvikler og foranker. Du skal ha rygg til 4
bare det gjennom prosessen. En ma forplikte seg til 4 lope med 1 en
utviklingsprosess, og politikerne blir ogsa forpliktet.

Hva politikerne angar ble det imidlertid i flere av pilotkommunene pekt pa at det til
tider har vert vanskelig 4 fa disse engasjert, ikke pa grunn av mangel pa vilje, men pa
grunn av mangel pa tid og fordi en del av motene foregar i disses arbeidstid. Som en
av informantene uttrykte det: ’Jeg tror de er interesserte, men dette blir kanskje en
salderingspost nar de har darlig tid”. Politikere som ble intervjuet var dessuten noe
usikre pa hvilken rolle de skulle spille i prosjektene. Her ble det etterlyst storre
initiativ bade fra staten og kommunenes side nar det gjaldt 4 definere forventninger
til politikerne 1 prosjektene. ”Det er lite om hva som kan gjores politisk 1
programmet”, hevdet en av informantene.

At tid er en kritisk faktor for 4 fa det lokale samarbeidet til 4 fungere pd en god mate
bekreftes ogsa av en oppsummering av gruppearbeid i 11 kommuner hvor det er blitt
gjennomfort kurs i trepartssamarbeid i regi av Kvalitetskommuneprogrammet."” Av
andre utfordringer som trekkes fram er eksisterende holdninger eller kultur,
manglende respekt for roller og sterk forankring i den sdkalte “banehalvdels-
modellen”. Blant faktorer som disse deltakerne mener fremmer et godt lokalt

2% 3>

samarbeid kan vi nevne ”’struktur pa samarbeidsarenaene”, “gjensidig respekt”,

" Jfr. oppsummering gjort av radgiver Hans Brattoy som gjennomferer kurs i trepartssamarbeid pa
oppdrag fra Kvalitetskommuneprogrammet.
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“raushet og tillate at det gjores feil” (jfr, ovenfor), og det 4 "torre 4 vere uenige, men
samles om felles mal”.

Blant flere informanter i pilotkommunene sporres det om det kanskje ogsa burde
vert lagt til rette for et firepartssamarbeid, med representanter for brukerne som den
fjerde parten. Noen er sterke talsmenn for dette, mens andre er mer usikre pa hvor
bra det egentlig vil vare. En informant uttrykker seg slik:

Det er ikke sa lett 4 engasjere folk fra bunnen av, og holde driv i det.
Hvis da brukerne skulle komme med i tillegg, ja da ma det vare for at
de skal ha noe 4 si.

Brukere er da ogsa, som vist foran, i begrenset utstrekning trukket direkte med i
prosjektene.

9.5 Tiltak for kvalitetsforbedring

9.5.1 Innledning

Kvalitetskommuneprogrammet har som vist to hovedpilarer, arbeid for 4 bedre
kvaliteten 1 den kommunale tjenesteytingen, da med fokus pa kvaliteten 1
overleveringen av tjenesten, og reduksjon i sykefravar. Arbeidet er videre rettet inn
mot to kommunale sektorer; pleie- og omsorgssektoren og oppvekstsektoren. Mens
det forventes at alle kvalitetskommunene (med unntak av de 12 innsatskommunene)
skal arbeide bade med kvalitetsforbedring og sykefravarsreduksjon, kan kommunene
velge om de gjennomforer tiltak innenfor pleie- og omsorgssektoren,
oppvekstsektoren eller begge deler. I dette avsnittet presenterer vi hvilke tiltak
kommunene har gjennomfoert for 4 bedre kvaliteten pa tjenestene innenfor disse
sektorene. Vi skal ogsa vurdere tiltakene i lys av prosjektdeltakernes oppfatninger av
hvilke tiltak som er viktigst 4 gjennomfore.

Det er kvalitet i motet med bruker som er hovedfokus i programmet. Selv om det
sentrale er relasjonen mellom tjenesteyter og bruker, sa blir denne pavirket av en
rekke forhold. Asplan Viak (2007) systematiserer dette 1 forhold til en “kvalitets-
trakt”, der en gradvis beveger seg nermere overleveringsoyeblikket jo lengre ned 1
trakta en kommer.

Overst 1 trakta finnes systemdimensjonen, dvs. egenskaper ved systemet som ved 4 stotte
opp under de ansattes arbeid er nedvendige forutsetninger for at de skal kunne yte
gode tjenester. Forhold pa systemniva identifiseres som organisering og samarbeid.
Ledelse og lederutvikling er dessuten et stikkord vi vil tilfeye for 4 beskrive viktige
sider ved denne dimensjonen.

Dernest kommer medarbeiderdimensjonen, dvs. egenskaper ved de kommunalt ansatte.
Dette konkretiseres i forhold til formell og reell kompetanse og myndiggjering.

Nederst finner vi atferdsdimensjonen, atferden 1 det direkte motet med brukeren. Asplan
Viak trekker her fram to aspekter som viktige, nemlig medmenneskelighet og
medvirkning.
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Som Asplan Viak (2007:15) poengterer pavirker disse forholdene hverandre
gjensidig. "Det er de samlede egenskapene ved systemet, medarbeideren og atferden 1
motet med brukeren som utgjor de nedvendige og tilstrekkelige forutsetningene for
god kvalitet i overleveringsoyeblikket”. Dette innebaerer at selv om hovedfokuset 1
programmet er pa overleveringseyeblikket, vil mange kommuner kunne finne det
nodvendig 4 gjennomfore tiltak pa system- og/ eller medarbeidernivi i tillegg til pa
atferdsniva. Det kan godt vare at det er kommuner som arbeider mangesidig og
flerdimensjonalt med kvalitetsutviklingen som lykkes best (Asplan Viak 2007: 15).

Nar vi har sokt 4 identifisere hvilke tiltak kommunene har iverksatt gjennom
programmet, har vi tatt utgangspunktet i denne kvalitetstrakten. Det er imidlertid
ikke slik at tiltakene ensidig lar seg plassere 1 en dimensjon. Et eksempel er
brukerundersokelser, som bade vil ha et systemelement og et atferdselement. For at
slike undersokelser skal ha en verdi, ma det etableres systemer som syntetiserer
resultatene, diskuterer implikasjoner for organisasjon og tjenesteproduksjon, og som
giennomforer endringer. Vi har likevel plassert slike tiltak nede 1 kvalitetstrakten,
siden hovedfokuset er pa brukernes tilbakemeldinger.

9.5.2  Prosjektdeltakernes prioritering av ulike tiltak

Prosjektdeltakerne, dvs. de involverte i delprosjekter ble i sporreundersokelsen varen
2009 bedt om 4 vurdere kvaliteten i tjenestene de yter i sin enhet/virksomhet og hvor
viktig de mente ulike tiltak var for at de skulle kunne yte kvalitativt bedre tjenester.
Svarene presenteres brutt ned etter hvorvidt respondenten er knyttet til pleie- og
omsorgssektoren 1 kommunen, oppvekstsektoren 1 kommunen, eller til et annet
tjenesteomrade i kommunen.

Prosjektdeltakerne mener kvaliteten pa tjenestene som ytes ved deres enhet er noksa
god, alternativt svaert god (se Tabell 9.22). Et mindretall pa rundt 10 % mener kvali-
teten er bade og, og bare en respondent mener den er noksa darlig. Det er ingen
vesentlige forskjeller mellom sektorene. Dette bildet er i trad med et mer generelt
inntrykk basert pa ulike undersokelser; norske kommuner yter kvalitativt gode
tjenester som brukerne er rimelig forneyde med (Aarsxther og Vabo 2002; TnS
Gallup 2005). Det ville vaert overraskende dersom de involverte 1 Kvalitetskommune-
programmet ga uttrykk for en helt annen vurdering.

Tabell 9.22 Huyordan aktorer mener kvaliteten pa tenestene de yter innen enbet/ virksombet er.

(Prosentfordeling)

Kwvaliteten er: PLO Oppvekst Annet Totalt
Sveert god 27 31 26 29
Noksa god 64 56 58 60
Béide og 8 13 11 10
Noksa darlig 2 0 0 1
Sveert darlig 0 0 0 0
Vet ikke / ingen mening 0 0 5 1
N 52 55 19 126

Nir vi ber de involverte i delprosjekt angi hvor viktig de mener at ulike tiltak er for 4
bedre kvaliteten 1 tjenesten de yter overfor brukerne, framstar alle tiltak som viktige.
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2/3 eller flere har svart at hvert tiltak enten er svart viktige eller noksa viktige. Dette
er med 4 underbygge at tiltak rettet mot ulike niva i kvalitetstrakten ma sees 1
sammenheng, og at mange ser behov for aktivitet pa bred front.

Dette stottes ogsa av registreringene i prosjektdatabasen fra 2009. 80 % av
prosjektene (279 prosjekter) oppgis 4 vare rettet mot systemniva, 75 % av
prosjektene (259 prosjekter) er rettet mot medarbeidere, mens 36 % (126 prosjekter)
oppgis a vere rettet mot brukere.

Pa grunn av at alle tiltakene vurderes som viktig av et flertall, har vi valgt a oppgi
andel som vurderer tiltaket som svert viktig, - for 4 fa fram forskjeller i vurderingene
bade pa tvers at tiltak og pa tvers av sektor (se Tabell 9.23). De to tiltakene prosjekt-
deltakerne pa tvers av sektorer anser som de to viktigste er kompetanseheving blant
medarbeiderne (70 prosent anser det som svert viktig) og kompetanseheving blant
lederne (62 prosent anser det som sveart viktig). De to tiltakene som oppfattes som
relativt minst viktig er okt brukermedvirkning (30 prosent anser det som sveart viktig)
og tiltak for a forbedre maten tjenesten overleveres pa (32 prosent anser det som
svaert viktig). Ettersporselen etter tiltak for kompetanseheving blant medarbeiderne
er ikke overraskende, sett i lys av en generelt stor oppmerksomhet om behov for
etter- og videreutdanning, ikke minst innenfor skolesektoren.

Innenfor oppvekstsektoren er differensieringen mellom tiltak storre enn innenfor
pleie- og omsorgssektoren. Det er tiltak som er rettet mot ledelse og medarbeidernes
kompetanse og myndiggjoring som anses som aller viktigst 4 gjennomfore innenfor
oppvekstsektoren. De samme tiltakene oppfattes som sveart viktig av flest respon-
denter ogsa innenfor pleie- og omsorgsektoren, men et flertall her legger like stor
vekt pa tiltak rettet mot innholdet 1 tjenesten og tiltak for 4 skape storre realisme i
forventningene til tjenestene. Dessuten mener sa mange som 44 prosent av
prosjektdeltakerne fra pleie- og omsorgssektoren at det er svart viktig 4 gjennomfore
tiltak for 4 forbedre maten tjenesten ovetleveres pa og tiltak for systematisk
kartlegging og oppfelging av brukernes oppfatninger.

Kvalitetskommuneprogrammets hovedfokus synes altsa i storre grad 4 sammentfalle
med det lokalt involverte anser som de viktige tiltak for a bedre kvaliteten lokalt
innenfor pleie- og omsorgsektoren enn innenfor oppvekstsektoren.

Kompetanseheving blant ansatte anses som svart viktig av flest prosjektdeltakere
innenfor begge sektorene. I sporsmaélsformuleringen har vi ikke skilt mellom rent
faglig kompetanse (innhold) og kompetanse i tjenesteyting (form). Hvis det var
kompetanse i serviceytelse en etterspurte, ville vi ha forventet at det ogsd ga seg
utslag i storre ettersporsel etter andre tiltak rettet mot atferdsdimensjonen. Samtidig
kan en problematisere et slikt skille mellom fagkompetanse og servicekompetanse,
ikke minst i forhold til pedagogiske yrker. Pedagogikk dreier seg om 4 kombinere fag
og formidling, eller innhold og form.
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Tabell 9.23 _Andel som mener folgende tiltak er svert viktig for at enheten skal kunne yte bedre
tienester overfor brukere/ elever. (Prosentfordeling).

Svert viktig / svart og noksa PLO Oppvekst | Andre Totalt
viktig tjenester
Systemniva

Kompetanseheving blant ledere 62 65 53 62
Organisering av arbeidet 54 26 47 41
Medarbeiderniva

Kompetanseheving blant 77 70 53 70
medarbeiderne

Okt medbestemmelse og 59 50 37 52
myndiggjoring av medarbeidere

Atferdsniva

Systematisk kartlegging og 42 33 37 38
oppfolging av brukernes

oppfatninger

Okt medvirkning fra brukerne 35 28 21 30
Tiltak direkte rettet mot 52 28 26 38
innholdet i tjenesten den enkelt

mottar

Tiltak for a forbedre maten 44 19 39 32
tjenesten overleveres pa

Tiltak for 4 skape mer realistiske 58 19 53 40
forventninger til tjenesten

Antall respondenter 51-52 54 18-19 124-125

9.5.3 Tiltak for kvalitetsforbedring innenfor PLO

Tabell 9.24 nedenfor fra prosjektledersurveyen viren 2009 viser antall kommuner
som har gjennomfort ulike typer tiltak for a bedre kvaliteten innenfor pleie- og
omsorgstjenestene. Tre typer tiltak gjennomfores av 2/3 eller flere kommuner: tiltak
rettet mot organiseringen av arbeidet (70 prosent), kompetansekartlegging og
utvikling (67 prosent) og tiltak for 4 forbedre maten tjenesten ovetleveres pa (66
prosent). Tiltak for okt brukermedbestemmelse, brukerundersokelser og tiltak rettet
mot innholdet i tjenestene gjennomfores av rundt eller vel halvparten av
kommunene. Minst utbredt er tiltak rettet mot kommunens omdemme, som
gjennomfores av 38 prosent av kommunene.
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Tabell 9.24 _Antall og andel kommuner som har giennomfort folgende tiltak innenfor pleie- og

omisorgssektoren

Tiltak Antall Prosentandel av

kommuner kommuner med
tiltak innen plo

Systemniva

Lederutvikling og/eller systemendring 32 41

Organisering av arbeidet, eks. turnussystem, 55 70

stillingsbroker

Medarbeiderniva

Kartlegging og utvikling av medarbeidernes 53 67

kompetanse

Atferdsniva

Brukermedbestemmelse 40 51

Brukerundersokelser 46 58

Tiltak rettet direkte mot innholdet 1 tjenesten 39 49

den enkelte mottar

Tiltak for 4 forbedre maten tjenesten 52 066

ovetleveres pa

Tiltak for 4 skape mer realistiske forventinger 34 43

til tjenesten

Tiltak for 4 oke trivselen blant brukerne av 32 41

tjenester (fysisk tilrettelegging, kulturtiltak, o.).

Tiltak for omdemmebygging 30 38

Annet 9 11

Ikke tiltak innenfor PLO 7

Antall kommuner 86 79

Eksempler fra vare pilotkommuner illustrerer hvordan ulike delprosjekt kombinerer
tiltak som angriper ulike dimensjoner ved tjenesteproduksjonen. I Grue kommune
har en innfert sakalt ”arbeidslagsmetodikk” innenfor omsorgsenhetene. En har
innfort en ordning med faste team, eller arbeidslag for hver boenhet. I utgangs-
punktet er det et organisasjonstiltak for 4 myndiggjore medarbeiderne, og som er
ment 4 ha effekt bade pa sykefravar og tjenesteproduksjon. Ved 4 opprette faste
team som har et helhetlig ansvar for hver boenhet, fokuseres ogsa overleverings-
aspektet ved tjenesteytingen. Sykepleierne ma involvere seg i storre bredde i
tjenesteytingen overfor den enkelte, heller enn 4 konsentrere seg om mer rent
sykepleiefaglige oppgaver. Dette illustrerer ogsa en mulig motsetning mellom det 4
prioritere motet mellom tjenesteyter og bruker og det 4 utnytte (hogt etterspurt og
sterkt konkurranseutsatt) fagkompetanse.

I Molde kommune gjennomferer de bl.a. et prosjekt med okt brukermedvirkning fra
funksjonshemmede. Malet er at brukerne skal fa bestemme mer over egen hverdag
og at de skal fa det bedre, bl.a. med mindre uensket atferd, selvskading og lignende. 1
prosjektplanen for dette prosjektet pekes det pa hvordan selvbestemmelse for denne
typen brukere ofte betyr sma hverdagslige handlinger (prosjektplan Molde kommune:
Brukermedvirkning satt i system, s. 3). Det innebazrer blant annet storre
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selvbestemmelse 1 forhold til valg av klaer, mat og fritidsaktiviteter. Prosjektet har
imidlertid ogsa bl.a. et klart element av opplaring og kompetanseheving blant de
ansatte. Dette illustrerer tiltak for 4 styrke kompetansen pa relasjonelle forhold.

I Bode kommune ser en som nevnt tidligere Kvalitetskommuneprogrammet som en
ramme rundt et helhetlig og langsiktig planmessig arbeid hvor sammenhengen
mellom kvalitet/gode tjenester og effektivitet fokuseres. Nar det gjelder kvalitet er
det et seerlig fokus pa 4 avklare brukernes forventninger til tjenestene. Malsettingen er
et omforent og realistisk syn pa hva tjenesten skal levere (Seknad om deltakelse i
kvalitetskommuneprosjektet, s. 2). Som ledd i dette skal det blant annet utarbeides
informasjonsfoldere til befolkningen. Av andre konkrete tiltak som kan nevnes er
arbeid med a skape god oppstart pa vakten gjennom forbedrede rapportrutiner, nye
prosedyrer for kontakt med parerende, revisjon av eksisterende tjenestebeskrivelser
for praktisk bistand og flere aktivitetstiltak for brukere. Det er gjennom framheving
av de gode cksemplene i motet mellom tjenesteyter og bruker at kommunen soker a
konkretisere og utvikle dette motet. "Hvordan er det hos oss nir det er som best”
har siledes vart en overordnet ramme for fagdagene i pilotvirksomhetene der ansatte
fra sykehjem og hjemmetjenesten har vart samlet.

Tabell 9.24, og eksemplene fra pilotkommunene viser at det er et mangfold av ulike
tiltak som proves ut gjennom Kvalitetskommuneprogrammet. Tabellen bekrefter
programmets brede innretning hva tiltak angar, samtidig som det ogsa reflekterer et
seetlig fokus mot kvalitet i maten tjenesten ovetleveres pa. 2/3 av kvalitets-
kommunene har tiltak rettet mot a forbedre maten tjenesten innenfor pleie- og
omsorgssektoren overleveres pa. Slike tiltak kombineres gjerne med andre typer, noe
som indikerer at kommunene ser slike tiltak i sammenheng med for eksempel
hvordan arbeidet er organisert, den enkelte medarbeiders kompetanse og med
brukerfokus. Mens prosjektdeltakerne i sektoren anser tiltak for 4 heve kompetansen
blant medarbeidere og ledere som viktigst, er tiltak rettet mot organiseringen av
arbeidet og overleveringen av tjenesten like utbredt i programmet som
kompetansetiltak.

79 av 86 kommuner gjennomforer tiltak for a heve kvaliteten innenfor pleie- og
omsorgstjenestene. Disse kommunene gjennomforer i gjennomsnitt 5 av tiltakene vi
spurte etter. Knapt tre av 10 kommuner gjennomferer mellom ett og tre tiltak, vel tre
av ti kommuner gjennomforer mellom fire og seks tiltak, mens vel 3 av ti gjennom-
forer fra 7 til 11 ulike tiltak. Kvalitetskommunenes innsats innenfor pleie- og
omsorgsektoren varierer altsa mye, bade hva bredde og dybde angir. Hovedinn-
trykket er imidlertid at aktiviteten er omfattende, de fleste kommunene kombinerer
en rekke tiltak.

Kombinasjonen av ulike tiltak illustreres ogsa gjennom prosjektdatabasen fra 2009.
Innenfor pleie- og omsorgssektoren er 77 % (120 prosjekter) rettet mot systemniva,
74 % (114 prosjekter) rettet mot medarbeiderniva og 40 % (62 prosjekter) rettet mot
brukere.

9.5.4 Tiltak for kvalitetsforbedring innenfor oppvekst

Tabell 9.25 viser at det er en stor spredning i type tiltak kommunene gjennomforer
innenfor oppvekstsektoren. Mest populart er brukerundersekelser og tiltak for 4
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forbedre maten tjenesten overleveres pa. Imidlertid gjennomferes hvert av tiltakene
vi spurte etter av minst 4 av 10 kommuner. Organisasjonstiltak og kompetanse-
hevingstiltak er relativt mindre utbredt innenfor oppvekstsektoren enn PLO-
sektoren, mens brukerundersokelser er relativt mer utbredt innenfor
oppvekstsektoren enn PLO-sektoren.

Tabell 9.25 Awntall og andel kommuner som har giennomfort folgende tiltak innenfor

oppuekstsektoren
Tiltak Antall Prosentandel av
kommuner kommuner med
delprosjekt innen
oppvekstsektoren
Systemniva
Lederutvikling og/eller systemendring 26 43
Organisering og samarbeid skole-barnehage, 27 45
skole-frivillig sektor, osv.
Medarbeiderniva
Kartlegging og utvikling av medarbeidernes 35 58
kompetanse
Atferdsniva
Medbestemmelse for elever/foresatte 33 55
Brukerundersokelser 41 68
Tiltak rettet direkte mot innholdet i 30 50
tjenesten
Tiltak for 4 forbedre maten tjenesten 38 63
ovetleveres pa
Tiltak for 4 skape mer realistiske 28 47
forventinger til tjenesten
Tiltak for omdemmebygging 27 45
Annet 10 17
Ikke tiltak innenfor PL.O 21
Antall kommuner 81 60

Mens kompetanseheving for medarbeidere og ledere og myndiggjoring av
medarbeidere var de tre tiltakene som prosjektdeltakerne innenfor sektoren mente
var viktigst for 4 bedre kvaliteten pa tjenesten, sa fokuserer programaktiviteten altsa
heller pa overleveringen av tjenester og brukermedvirkning. Dette er i trad med
programmets innretning. Samtidig indikerer dette at Kvalitetskommuneprogrammet
er et supplement til annen aktivitet som gjennomferes for 4 bedre kvaliteten pa
tjenesteytingen innenfor sektoren.

Av pilotkommunene er det kun Molde som gjennomferer tiltak innenfor oppvekst-
sektoren. Bla. gjennomferer kommunen et tiltak for helhetlig pedagogisk ledelse 1
bade private og offentlige barnehager 1 kommunen. Malsetningen er bade 4 oke
kvaliteten i tjenestene og styrke brukertilfredsheten, og a bidra til okt trivsel og faglig
utvikling for de ansatte. Gjennom planleggingen av prosjektet ble pedagogisk ledelse
identifisert som et svakt punkt, og de valgte derfor a konsentrere innsatsen mot det
nivaet. Dette illustrerer hvordan tiltak pa systemniva (her ledelsesniva) ikke bare
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anses som en forutsetning for, men ogsa forventes a ha direkte effekt pa hvordan
tjenestene utformes og overleveres. Innenfor barnehagesektoren er jo lederne
dessuten direkte involvert i tjenesteytingen.

En rekke av kvalitetskommunene gjennomforer tiltak som gar pa leseopplering i
skolen. Odda kommune gjennomforer et “lesing for livet” prosjekt, som bygger pa
en plan for kvalitetssikring av lese- og skriveopplaringen i kommunen, som skal
berore barn fra 0 — 16 ar. Prosjektet innebarer bade kompetanseheving blant leerere,
innfering av ny undervisningsmetodikk og systematisk kartlegging av elevenes
leseferdigheter. Dette er et eksempel pa at det ikke er lett a skille mellom innhold og
form nér det gjelder skole.

60 av de 81 kommunene som vi har data fra, gjennomferer tiltak innenfor
oppvekstsektoren. I gjennomsnitt gjennomforer disse kommunene 5 av de tiltakene
vi spurte etter. Dvs. at en rekke ulike tiltak kombineres innenfor programaktiviteten.
Ogsa innenfor oppvekstsektoren er det stor spredning i hvor omfattende
programaktiviteten er. Men ogsa innenfor denne sektoren er hovedinntrykket
mangfold og bredde i aktivitet og tilnermingsmater. Samtidig er tyngdepunktet i
aktiviteten klart rettet mot atferdsdimensjonen.

Prosjektdatabasen fra 2009 illustrerer ogsa spredningen av prosjekter og tiltak
innenfor oppvekstsektoren. 86 % av prosjektene (71 prosjekter) er rettet mot
systemniva, 75 % (62 prosjekter) mot medarbeiderniva og 69 % (57 prosjekter) har
fokus pa brukerrettede tiltak.

9.6  Tiltak for 4 redusere sykefravar

9.6.1 Prosjektdeltakernes oppfatninger av sykefravaer

Prosjektdeltakerne mener at sykefraveret pa deres arbeidsplass er middels til noksa
hogt (se Tabell 9.26). Dette er rimelig ut fra at sykefravaret er noe hogere enn
gjennomsnittet 1 de kommunene som har meldt sin interesse 1 Kvalitetskommune-
programmet, og ut fra at programmet har satt sterk fokus pa dette problemet.
Samtidig er det sannsynlig at det er enheter som er med 1 programmet som har et
svaert lavt sykefravaer. Det virker ogsa rimelig at det er blant respondentene som ikke
er tilknyttet pleie- og omsorg eller oppvekstsektoren, men derimot ofte innehar
stabsfunksjoner 1 sentraladministrasjonen (dvs. andre’), at vi finner flest som mener
at sykefravaeret er svaert lavt pa sin arbeidsplass.

Tabell 9.26 Progjektdeltakernes vurdering av sykefraveret pa egen arbeidsplass (prosentfordeling)

Sykefravaret er Plo Oppvekst | Andre Alle
Svert hogt 6 11 11 9
Noksa hogt 33 30 26 31
Béde og 27 23 16 23
Noksa lavt 21 17 11 18
Svert lavt 10 17 26 15
Vet ikke 4 2 11 4
Antall enheter 52 53 19 124
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Det tiltaket flest mener er svert viktig 4 gjennomfoere for a redusere sykefravaret pa
egen atbeidsplass er frivselstiltak/ tiltak for d bedre arbeidsmiljoet. Over halvparten mener
det er et svaert viktig tiltak (se Tabell 9.27). Dernest er det sxrlige tiltak for 4 folge
opp langtidssykemeldte og kompetanseheving blant lederne som mange synes er
viktig. Tilbud om fysisk aktivitet blant ansatte er det tiltaket ferrest anser som svzart
viktig (19 prosent), men mange ser det som noksa viktig. De andre tiltakene som er
nevnt vurderes som svert viktig av rundt 1/3 og som viktig (svart viktig eller noksa
viktig) av mellom 60 og 70 prosent.

Tabell 9.27 Progjektdeltakernes oppfatning av hvor viktig folgende tiltak vil vere for a oppna
redusert sykefraver (prosentandel som mener tiltaket er svert viktig og noksa viktig)

Plo Oppvekst |  Andre Totalt
Svaert Svart Svart Svart Svart og
viktig viktig viktig viktig noksi
vitkig
System/organisasjon
Kompetanseheving blant 39 27 53 36 71
lederne
Bedre rutiner for 42 30 33 36 63
oppfolging av
sykemeldte
Serlige tiltak for a folge 37 42 37 39 77
opp langtidssykmeldte
Organisering av arbeidet 46 23 39 35 62
Arbeidsmiljo
Fysiske tiltak pd 45 26 21 33 62
arbeidsplassen
Trivselstiltak, 62 48 47 54 88
arbeidsmiljetiltak for
ovrig
Ansatte
Tilbud om fysisk 23 19 11 19 61
aktivitet blant de ansatte
Antall respondenter 50-52 52-53 18-19 121-124 | 121-124

Innenfor pleie- og omsorgssektoren er det relativt mange som mener de fleste
tiltakene er svart viktig. Seks av sju tiltak vurderes som svart viktig av 1/3 av
respondentene eller flere. Innenfor oppvekstsektoren er det to tiltak som mange
mener er svert viktig, nemlig trivselstiltak og swrlig oppfelging av langtidssykemeldte.
Av de som ikke er tilknyttet en av disse to sektorene er det sarlig kompetanseheving
blant lederne som framheves som svart viktig av mange.

Av prosjektdatabasen fra 2009 fremkommer det at 80 % av sykefraversprosjektene
(86 prosjekter) er rettet mot systemniva, men 85 % (91 prosjekter) er rettet mot
medarbeiderniva.

Ogsa spekteret av tiltak som proves ut for a redusere sykefravaret er omfattende (se
Tabell 9.28). Det mest slaende er faktisk bredden i tiltak. 8 av 10 tiltakstyper
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gjennomfores i mer enn halvparten av Kvalitetskommunene. Mest utbredt er rutiner
for oppfelging av sykmeldte og samarbeid med NAV. Mye av dette er tiltak som
folger av IA-avtalen. Mellom 60 og 70 prosent har imidlertid ogsa innfert tiltak for a
bedre arbeidsmiljoet og tilbud om fysisk aktivitet til ansatte, og 56 prosent har
gjennomfort tiltak som gar pa organisering av arbeidet.

Tabell 9.28 _Antall kommune som giennomforer folgende tiltak for a redusere sykefraveret.

(Prosentfordeling)
Tiltak Prosent
Systemniva
Lederopplering 51
Rutiner for oppfelging av sykmeldte 31
Spesifikke tiltak overfor langtidssykmeldte 24
Samarbeid med NAV 76
Organisering av arbeidet, som turnus, heltid-deltid 56
Arbeidsmiljo
Kartlegging av helseplager og arbeidsmiljo 57
Fysiske tiltak pa arbeidsplassen (eks spritvask, utstyr) 43
Trivselstiltak, arbeidsmiljotiltak 69
Ansatte
Tilbud om fysisk aktivitet for ansatte 63
Oppfolging i forhold til spesielle grupper (eks seniorer, 54
gravide)
Annet 14
Antall kommuner 86

Sammenligner vi med prosjektdeltakernes oppfatninger, er satsningen pa trivselstiltak
forstaelig, mens tilbudet om fysisk aktivitet til ansatte er overraskende hogt. Det
samme kan i noen grad sies om tiltak for a folge opp sykmeldte generelt. Derimot
skulle en forvente storre satsing pa spesifikke tiltak for langtidssykmeldte enn det
tilfellet er. Det kanskje mest overraskende er at kun 4 av kommunene har
gjennomfort slike tiltak.

Det er svaert vanlig at kommunene kombinerer ulike tiltak for 4 redusere sykefraver.
Gjennomsnittskommunen gjennomforer seks av tiltakene nevnt i Tabell 9.28 over.
44 prosent av kommunene gjennomforer mellom fem og sju ulike tiltak. Knapt 30
prosent gjennomforer fire eller feerre tiltak, mens vel Y4 gjennomforer atte eller flere
tiltak. Problemet med hogt sykefraver blir altsi mott med et bredt arsenal av tiltak i
de fleste kvalitetskommunene. Aktiviteten er altsd svert omfattende, ikke minst med
tanke pa at halvparten av kommunene ogsa har et fokus pa hele kommuneorganisa-
sjonen i sitt arbeid for a redusere sykefravaret.

94 prosent (eller 82 av 87 kommuner) har satt seg konkrete mal for reduksjonen av
sykefravaeret 1 kommunen — i folge prosjektleder. Det indikerer ogsa en konkret og
sterk satsning pad dette arbeidet.

I Bode kommune har man satset pa prosjektet Helsefremmende og langtidsfrisk.
Dette prosjektet ble satt i gang for Bode kommune kom med i Kvalitetskommune-
programmet, men gjennom deltakelsen i programmet sokte kommunen 4 styrke dette
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prosjektet. Det er satt i verk nye prosedyrer for oppfelging av sykemeldte og det
jobbes med 4 utvikle en bedre narvaerskultur der medarbeiderne kan komme pa jobb
selv om de ikke er 100 % friske. ”Hva skal til for at vi kan og vil komme pa jobb alle
de dagene det er mulig” er en illustrasjon av hvordan kommunen tenker (jfr.
arsrapport til sekretariatet i Kvalitetskommuneprogrammet). Av konkrete og
interessante tiltak kan nevnes forsok med at vikarer trer inn 1 jobben sammen med
delvis sykemeldte eller ansatte som kan bli sykemeldt. Slik sikrer en at den faste,
kjente lederen eller annen ansatt er pa plass og sikrer stabilitet 1 forhold til andre
ansatte og brukere, mens den ansatte unngar a bli (helt) sykemeldt. I enkelte enheter 1
Bode kommune har sykefravaret blitt halvert etter at kommunen satte i gang
prosjektet "Helsefremmende og langtidsfrisk.”

I Molde kommune har man provd ut ulike ordninger for sdkalt ensketurnus innenfor
tiltak funksjonshemmede, som er et godt eksempel pa prosjekter som bade skal
redusere uonsket deltid, redusere sykefravar og oke kvaliteten i tjenestene. Man
prover man ut sakalt forhandlingsturnus der den enkelte ansatte kan plukke vakter pa
et sakalt forhandlingsmete og man fordeler helgevakter. De har ogsa provd ut sikalt
oljeturnus der ansatte jobber sju dager i strekk og har tre uker fri.

9.7 Kommunenes samlede vurdering av organisering og
tiltak

I surveyene ble kommunene sist, men ikke minst, bedt om 4 svare pa noen sporsmal
som indikerer deres samlede vurdering av kommunens arbeid innenfor Kvalitets-
kommuneprogrammet.

Respondentene ble for det forste bedt om 4 si seg enig, uenig eller svare bade-og pa
pastanden om at kommunen ville ha gjennomfert de samme tiltakene uavhengig av
Kvalitetskommuneprogrammet.

Omtrent like store andeler av prosjektledere og prosjektdeltakere mener at de ville ha
gjennomfort de samme tiltakene uavhengig av programmet, henholdsvis 38 og 39
prosent. Blant medlemmene av styringsgruppene er det en noe mindre andel som
tror dette, 31 prosent. Blant prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene er det
omtrent like mange som er uenige i pastanden som de som er enige i den. Det er
relativt fa som svarer at de ikke vet noe om dette, fra 2 (prosjektledere) til 11 prosent
(styringsgruppa), men en del svarer bade og.

2 Jfr. Skal lzere om sykefravar. Magnhild Meltveit Kleppa (Sp) er i Bodo i dag for 4 leere mer om
hvordan kommunen har klart 4 fd ned sykefraveret.
http://img.nrk.no/nvheter/distrikt/nordland/1.6230818
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Tabell 9.29 Prosentandeler som mener at de ville stort sett ha giennomfort de samme tiltakene
uavhengig av Kvalitetskommuneprogrammet

Helt eller Bide Helt eller Vet N
delvis enig og delvis ikke
uenig
Prosjektledere 38 27 33 2 85
Medlemmer av lokale 31 26 33 11 181
styringsgrupper
Prosjektdeltakere 39 29 22 10 119

Disse funnene indikerer at mens Kvalitetskommuneprogrammet har bidratt til helt
nye tiltak i en del kommuner, sa har andre kommuner valgt 4 gripe fatt i planer og
tiltak som allerede var definert. Programmet har altsa heller forsert omstilling enn
fort til helt nye tiltak i en del kommuner. Dette er i trdd med hva enkelte informanter
1 noen av pilotkommunene ga uttrykk for. Siden programmet ikke innebzarer flere
ressurser til kommunene, har det vart naturlig for dem a knytte programdeltakelsen
tett til kommunens generelle omstillingsarbeid. I andre kommuner er dette ikke
tilfelle, her har programmet generert helt nye prosjekter og aktivitet. I en del
kommuner er det en blanding mellom 4 videreutvikle og realisere foreliggende planer
og ideer, og 4 utvikle nye tiltak.

Til sist avsluttet sporreskjemaene med folgende sporsmal: ”Alt 1 alt, hvor vellykket
mener du kommunens/bydelens Kvalitetskommuneprogram har vart si langt?”.
Fordelingene for de tre respondentgruppene er vist i tabellen nedenfor.

Tabell 9.30 De ulike respondentgruppenes oppfatninger av hvor vellykket kommunens
Kvalitetskommuneprogram har vert sa langt (prosentfordeling)

Prosjektledere Styringsgruppe- Prosjektdeltakere
medlemmer
Svart vellykket 15 11 9
Noksa vellykket 60 49 47
Bade og 23 33 41
Noksa mislykket 2 6 2
Svart mislykket 0 2 3
N 87 183 118

Et klart flertall innenfor alle tre respondentgruppene mener programmet sa langt har
vert vellykket, men hovedtyngden svarer at det har vart ”noksa vellykket”. I alle
gruppene er det et betydelig mindretall som svarer ’bade og”, men faktisk si mange
som 41 prosent blant prosjektdeltakerne. Kun et lite mindretall i alle grupper mener
programmet sa langt har vart mislykket. Blant prosjektlederne er det klart flest i pulje
1 som synes at programmet har veart svart eller noksa vellykket (86 %), men
forskjellene er ikke veldig stor til prosjektledere i pulje 2 (73 %) og i pulje 3 (69 %).
Sammenligner vi svarene til prosjektlederne i pulje 2 og 3 pa dette sporsmilet med
svar pa sporsmal om mer konkrete resultater, der de ofte er usikre, antyder svarene
pa dette siste sporsmalet at et stort flertall av prosjektlederne 1 disse to puljene anser
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at prosjektet er pa rett veg, selv om det er for tidlig 4 si noe entydig om hva en vil
oppna.

Et lignende sporsmal ble stilt 1 sekretariatets sporreundersokelse til
styringsgruppemedlemmene hosten 2009. Her ble respondentene bedt om 4 ta
stilling til folgende pastand: ”Alt i alt opplever jeg at var deltakelse 1
Kvalitetskommuneprogrammet har vart positivt for kommunen/bydelen”. P4 en
skala fra 1(helt uenig) til 6 (helt enig) svarer 88 % 3-6, hvorav 56 % har krysset av 5
eller 6. Disse funnene harmonerer godt med evalutors sporreundersokelse omtalt
ovenfor.

9.8  Oppsummering.

Gjennomgangen i dette kapitlet har for det forste vist at kommunene har fulgt
oppfordringen om lokalt samarbeid mellom politikere, administrative ledere og
ansatte og disses organisasjoner. Dette kommer sarlig tydelig til uttrykk i
sammensettingen av de overordnede styringsgruppene. Men ogsa andre aktorer har
vert involvert i utvikling av prosjekter og tiltak. Samarbeidet vurderes jevnt over som
positivt og vellykket fra et flertall av de involverte. Ogsa framdriften er aktorene
rimelig godt forneyd med. Nar det gjelder involvering av ulike grupper 1
prosjektarbeidet viser evalueringen for det forste at kommunene har kommet noe
kortere i 4 involvere og forankre prosjektet blant eksterne aktorer enn interne. For
det andre har det vart mer utfordrende a sikre deltaking og eierskap blant ansatte 1
forstelinjetjenesten og blant politikere enn blant ansatte pa lederniva og tillitsvalgte.
For politikernes del skyldes dette ofte praktiske utfordringer i og med at de fleste er
deltidspolitikere. Politikerne har imidlertid ogsa vart noe usikre pa hvilken rolle de
skulle ha i arbeidet med 4 utvikle og gjennomfere delprosjekter.

Prosjektleder er som regel rekruttert fra kommunen selv. Hvorvidt arbeidsinnsatsen
som prosjektleder er klart definert, og hvor stor innsats prosjektleder legger ned i
programmet varierer mye. Dette er et forhold som kan tenkes a ha innvirkning pa
hva kommunene har oppnadd. Det samme kan stabiliteten i prosjektlederjobben.
Her viser undersokelsene gjort av sekretariatet hosten 2009 at det har vart lite
utskifting av prosjektledere i programperioden. Kartleggingene indikerer at
prosjektlederne har god kunnskap om sine kommuner, at kommunene jevant over har
funnet riktig person til stillingen og at eventuelle konflikter og stoy rundt prosjektene
har vart handterbare.

Kvalitetskommunenes prosjektportefolje viser stor variasjon, bade i bredde,
innretning og organisatorisk innpakning. Kartleggingene viser ogsa at det er flere
kommuner som har gjennomfort prosjekter innenfor pleie- og omsorgssektoren enn
innenfor oppvekstsektoren. Innenfor begge sektorene er imidlertid de ulike
tjenestene representert, om enn i noe ulik grad.

De narmere kartleggingene av tiltakene som er gjennomfert viser ogsa en
omfattende aktivitet og understreker dermed inntrykket fra gjennomgangen av
prosjektportefoljen. Aktiviteten favner ofte bredt (flere virksomheter og tjenester) og
dypt (mange ulike tiltak). Det synes langt mer vanlig 4 kombinere mange ulike tiltak
som gjerne organiseres i flere delprosjekter enn a ha et relativt begrenset fokus om fa
tiltak rettet mot deler av virksomheten.
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Et flertall av kommunene har dessuten gjennomfort tiltak som retter seg mot flere
dimensjoner eller nivaer i den sdkalte kvalitetstrakten. Her er det stort samsvar
mellom dataene fra prosjektledersurveyen varen 2009 og prosjektdatabasen fra
hosten 2009. Dette brede kvalitetsfokuset gjelder sarlig for tiltak innenfor pleie- og
omsorgssektoren. Innenfor oppvekstsektoren har tiltakene 1 sum i storre grad et
fokus pa atferdsdimensjonen og brukerne (elevene og de foresatte). Likevel, tiltakene
innenfor begge sektorene har et tyngdepunkt mot brukerne og tjenesteover-
leveringen. Dette tyngdepunktet er blitt tydeligere utover i prosjektperioden,
sannsynligvis som foelge av at sekretariatet for programmet over tid har rettet et
sterkere fokus pé prosjekter som dreier seg om den brukeropplevde kvaliteten.
Styrkingen av dette fokuset kom etter at oversikten over prosjektene i kommunene
tidlig 1 programmet viste en overvekt av prosjekter pa medarbeiderniva og
systemniva, og relativt fa med fokus pa den brukeropplevde kvaliteten. Mer konkret
har sekretatiatet forelest og vist eksempler pa brukermedvirkning/brukeropplevd
kvalitet pa prosjektledersamlinger for pulje 3 og 4, det er vist eksempler og forelest
om temaet pa nettverkssamlinger, temaet er tatt opp pa kommunebesok og det er
laget filmer som er vist pa samlinger og lagt ut pa programmet nettside.

Selv om sperreundersokelsene viste at prosjektdeltakerne i storre grad la vekt pa
tiltak som retter seg mot systemniva og medarbeidernivd enn pa tiltak rettet mot
brukerniva nar vi sper etter hvilke tiltak de mener er viktige 4 gjennomfore for a
bedre kvaliteten 1 tjenestene, mener et flertall av dem at tiltak ogsa pa dette nivaet er
viktig. Samlet viser ogsa dette at Kvalitetskommuneprogrammets sentrale fokus har
pavirket innretningen av den lokale programaktiviteten.

I denne sammenhengen er det verdt 4 merke seg at informanter i pilotkommunene
peker pa at det som kjennetegner Kvalitetskommuneprogrammet i forhold til andre
omstillingsprogram er at mange av tiltakene er konkrete selv om de noedvendigvis ikke
er sa store. I serdeleshet gjelder det mange av tiltakene som dreier seg om motet
mellom tjenesteyter og bruker. At tiltakene gjelder sma tilsynelatende ”hverdagslige
handlinger” gjor de ikke mindre interessante. Det er nettopp 1 slike handlinger at okt
medvirkning og respekt for bruker og parorende/ foresatte synliggjores. Okt
bevisstgjoring 1 forhold til sykehjemsbeboeres privatliv (banke pa deren), mer
fleksibilitet i forhold til frokostservering (ikke matte vente til alle brukere er ferdig
pakledd) og endringer i forhold til hvordan en spor parerende om a folge eldre
slektninger i sykehjem til tannlege f.eks.(gjennom a sperre om nar det passer, i stedet
for 4 fastsette time uten a konferere med parerende) er tilsynelatende hverdagslige
tiltak, men som utvilsomt kan bety svaert mye i forhold til oppleving av okt respekt
for brukerne og derigjennom okt tjenestekvalitet.

Nir det gjelder tiltakene for a redusere sykefravaer indikerer evalueringen at
aktiviteten innenfor programmet til en viss grad innebarer a forsterke tiltak og grep
som ligger i avtalen om integrert arbeidsliv. Mange kommuner nevner rutiner for
oppfelging av sykemeldte og samarbeid med NAV. Den hoge rapporteringen kan jo
skyldes at vi spor etter slike tiltak og at kommunene ville jobbet med slike tiltak
uavhengig av kommunens kvalitetskommunestatus. Imidlertid er det naturlig at all
innsats pa feltet sees i sammenheng, som ogsa gjor at det er vanskelig for
prosjektleder 4 skille mellom ulike delaktiviteter. Ut over disse to tiltakene,
kombinerer mange kvalitetskommuner tiltak rettet mot ulike aspekter relatert til
nervars/fraversproblematikk. Mange gjennomforer tiltak for okt trivsel og bedre
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arbeidsmilje og mange har tilbud om fysisk aktivitet for ansatte. Det er ogsa mange
kommuner som prover ut nye turnusordninger og soker 4 redusere omfanget av
uonsket deltid. Mange gjennomforer serlige tiltak for oppfelging av gravide og andre
grupper. Dette er alle tiltak som gar pa 4 forebygge sykefraver, og det er kanskje her
Kvalitetskommuneprogrammets spesifikke bidrag ligger. Overraskende fa kommuner
jobber serskilt mot langtidssykemeldte.

Alt i alt er vare og sekretariatets informanter ute 1 kommunene godt forneyde bade
med organiseringen av programmet lokalt og tiltakene som er gjennomfert sa langt.
En svert liten andel er misforneyde. Desto lengre kommunen har deltatt 1
programmet, desto mer forneyde er respondentene dessuten med hva kommunen
har oppnadd. At mange av kvalitetskommuneprosjektene har vert knyttet opp mot
kommunenes ordinare omstillingsarbeid har neppe vart en ulempe, heller enn styrke
for programmet.
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10 Resultater 1 form av bedre kvalitet

10.1 Innledning

I dette kapitlet skal vi i detalj presentere analyser av hvilke resultater
kvalitetskommunene har oppnadd i forhold til malet om bedre kvalitet. Forst rettes
sokelyset mot hva kvalitetskommunene har oppnadd gjennom programdeltakelsen,
slik de involverte sely vurderer det. V1 fortsetter med en narmere undersokelse av
enkeltkommuner, der vi kopler data om brukervurderinger (rapportert i
bedrekommune.no eller skoleporten.no) med informasjon fra evalueringen. Helt til
slutt 1 kapitlet foretar vi en sammenligning mellom kvalitetskommuner og andre
kommuner — med bruk av tall registrert i KOSTRA.

I dette kapitlet presenterer vi bl.a. analyser av hva som pavirker oppfatninger avhva
som er oppnadd i forhold til kvalitetsforbedring. I disse analysene har vi konsentrert
oss om seks forhold: For det forste puljetilhorighet (eller hvor lenge kommunen har
vart med i programmet). For det andre hvorvidt ordferer og/eller ridmann er med i
styringsgruppa.”' For det tredje i hvilken grad tiltakene for 4 bedre kvalitet i
tjenestene er rettet mot brukerne (nedover i ’kvalitetstrakta’) eller mot organisasjon
og medarbeidere (oppover i ’kvalitetstrakta’) forstatt som andel av tiltak den enkelte
kommune har gjennomfort som er rettet mot brukerne. For det fjerde hvorvidt
henholdsvis ansatte i forstelinjetjenesten og brukere har vart involvert i arbeidet med
a planlegge og utvikle tiltak (prosjektleders vurdering pa en skala fra 1: 1 sveert stor
grad til 5: 1 sveert liten grad). For det femte om kommunen har lyktes 1 4 myndiggjore
medarbeiderne (respondentenes vurdering pa en skala fra 1: helt enig til 5: helt uenig,
se for evrig avsnittet nedenfor). For det sjette om kommunen har lykkes a fa til et
bedre samarbeidsklima mellom ansatte og ledere, tillitsvalgte og ledere og tillitsvalgte
og politikere (respondentenes gjennomsnittlige vurdering av effekt pa
samarbeidsklimaet mellom hhv. ansatte og ledere, tillitsvalgte og ledere og tillitsvalgte
og politikere pa en skala fra 1: helt enig til 5: helt uenig). Opplysningene om
styringsgruppas sammensetning, tiltak og involvering er hentet fra sporreskjema til
prosjektlederne, mens oppfatninger om effekter pa myndiggjoring og endringer i
samarbeidsklima er stilt til alle respondentgruppene, og hentet fra svarene til den
aktuelle respondentgruppa. Vurderingsskalaene er snudd i analysene, slik at positive
sammenhenger mellom eks. godt samarbeidsklima og kvalitetsforbedring kommer til
uttrykk gjennom en positiv tallverdi.

21 g . . . - . s

Vi gjennomforte ogsa analyser der vi tok med prosjektleders stillingsbrok. Dette viste seg ikke 4 ha
noen betydning i noen av analysene, og ble derfor tatt ut av modellen. Da det i mange tilfeller er fa
enheter, er det viktig 4 redusere antallet variabler i analysene.
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Vi har gjennomfert ulike analyser av hva som viser sammenheng med oppfatningene
til prosjektlederne (bivariat korrelasjon pa grunn av lavt N), styringsgruppe-
medlemmene og prosjektdeltakerne (multivariat linezr regresjonsanalyse).

10.2  Myndiggjering av medarbeiderne

For det starter vi imidlertid med analyse av hva som er oppnadd i forhold til 4
myndiggjore medarbeiderne. Dette er ikke et mal med programmet i seg selv, men
har vart fokusert i forhold til malet om a bedre kvaliteten i tjenestene, - ikke minst i
motet mellom tjenesteyter og bruker. Det kan dermed vurderes som et delmél som
pavirker muligheten til 4 realisere et endelig mal om bedre kvalitet i tjenestene.
Nettopp fordi analysene vire viser at dette framstar som en sentral forutsetning,
begrunner at vi presenterer en undersokelse av hva deltakerne mener er oppnadd pa
dette omradet og hvilke forhold som synes a fore til mer myndiggjorte medarbeidere.

Med myndiggjering menes her at medarbeiderne har tilstrekkelig kompetanse og
definert ansvar, og tilstrekkelig innflytelse pa egen arbeidssituasjon til 4 kunne utove
dette ansvaret.

Prosjektlederne og styringsgruppemedarbeiderne ble bedt om 4 vurdere pastanden:
”Kvalitetskommuneprogrammet har gitt mer myndiggjorte medarbeidere i de
tjenestene tiltakene er rettet mot”, mens prosjektdeltakerne ble bedt om 4 vurdere
pastanden: ”Ansatte i var virksomhet har blitt mer involvert og myndiggjort”.
Prosjektdeltakerne ble i tillegg bedt om 4 vurdere pastanden: “De ansatte pa var
arbeidsplass bestemmer i storre grad selv hvordan de skal lose sine arbeidsoppgaver”.

43 prosent av prosjektlederne er helt eller noksa enige i at Kvalitetskommune-
programmet har fort til mer myndiggjorte medarbeidere. Kun sju prosent er uenige i
pastanden, mens 50 prosent er usikre (18 prosent svarer bade og, og 32 prosent
svarer vet ikke). Prosjektlederne fra pulje 1 og 2 er vesentlig mer sikre og enige i
pastanden enn prosjektlederne fra pulje 3. 31 prosent av styringsgruppemedlemmene
er helt eller noksa enige i samme pastand. Fa er uenige (12 prosent), mens brorparten
er usikre (27 prosent svarer bade og, men 30 prosent svarer vet ikke).

Tabell 10.1 Ulike respondentgruppers vurdering av om de ansatte i kvalitetskommunene har blitt
mer myndiggjort (prosentandel).

Prosent helt eller N
delvis enig

Prosjektledere: Programmet har gitt mer myndiggjorte 43 82
medarbeidere i de tjenestene tiltakene er rettet mot
Styringsgruppemedlemmer: Programmet har gitt mer 31 180
myndiggjorte medarbeidere i de tjenestene tiltakene er
rettet mot
Prosjektdeltakere: Ansatte pa var arbeidsplass har blitt 37 118
mer involvert og myndiggjort
Prosjektdeltakere: De ansatte bestemmer i storre grad 21 118
selv hvordan de skal lose sine oppgaver

Samarbeidsrapport: NIBR/NOVA/IRIS 2010



150

37 prosent av prosjektdeltakerne mener at ansatte har blitt mer myndiggjort som
resultat av deltakelsen i programmet. En mindre andel, 21 prosent mener at de
ansatte i storre grad selv bestemmer hvordan de skal lose sine oppgaver som resultat
av programdeltakelsen. En relativt stor andel av prosjektdeltakerne er uenige i disse
to pastandene: 21 prosent er helt eller noksa uenige i at programmet har fort til mer
myndiggjorte medarbeidere, og 27 prosent er helt eller noksa uenige 1 at de ansatte i
storre grad selv bestemmer hvordan de skal lose oppgavene sine. Mange (fra 31 til 34
prosent) plasserer seg pa midtkategorien (svarer bade og), mens ferre (henholdsvis
11 prosent og 18 prosent) svarer vet ikke.

Det er altsd betydelig variasjon i oppfatningene blant prosjektdeltakerne, til forskjell
fra blant prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene. Et ikke ubetydelig
mindretall blant prosjektdeltakerne er uenige 1 at de ansatte har blitt mer involvert og
myndiggjort, mens et litt storre mindretall er enige 1 at de ansatte har blitt mer
involvert og myndiggjort. Dette indikerer betydelig forskjeller 1 hva kvalitets-
kommunene har oppnadd i forhold til myndiggjoering av medarbeidere, forskjeller
som kanskje ikke bare gjelder mellom kommuner, men ogsa innenfor enkelte
kommuner. Nedenfor folger en analyse av hva som viser ssmmenheng med
oppfatninger av hva som er oppnadd i forhold til myndiggjering av medarbeiderne.

Tabell 10.2 nedenfor gjengir sammenhenger for prosjektleders vurderinger av om
kommunen har oppnadd 4 myndiggjore medarbeiderne. Her har vi benyttet
(bivariate) korrelasjoner, pa grunn av at antallet enheter er lavt (da mange har svart
vet ikke pa sporsmailet).

Tabell 10.2 I hvilken grad er det sammenheng mellom prosjektleders vurdering av hva som er
oppnddd i forhold til myndiggjoring av medarbeiderne (pearsons r)

Myndiggjering
Pulje 1 0,20
Pulje 2 -0,01
Pulje 3 -0,21
Innsatskommune -0,05
Ordforer/rddmann i styringsgruppa -0,16
Andel tiltak mot bruker -0,15
Involvering fra ansatte i 1.linjetjenesten 0,35%*
Involvering fra brukere 0,10
Bedre samarbeidsklima 0,31**
N 38-56

** signifikant pa 5% -niva

Som vi ser er det sarlig to forhold som viser sammenheng med prosjektleders
vurdering av hvorvidt kvalitetskommunearbeidet har lyktes i 4 myndiggjore
medarbeiderne: For det forste involvering av ansatte i forstelinjetjenesten i prosjektet.
For det andre at kommunen har lyktes 1 4 bedre samarbeidsklimaet. Dessuten er det
forskjeller mellom puljene, prosjektlederne fra pulje 1 er noe mer positive i sin
vurdering enn prosjektlederne fra pulje 2 og 3.
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I analysene av hva som viser sammenheng med oppfatningene til medlemmer av
styringsgruppen og prosjektdeltakere, har vi gjennomfoert en (multivariat)
regresjonsanalyse.

Tabell 10.3 I hvilken grad er det sammenheng mellom styringsgruppemedienmenes og
prosjekitdeltakernes vurdering av hva som er oppndadd i forhold til myndiggoring av
medarbeidere (ustandardiserte regresjonskoeffisienter)

Styringsgruppe | Prosjektdeltakere

Konstant — pulje 3 1,71 0,83**
Pulje 1 0,39%* -0,01

Pulje 2 0,21 0,00
Ordforer/radmann i styringsgruppa -0,12 0,11

Andel tiltak mot bruker 0,85%* 1,25%k
Involvering fra ansatte i 1.linjetjenesten 0,14* -0,11
Bedre samarbeidsklima 0,69%%* 0,72k

R square 0,29 0,42

N 106 83

* sign pa 10%-niv, ** sign pa 5%-niva, *** sign pa 1%-niva

For styringsgruppemedlemmene og prosjektdeltakerne, som for prosjektlederne,
henger vurderingen av hva som er oppnadd av bedre samarbeidsklima mellom
partene og hva som er oppnadd av myndiggjering av medarbeiderne sammen. At
prosjekter som vurderes som vellykket i et henseende ogsa gjerne vurderes som
vellykket i et annet henseende, er ikke overraskende. Mer interessant er den positive
sammenhengen mellom en brukerinnretning i kvalitetskommunearbeidet hva tiltak
angar, og oppfatninger om myndiggjoring av medarbeiderne. Dette gjelder for begge
respondentgruppene.

Styringsgruppemedlemmenes oppfatninger varerier dessuten med puljetilhorighet —
det er en vesentlig forskjell 1 vurderingene mellom pulje 1 og pulje 3. Det er videre en
svak sammenheng mellom prosjektleders vurdering av involvering fra ansatte 1
forstelinjetjenesten og styringsgruppemedlemmenes oppfatning av hvorvidt ansatte
er blitt myndiggjort.

Samarbeidsklima mellom partene i kommunene og myndiggjering henger sammen,
skal vi tro respondentene. Det er et forventet funn, bade ved at vi ma anta at positiv
vurdering av et aspekt ved programmet viser sammenheng med positive vurderinger
av andre aspekter, og fordi det er grunn til 4 anta at slike forhold henger sammen.
Kommuner som har bedret samarbeidet mellom ansatte og ledere har hoyst
sannsynlig bedre forutsetninger for a lykkes i 4 myndiggjore medarbeiderne. Det
samme kan sies om at involvering av ansatte i forstelinjetjenesten viser sammenheng

med myndiggjoring.

Det er interessant at vi finner en klar sammenheng mellom det at kommunen
hovedsakelig gjennomforer tiltak rettet mot brukerne og prosjektdeltakernes og
styringsgruppas vurdering av hvorvidt en har lykkes i 4 myndiggjore medarbeiderne.

22 <t . . . . . .

Vi har ikke tatt med variabelen som beskriver prosjektleders vurderinger av hvor involverte brukere
var i prosjektutformingen, da dette forer til vesentlig reduksjon av antall enheter. Det er ingen data fra
innsatskommunene i analysen.
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Heller ikke her er arsaksretningen entydig, tiltak som rettes mot brukerne vil ofte
kreve myndiggjorte ansatte, men samtidig vil myndiggjorte ansatte kanskje ogsa
initiere og drive fram tiltak som retter seg mot brukerne.

10.3 Oppfatninger av resultater 1 forhold til kvalitet

Har programmet fort til kvalitetsforbedring innenfor pleie- og omsorgsektoren og
oppvekstsektoren? Prosjektledere, medlemmer av styringsgruppene og
prosjektdeltakerne fikk sporsmal om noen sider ved kvaliteten pa tjenestene. Alle tre
gruppene ble bedt om 4 vurdere et sett av pastander om kommunens/bydelens
utbytte av a delta i Kvalitetskommuneprogrammet sa langt.

10.3.1 Kuvalitetsforbedring Pleie- og omsorgssektoren

Prosjektledere og medlemmer av styringsgruppene vurderte folgende pastand:
Innenfor PLO har vi oppnadd bedre kvalitet i de tjenestene som tiltakene er rettet
mot. Prosjektdeltakere vurderte tilsvarende pastand: Vi har oppnadd bedre kvalitet i
de tjenestene som tiltakene retter seg mot. Analysen avgrenses til kommuner/bydeler
som har prosjekter innenfor PLO (prosjektledere og medlemmer av styringsgruppa)
eller som arbeider 1 PLO (prosjektdeltakere).

Det er ingen store forskjeller i hvordan de tre typene aktorer vurderer resultatene av
4 delta i programmet. Om lag en tredjedel er helt/delvis enige at de har oppnadd
bedre kvalitet i tjenestene innenfor PLO. Andelen er litt hoyere blant prosjekt-
deltakerne (38 prosent) enn blant medlemmer av styringsgruppen (32 prosent).
Relativt mange av prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene svarer at de ikke
vet om de har oppnadd bedre kvalitet i PLO, henholdsvis 38 og 36 prosent.

Tabell 10.4 Prosentandeler som mener at kommunen har oppnadd bedre kvalitet i tienestene som
tiltakene innenfor PLO retter seg mot

Prosent helt eller N
delvis enig
Prosjektledere 34 77
Medlemmer av lokale styringsgrupper 32 165
Prosjektdeltakere 38 52

Blant prosjektlederne er det imidlertid interessant 4 merke seg at det er store
forskjeller etter puljetilhorighet. I pulje 1 er det et stort flertall som er helt eller delvis
enig 1 at en har oppnadd bedre kvalitet, mens andelen er vesentlig lavere blant pulje 2
prosjektledere og sveart liten i pulje 3. I pulje 3 har en stor andel svart vet ikke.

Vi har undersgkt hva som viser sammenheng med oppfatninger om
kvalitetsforbedringer innenfor PLLO for hhv. prosjektledere og
styringsgruppemedlemmer.” Tre av forholdene vi har sett pa viser sammenheng med
prosjektleders oppfatning av kvalitetsforbedring innenfor pleie- og omsorgsektoren:
For det forste puljetilhorighet. Prosjektlederne i kommuner som er med 1 pulje 1

= Vurderingene til prosjektdeltakerne analyseres samlet for begge sektorer, for 4 sikre et tilstrekkelig
antall enheter.
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rapporterer vesentlig bedre resultater enn prosjektledere fra andre puljer. (De som

har svart vet ikke er tatt ut av analysen).

Tabell 10.5 I hvilken grad er det sammenheng mellom prosjektleders vurdering av hva som er
oppnddd i forhold til kvalitetsforbedring og ulike forbold (pearsons r)

Bedre kvalitet i PLO

Pulje 1 0,33%x*
Pulje 2 -0,24
Pulje 3 -0,13
Innsatskommune 0,05
Ordforer/rddmann i styringsgruppa 0,11
Antall tiltak rettet mot brukere 0,21
Andel tiltak rettet mot brukere 0,12
Involvering fra ansatte i 1.linjetjenesten 0,28%*
Involvering fra brukere 0,02
Bedre samarbeidsklima 0,21
Mer myndiggjorte medarbeidere 0,47+
N 26-46

*sign pa 10%-niva, ** sign pa 5%-niva, *** sign pa 1%-niva

For det andre er det en klar ssmmenheng mellom involvering av ansatte i
forstelinjetjenesten og bedre kvalitet, og mellom myndiggjoring av ansatte og bedre
kvalitet. Involvering og myndiggjering av medarbeidere framstir som en viktig
nokkelfaktor i forhold til a Iykkes i 4 bedre kvaliteten i tjenestene innenfor PLO.

Ogsa for styringsgruppemedlemmene er det en sammenheng mellom deres
oppfatning av hvorvidt en har lyktes i 2 myndiggjore medarbeiderne og oppfatning
av bedre kvalitet i tjenestene innefor PLO. Tilsvarende ogsa for vurdering av
hvorvidt en har lyktes i 4 bedre samarbeidsklimaet mellom partene.

Tabell 10.6 I hvilken grad er det sanmenheng mellom styringsgruppemedlenmenes vurdering av
hva som er oppnddd i forbold til kvalitetsforbedring og ulike forhold (nstandardiserte

regresjonskocffisienter)

Bedre kvalitet i PL.O

Konstant — pulje 3 1,56
Pulje 1 0,29
Pulje 2 -0,01
Ordforer/rddmann i styringsgruppa 0,07
Andel tiltak rettet mot brukere 1,15%%*
Involvering fra ansatte i 1.linjetjenesten 0,13
Bedre samarbeidsklima 0,33%*
Mer myndiggjorte medarbeidere 0,33**
R square 0,35
N 79

* sign pa 10%-niva, ** sign pa 5%-niva, *** sign pa 1%-niva

Vel sé interessant er den klare sammenhengen mellom satsing pa brukerrettede tiltak
fra kommunens side og styringsgruppemedlemmenes oppfatning av kvalitets-
forbedringer. Denne sammenhengen var ikke like tydelig for prosjektlederne.
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Forskjellen mellom puljene er derimot mindre tydelig for styringsgruppe-
medlemmene enn for prosjektlederne.

10.3.2  Kuvalitetsforbedring oppvekstsektoren

Prosjektledere og medlemmer av styringsgruppene mener at tjenestekvaliteten 1
oppvekstsektoren har utviklet seg omtrent som 1 pleie- og omsorgsektoren; om lag en
tredjedel mener at de har bedret kvaliteten pa tjenestene innenfor oppvekstsektoren
(Tabell 10.7). Prosjektlederne er litt mer positive (35 prosent) enn medlemmene av
styringsgrupper (29 prosent), mens prosjektdeltakere er mest positive. 50 prosent av
dem mener at kvaliteten har blitt bedre. Ogsa her er det mange av prosjektlederne og
styringsgruppemedlemmene som sier at de ikke vet om de har oppnadd bedre
kvalitet pa tjenestene, henholdsvis 46 og 39 prosent svarer vet ikke.

Tabell 10.7 Prosentandeler som mener at kommunen har oppnadd bedre kvalitet i tienestene som
tiltakene innenfor oppvekstsektoren retter seg mot

Prosent helt eller N
delvis enig
Prosjektledere 35 71
Medlemmer av lokale styringsgrupper 29 163
Prosjektdeltakere 50 50

Resultatet etter prosjektledernes puljetilhorighet er det samme som innenfor PLO. I
pulje 1 er godt over halvparten av prosjektlederne enige i at kvaliteten er blitt bedre,
mens det er nesten ingen som svarer dette 1 pulje 3. Her er nesten samtlige usikre og
har svart vet ikke.

Ser vi bort fra de som har svart “vet ikke”, tenderer prosjektledernes fra pulje 1 a
rapportere at kommunen har oppnadd sterre kvalitetsforbedringer innenfor
oppvekstsektoren, enn prosjektledere fra de andre puljene, men forskjellene er sma.
Andre forhold er viktigere, som at tiltakene er brukerrettede, at ansatte i
forstelinjetjenesten og brukere var involvert 1 utforming av prosjekter, og at en har
lykkes i a bedre samarbeidsklimaet og a myndiggjore medarbeiderne.

Samarbeidsrapport NIBR/NOVA/IRIS 2010



155

Tabell 10.8 I hvilken grad er det sammenheng mellom prosjektleders vurdering av hva som er
oppnddd i forhold til kvalitetsforbedring og ulike forbold (pearsons r)

Bedre kvalitet 1 oppvekst
Pulje 1 0,19
Pulje 2 -0,13
Pulje 3 -0,12
Innsatskommune 0,01
Ordforer/radmann i styringsgruppa 0,06
Antall tiltak rettet mot brukere 0,41**
Andel tiltak rettet mot brukere 0,30*
Involvering fra ansatte i 1.linjetjenesten 0,58**
Involvering fra brukere 0,34*
Bedre samarbeidsklima 0,40%*
Mer myndiggjorte medarbeidere 0,32*
N 25-34

* sign pa 10%-niva, ** sign pa 5%-niva, *** sign pa 1%-niva

Styringsgruppemedlemmenes vurderinger varierer med hvilke pulje kommunen er
med i. Medlemmene fra kommuner i pulje 1 og pulje 2 er vesentlig mer positive i sine
oppfatninger enn medlemmer fra kommuner i pulje 3. Videre er det en klar
sammenheng mellom kvalitetskommuneprosjektets brukerorientering og
styringsgruppemedlemmenes oppfatninger av kvalitetsforbedring innenfor
oppvekstsektoren. Og det er en sammenheng mellom deres vurdering av effekter pa
samarbeidsklima og pa kvalitetsforbedringer.

Tabell 10.9 I hvilken grad er det sammenheng mellom styringsgruppemedlemmenes vurdering av
hva som er oppnddd i forbold til kvalitetsforbedring og ulike forhold (nstandardiserte
regresjonskoeffisienter)

Bedre kvalitet i oppvekst

Konstant — pulje 3 2,62
Pulje 1 0,88%**
Pulje 2 0,67*+*
Ordforer/rddmann i styringsgruppa 0,06
Andel tiltak rettet mot brukere 1,85+
Involvering fra ansatte i 1.linjetjenesten 0,15
Bedre samarbeidsklima 0,34***
Mer myndiggjorte medarbeidere 0,19*
R square 0,37
N 73

* sign pa 10%-niva, ** sign pa 5%-niva, *** sign pa 1%-niva

Vi skal vare forsiktig med a finsikte pa forskjeller i resultater. Det kan synes som
myndiggjoring av medarbeidere har sterkere sammenheng med oppfatninger om
resultater innenfor PLO enn oppvekst, mens bedre samarbeid er viktigere innen
oppvekst enn PLO. At myndiggjoring slar sterkere ut i PLO enn oppvekst er vel som
forventet, det er vel storre utfordringer 1 PLO enn oppvekst knyttet til mer ufaglert
arbeidskraft, mindre autonomi og mer rutinisert arbeid. Kommuner med en
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brukerinnretning pa tiltakene sine oppnar bedre resultater innenfor begge sektorene, 1
folge styringsgruppemedlemmene.

10.3.3 Bedret kvalitet i overleveringen av tjenestene?

Ovenfor har vi vist i hvilken grad respondentene mener en har oppnadd
kvalitetsforbedring innenfor henholdsvis pleie- og omsorgssektoren og
oppvekstsektoren. Som nevnt har Kvalitetskommuneprogrammet et spesielt fokus pa
kvalitet 1 overleveringen av tjenestene, noe som ogsa blir gjenspeilet i hvilke tiltak
deltakerkommunene har iverksatt. Her skal vi undersoker hvordan prosjektledere,
medlemmer av styringsgruppene og prosjektdeltakerne vurderer resultater i forhold
til overleveringsaspektet ved tjenestekvaliteten. For prosjektdeltakerne skiller vi
mellom de to sektorene, de andre respondentgruppene har svart pa tvers av sektorer.

Noe flere prosjektledere og prosjektdeltakere enn medlemmer av styringsgruppene
mener at programmet har gitt bedre kvalitet 1 overlevering av tjenestene. Mellom 33
og 35 prosent av prosjektlederne og prosjektdeltakerne sier seg helt eller delvis enige
1 dette, mot 26 prosjekt av styringsgruppemedlemmene (se Tabell 10.10).
Prosjektledernes vurderinger samsvarer altsa godt med vurderingene til
prosjektdeltakerne, som ogsa er enige pa tvers av de to sektorene.
Styringsgruppemedlemmene tror derimot i noe mindre grad at overleveringen av
tjenestene har blitt bedre. En grundigere analyse av tallene (ikke vist i tabell) viser at
flesteparten av styringsgruppemedlemmene svarer enten at de ikke vet eller bade og
(til ssammen 66 prosent) pa spersmalet. Det er fa (kun 8 prosent) som er uenige i at
en har oppnadd bedre kvalitet i overleveringen av tjenestene.

Tabell 10.10  Prosentandeler av prosjektledere, styringsgruppemedlemmer og prosjektdeltakere
som mener at de har oppnadd bedre kvalitet i mditen tienestene overleves pi

Prosent helt eller N
delvis enig
Prosjektledere 35 78
Medlemmer av lokale styringsgrupper 26 167
Prosjektdeltakere pleie- og omsorg 33 51
Prosjektdeltakere oppvekst 34 50

Nir det gjelder puljetilhorighet viser analysene at vurderingene fra prosjektlederne fra
pulje 3 trekker gjennomsnittet ned. Bade i pulje 1 og 1 pulje 2 er det en klart hoyere
andel (opp mot halvparten), som mener at en har oppnadd bedre kvalitet i maten
tjenestene overleveres pa. I pulje 3 er det mange flere usikre. Blant prosjektlederne er
det for ovrig bare to som er (delvis) uenige i at en har oppnadd bedre kvalitet i
ovetleveringen av tjenester.

Prosjektsekretariatet ba, i sin undersokelse fra november-desember 2009,
respondentene ta stilling til folgende utsagn: ’Jeg opplever at kvaliteten i meotet
mellom tjenesteyter og bruker er blitt bedre i de enhetene som har vart med 1
programmet”. Pa en skala fra 1 (helt uenig) til 6 (helt enig) svarer 9% 1 eller 2, 65%
svarer 3 eller 4 og 34% svarer 5 eller 6. (38 % krysser av 4. 28% krysser av pa 1, 2
eller 3). Hovedinntrykket av en nektern positiv vurdering av hva som er oppnadd har
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altsa ikke endret seg pa de 8-10 manedene som har gatt fra var til
prosjektsekretariatets undersokelse.

Vi ba ogsi de ulike respondentgruppene vurdere hvorvidt de hadde greid a skape
mer realistiske forventninger til tjenestene. Sporreundersokelsen viser at det er like
store andeler av prosjektlederne og av styringsgruppemedlemmene som mener at de
har greid 4 skape mer realistiske forventninger til tjenestene, 27 prosent i begge
grupper (Tabell 10.11). Prosjektdeltakernes vurderinger er ogsa omtrent de samme.
Blant prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene er det relativt mange som
svarer at de ikke vet dette, henholdsvis 46 og 39 prosent svarer vet ikke. Blant
prosjektdeltakerne er det kun 24 prosent som svarer vet ikke. Nar det gjelder
prosjektlederne viser analysene ogsa for dette sporsmalet (ikke vist i tabell) at
prosjektledere fra pulje 1 er mer sikre og mest enige i at de har greid a skape mer
realistiske forventninger.

Tabell 10.11  Prosentandeler av prosjektledere, styringsgruppemedlemmer og prosjektdeltakere

som mener at de har greid a skape mer realistiske forventninger til tienestene
Prosent helt eller N
delvis enig

Prosjektledere 27 78

Medlemmer av lokale styringsgrupper 27 166

Prosjektdeltakere pleie- og omsorgssektoren 23 52

Prosjektdeltakere oppvekstsektoren 29 49

Medlemmene av styringsgruppa og prosjektdeltakerne ble spurt om brukerne har fatt
storre medvirkning pa innholdet i tjenestene. Ogsa dette sporsmalet ble formulert
som en pastand som de kunne si seg mer eller mindre enige 1.

Tabell 10.12  Prosentandeler av prosjektledere, styringsgruppemedlemmer og prosjektdeltakere
som mener brukerne bar fitt storre innflytelse over tienestene de mottar

Prosent helt eller N
delvis enig
Medlemmer av lokale styringsgrupper 19 165
Prosjektdeltakere pleie- og omsorgssektoren 23 52
Prosjektdeltakere oppvekstsektoren 27 49

19 prosent av styringsgruppemedlemmene er helt eller delvis enige i at brukerne har
fatt storre innflytelse over tjenestene de mottar. Flesteparten, hele 64 prosent av
styringsgruppemedlemmene svarer bade og eller at de ikke vet, mens 17 prosent er
uenige 1 pastanden. Flertallet blant dem har altsa ingen klar oppfatning av om
brukerne har fatt storre medvirkning. Ogsa blant prosjektdeltakerne pa tvers av
sektorene er mange usikre, de svarer enten bade og eller vet ikke (totalt 53 prosent).
De som har en oppfatning et delt: Rundt 1/5 er enige og omtrent like mange er

uenige 1 at brukerne har fatt storre innflytelse.

I analysene har vi slatt sammen respondentens vurderinger av om en har oppnadd
bedre kvalitet i overleveringen av tjenestene og skapt mer realistiske forventninger til
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tjenestene (prosjektleder), og om brukerne har fatt storre innflytelse
(styringsgruppemedlemmer) og bedre kvalitet 1 tiltakene tjenestene er rettet mot
(prosjektdeltakere). Tabell xx nedenfor viser sammenhengen mellom
enkeltindikatorene pa kvalitet 1 overleveringen av tjenester.

Tabell 10.13  Korrelasjon mellom ulike indikatorer pa kvalitet i overleveringen av tenester.

Kvalitet 1 Mer realistiske Okt
ovetleveringen | forventninger | brukermed-
vikning
Prosjektledere
Mer realistiske forventninger 0,74
Styringsgruppemedlemmer
Mer realistiske forventninger 0,68
Okt brukermedvirkning 0,66 0,63
Prosjektdeltakere
Mer realistiske forventninger 0,80
Okt brukermedvirkning 0,60 0,59
Bedre kvalitet 1 tjenester 0,80 0,70 0,55
tiltakene er rettet mot

Tabell nedenfor viser resultater fra analysen av prosjektlederdata. Forskjellen mellom
puljene star seg, selv om de som har svart ’vet ikke’ er tatt ut av analysen.
Prosjektleders vurdering av hva som er oppnadd i forhold til 4 myndiggjore
medarbeiderne og i forhold til samarbeidsklima henger sammen med deres vurdering
av hva som er oppnadd i forhold til kvaliteten i motet mellom bruker og tjenesteyter.
Ogsa at innretningen pa tiltakene er brukerrettet, og at brukere og ansatte i
forstelinjetjenesten har vert involvert i utformingen av prosjektene slar noe ut.

Tabell 10.14 I hvilken grad er det sammenheng mellom prosjektleders vurdering av hva som er
oppnddd i forhold til kvalitetsforbedring og ulike forbold (pearsons r)

Bedre kvalitet 1
overlevering

Pulje 1 0,19
Pulje 2 0,06
Pulje 3 -0,32%*
Innsatskommune 0,08
Ordforer/rddmann i styringsgruppa 0,01
Andel tiltak rettet mot brukere 0,31**
Involvering fra ansatte i 1.linjetjenesten 0,30%*
Involvering fra brukere 0,39**
Bedre samarbeidsklima (0,47#%*
Mer myndiggjorte medarbeidere 0,70%**
N 37-46

* sign pa 10%-niv, ** sign pa 5%-niva, *** sign pa 1%-niva

I analysen av vurderingene til hhv styringsgruppemedlemmene og prosjektdeltakerne,
er det oppfatninger av at medarbeiderne har blitt mer myndiggjorte, at
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samarbeidsklimaet har blitt bedre, og puljetilhorighet som slar ut. Prosjektdeltakernes
vurderinger viser dessuten svak sammenheng med at kommunens toppledere er med

1 styringsgruppa.
Tabell 10.15 I hvilken grad er det sanmenheng mellom styringsgruppemedlenmenes og

prosjekideltakernes vurdering av hva som er oppnddd i forhold til kvalitetsforbedring i
overleveringen av tienestene og ulike forhold (ustandardiserte regresjonskoeffisienter)

Styringsgruppe- | Prosjektdeltakere
medlemmer

Konstant — pulje 3 1,26 1,43%4%
Pulje 1 0,24 0,53%**
Pulje 2 0,17 0,00
Ordforer/ridmann i styringsgruppa 0,01 0,16*
Andel tiltak rettet mot brukere 0,35 0,30
Involvering fra ansatte i 0,02 -0,10
1.linjetjenesten
Bedre samarbeidsklima 0,44*+* 0,52
Mer myndiggjorte medarbeidere 0,38+ 0,274
R square 0,47 0,58
N 99 75

* sign pa 10%-niv, ** sign pa 5%-niva, *** sign pa 1%-niva

At vi far noen ulike resultater mellom gruppene har a gjore med bade metode
(bivariat versus multivariat analyse), at ulike kommuner er med (mens
prosjektlederdata omfatter alle kvalitetskommunene, omfatter data fra
styringsgruppene og prosjektdeltakerne et utvalg (pa knapt 50) kvalitetskommuner),
og at referanserammen er forskjellig (mens prosjektdeltakerne gjor sine vurderinger
ut fra bade sektor og virksomhet, gjor prosjektleder og styringsgruppemedlemmer
sine vurderinger ut fra et kommunalt stasted).

Nir det er nevnt, sa er det fire forhold som viser gjennomgiende sammenheng med
respondentenes oppfatninger om hva som er oppnadd av bedre kvalitet pa tvers av
respondentgrupper og resultatindikatorer (om vi maler kvalitet 1 overleveringen eller
kvalitet generelt i hhv PLO og oppvekst). For det forste pulje — desto lengre
kommunen har vert med 1 programmet, jo mer positive oppfatninger av resultater.
For det andre samarbeidsklima mellom ansatte, tillitsvalgte og politiske og
administrative ledere - desto klarere oppfatninger av at en har lykkes i a bedre
samarbeidsklimaet, jo mer positive oppfatninger om resultater i form av bedre
kvalitet pa tjenestene. For det tredje myndiggjoring av medarbeiderne — desto mer
positiv resultater en mener a ha oppnadd hva myndiggjering angir, jo mer positive
oppfatninger av resultater 1 form av kvalitet pa tjenestene. For det fjerde, desto
tydeligere brukerinnretning pa tiltakene kommunen har iverksatt for a bedre
tjenestekvalitet, jo mer positive oppfatninger av resultatene. Dette siste funnet gir
grunnlag for en nermere undersokelse av om noen bestemte typer tiltak som synes a
vare mer “effektive” enn andre.
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svart “delvis enig”, 2 har svart "bade og”” og 1 har svart ”delvis uenig”. Det er ikke
noe systematisk sammenheng mellom verken type tiltak eller antall tiltak
prosjektleder rapporterer at kommunen har innfort for a bedre kvaliteten innenfor
pleie- og omsorgssektoren og hennes oppfatning av resultater. Prosjektene som
gjennomfores er mangfoldige.

Seks av disse kommunene er registrert med brukerundersokelser fra 2008 i
bedrekommune.no, tre av dem med data ogsa fra tidligere ar. En av kommunene har
1 gjennomsnitt hegere skare i 2008 enn 20006, to andre kommuner har klart lavere
skarer 1 2008 enn 1 henholdsvis 2005 eller 2006. Fire av de seks kommunene med
data fra 2008 ligger rundt landsgjennomsnittet, to ligger vesentlig under. Av
enkeltindikatorene som registreres er det serlig brukermedvirkning fem av de seks
kommunene skarer lavt pa (bade i forhold til gjennomsnittet for kommunene som er
registrert 1 bedrekommune.no og i forhold til andre enkeltindikatorer).

Tabell 10.17  Pleie og omsorgssektoren: Resultater fra brukerundersokelser rapportert i
bedrekommmune.no. Skalaen gir fra 1 (svert misfornoyd) til 4 (svert fornoyd)

PLO | 2005 2006 2008

Alle |1 Alle |2 3 Alle |1 2 3 4 5 6

Al 350 | 3,79 [ 3,53 | 295 |3.05 | 3,01 |269 | 241 | 3,13
A2 | 3,58 | 3,75 | 3,65 |3,00 327 355 |3,64 |30 |375
A3 | 349 | 372|355 | 294 [312 | 330 |346 | 274 | 338

Bl | 327 | 3,77 | 334 | 320 306|301 |274 271 |317 | 276 | 2,57
B2 | 3,49 | 357 | 3,51 |347 |325 342 |344 | 342 371 | 332 | 3,12
B3 | 340 | 3,64 | 346 |335 |326 |321 |3,19 |3,10 | 344 | 3,13 | 2,94

C1 3,39 | 3,68 | 3,41 | 3,50 | 3,20 | 3,07 | 3,11 | 293 | 3,03 2,54 | 2,78
C2 3,55 | 3,67 | 3,57 | 3,68 | 3,36 | 3,48 | 3,46 | 3,34 | 3,01 3,20 | 3,37
C3 3,45 | 3,66 | 3,48 | 3,56 | 3,30 | 3,29 | 3,31 | 3,15 | 3,38 3,08 | 3,18
N 52- 45- 50-

57 55 76

A: PLO institusjon — beboer: 1: brukermedvirkning, 2 generell vurdering av kvaliteten i tjenesten, 3
gjennomsnitt av ulike kvalitetsindikatorer.

B: PLO institusjon — parerende: 1: brukermedvirkning, 2 generell vurdering av kvaliteten i tjenesten, 3
gjennomsnitt av ulike kvalitetsindikatorer.

C: PLO hjemmetjenester — brukere: 1: brukermedvirkning, 2 generell vurdering av kvaliteten i
tjenesten, 3 gjennomsnitt av ulike kvalitetsindikatorer.

10.4.2 Oppvekstsektoren

Nir det gjelder oppvekstsektoren, har prosjektleder fra 13 av de 17 kommunene
svart pa spersmalet om kommunen har oppnadd bedre tjenester innenfor
oppvekstsektoren pa de tjenester tiltakene er rettet mot. 6 har sagt seg ’helt enig”, 4
’delvis enig”, 2 har svart ”bade og”, 1 svarte ”delvis uenig”. Heller ikke pa dette
omradet er det noen entydig sammenheng mellom omfang av tiltak eller typer tiltak
og oppfatninger av resultater.

Vi har hentet data om elevvurderinger fra skoleporten.no for seks av disse
kommunene med prosjekter rettet mot skolen. Her foreligger det tidsserier fra

skoledret 2006-07, 2007-08 og 2008-09. Det er sma utslag for disse kommunene. En
av kommunene (kommune 1 i tabellen nedenfor) tenderer a skire bedre enn
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landsgjennomsnittet alle ar, en annen har en positiv utvikling — bade over tid og i
forhold til landsgjennomsnittet (kommune 3, kommer bedre fram nar en tar med alle
indikatorene). De fire andre kommunene varierer lite og usystematisk bade over tid
og 1 forhold til landsgjennomsnittet.

Tabell 10.18  Utvikling i to indikatorer pa leringsmiljo i grunnskolen — elevundersokelsen
(skoleporten.no) (Skala fra 1 til 5, der 5 er beste skare)

Trinn 7 Trinn 10

2006-07 2007-08 2008-09 2006-07 2007-08 2008-09
1 elevdem 3,8 3.9 4,0 32 3,2 35
1 veiled 35 37 3,6 3,3 3,2 33
2 elevdem 3,8 3,5 35 3,0 3,1 3,1
2 veiled 3,5 3.4 33 32 3.1 32
3 elevdem 34 3,8 3,8 32 34 31
3 veiled 34 37 34 3,1 35 3,5
4 elevdem 3,8 3,7 3,6 3,1 3,1 3,0
4 veiled 3,7 3,6 3,7 32 3,2 3.1
5 elevdem 3,3 3,8 3,6 34 34 3,2
5 veiled 34 37 3,5 3,1 3,2 33
6 elevdem 3,5 3.4 35 3.4 34 3,0
6 veiled 3,7 3,5 34 3,6 34 3.4
Alle 3,6 3.6 3,6 3,1 31 3,1
elevdem
Alle veile 3,5 3,5 35 32 3.1 3,1

Vurdering av elevdemokrati og vurdering av den faglige veiledningen.

Seks av kommunene med tiltak rettet mot barnehagesektoren (eller oppvekstsektoren
generelt) har gjennomfert brukerundersokelser for 2008, rapportert i
bedrekommune.no. Fire av disse hadde gjennomfert slike undersokelser ogsa i 2004,
2005 eller 2006. En av kommunene skarer i 2008 vesentlig hoyere enn
gjennomsnittet, og fire av de fem andre ligger over gjennomsnittet. Imidlertid har
resultatene for alle fire kommunene vi har data fra to tidspunkt gatt ned. Dette
gjelder ogsa for materialet samlet. Ingen kommuner markerer seg i forhold til
enkeltaspekter ved vurderingene av tjenestene.
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10.3.4 Enkelttiltak og kvalitet

Tabell nedenfor viser (bivariate) sammenhenger mellom om kommunen har satt i
verk tiltaket og ulike aktorers vurdering av kvalitetsforbedring innenfor hver av
sektorene. De typer tiltak som viser sammenheng (r storre enn 0,2) er tiltak for okt
brukermedbestemmelse, tiltak for a bedre innholdet i tjenesten, tiltak for a bedre
miten tjenesten overleveres pa og tiltak for 4 skape mer realistiske forventninger til
tjenestene. Analysen resulterer ikke i entydige funn i den forstand at en type tiltak har
sterk sammenheng med vurderinger av bedre kvalitet pa tvers av respondentgrupper
eller sektor. Det er heller ikke overraskende, siden ulike typer tiltak gjerne
kombineres og grensene mellom dem er uklare. Det er derfor det mer generelle
monsteret som er interessant — at hovedtyngden av tiltak som retter seg mot nedre

del av ’kvalitetstrakten’ er det som viser sammenheng med oppfatninger av

kvalitetsforbedring.

Tabell 10.16  Sammenbenger mellon enkelttiltak iverksatt for a bedre kvaliteten i tienestene og
respondentenes oppfatninger av om en bar oppnddd kvalitetsforbedringer (pearsons r).

Kvalitet i PLO Kvalitet i oppvekst

Tiltak Prosjekt- | Styrings- | Prosjekt- | Prosjekt- | Styrings- | Prosjekt-

leder gruppe deltaker leder gruppe deltaker
Lederutviking 0,21 0,07 0,15 0,13 0,12 -0,19
Organisering 0,15 -0,02 -0,00 0,01 0,01 0,02
Medarbeiders -0,14 -0,01 -0,06 0,15 0,11 0,07
kompetanse
Brukermed- 0,12 0,20%* 0,18 0,33% 0,10 -0,16
bestemmelse
Brukerunder- 0,25 0,03 0,07 0,09 0,15 -0,10
sokelse
Innholdet i 0,20 0,27%* 0,23 0,34% 0,07 -0,16
tjenesten
Overtlevering 0,02 0,32%* 0,13 0,30% 0,24%* 0,16
av tjenesten
Forventninger 0,07 0,34%* 0,32% 0,25 0,16 0,22
til tjenesten
Trivsel 0,14 0,17 0,00 — — —
Omdemme- -0,00 0,22% 0,16 -0,00 0,17 0,19
bygging
N 46 96-97 32 34 94 30

* sign pa 10%-niva, ** sign pa 5%-niva, *** sign pa 1%-niva

10.4  Brukervurderinger

10.4.1 Pleie- og omsorgssektoren

Her tar vi for oss de 17 kommunene i pulje 1 der vi har data om prosjektleders
vurderinger av resultater. 15 av disse prosjektlederne har svart pa spersmalet om
resultater i forhold til PLO-sektoren. 4 har svart ’helt enig’ 1 utsagnet om at de har
oppnadd bedre kvalitet innenfor PLO for de tjenestene tiltakene er rettet mot. 8 har
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Tabell 10.19  Barnehager: resultater fra brukerundersokelse rapportert i bedrekommune.no.
Skalaen gir fra 1 (svart liten grad | fornoyd) til 6 (svert stor grad | fornoyd)

2004 2005 2006

Alle 1 Alle 2 Alle 3 4
1 4.87 482 418 4.82 4.80 5,11 5,00
2 5,16 5,23 5,11 5,15 5,09 5,32 5,25
3 5,05 5,06 5,01 5,06 4,99 5,20 5,15
N 37 35 79

2008

Alle 1 2 3 4 5 6
1 4.45 4,46 4,58 4,53 415 4,78 4,55
2 497 5,02 5,13 5,08 481 5,19 481
3 4,82 4,87 4,94 491 4,62 5,08 4,87
N 87
1. Brukermedvirkning

2. Generelt

3. Gjennomsnitt

10.4.3 Oppsummering av brukerundersokelser

Brukervurderinger fra enkeltkommuner tegner altsé et heller ngkternt bilde av hva
som er oppnadd i dette utvalget kvalitetskommuner. I alle disse kommunene krysser
prosjektleder av for at hun er helt eller delvis enig i at en har oppnadd bedre kvalitet
innenfor de tjenestene som tiltakene er rettet mot. Prosjektlederne tegner altsa et
forsiktig positivt bilde. Brukerdata fra bedrekommune.no og skoleporten gir
imidlertid ikke rettferdighet til kommunene. For det forste er resultatene fra 2008,
som er vel tidlig for 4 vente effekter av tiltak gjennomfort i programmet. De
beskriver heller utgangssituasjonen forut for kommunens prosjekt. Dernest
rapporteres resultater fra hele kommunen, ikke nedvendigvis fra de enheter og
tjenester som tiltakene innenfor Kvalitetskommuneprogrammet retter seg mot.

Nir vi tar for oss enkeltkommuner og vurderer ulike indikatorer pa resultater (enten
det er brukervurderinger eller prosjektledervurderinger) i forhold til hva prosjektene
dreier seg om (enten i form av tiltak prosjektleder har gitt i var survey eller
informasjon i prosjektets prosjektdatabase) finner vi ikke noe klart monster. Det er
ingen ting som tyder pd at spesielle typer tiltak eller former for prosjekter gir bedre
(eller darligere) resultater. Det som slar en — ogsa nar vi konsentrerer oss om 17 av de
forste kvalitetskommunene — er mangfoldet i tilnarminger bade 1 type tiltak, bredde i
tiltakene og omfang av enheter som disse rettes mot. Dette ’dypdykket” tilforer altsa
ikke mer informasjon og kunnskap om generelle monstre — ut over de funn analysen
av surveydata ga. Mange enkeltprosjekt kan det imidlertid vaere mye 4 lere av, men
det krever en annen og mer omfattende tilnzrming enn det som det har vart rom for
1 denne evalueringen.
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10.5 KOSTRA-data

KOSTRA-tall kan ikke brukes for 4 evaluere resultater av
Kvalitetskommuneprogrammet. De vil imidlertid fortelle noe om hvorvidt
kvalitetskommunene skiller seg fra andre kommuner pa sakalte ”objektive”
kvalitetsindikatorer som registreres i Kommune-Stat-Rapporteringen, bade i forhold
til niva og utvikling (fra 20006 til 2008). Forskjellene er ikke dramatiske. Vi har for
oversiktens skyld valgt ut 4 enkeltindikatorer for hvert av de tre tjenesteomradene
Pleie og omsorg, skole og barnehage. I tabellene presenterer vi gjennomsnitt for
kommuner som ikke er med i programmet og for kommuner som er med i hver av
av de fem puljene (inkludert innsatskommunene).
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10.5.1 Pleie og omsorg

Tabell 10.20  Utvikling i et ntvalg kvalitetsindikatorer innenfor kommunal
pleie- og omsorg fra 2006 il 2008, fordelt etter pulje.

Aritmetisk gennomsnitt.

2006 2007 2008
Legetimer per uke per 0,30 0,33
beboer i sykehjem (alle)
Innsatskom - 0,33 0,35
Pulje 1 - 0,32 0,32
Pulje 2 - 0,29 0,32
Pulje 3 - 0,36 0,41
Pulje 4 - 0,28 0,38
Andre kommuner - 0,29 0,32
Andel plasser i 61 68 69

brukertilpasset enerom m
eget bad/wc (alle)

Innsatskom 77 77 70
Pulje 1 62 64 71
Pulje 2 58 66 56
Pulje 3 62 57 67
Pulje 4 53 67 51
Andre kommuner 62 70 72
Andel arsverk i 72 72 73

brukerrettede tjenester
med fagutdanning (alle)

Innsatskom 72 72 74
Pulje 1 73 74 73
Pulje 2 74 74 75
Pulje 3 74 75 74
Pulje 4 73 72 73
Andre kommuner 71 72 73
Andel arsverk i bruker- 27* 27* 28*
rettede tjenester med

fagutdanning fra hog-

skoler/universitet (alle)

Innsatskom 28 28 30
Pulje 1 30 31 31
Pulje 2 27 27 28
Pulje 3 28 28 29
Pulje 4 26 26 26
Andre kommuner 26 27 27

*) Forskjellen mellom gruppene er signifikant pa 5% niva

Som vi ser av tabellen, er forskjellene smad bade mellom grupper og over tid.
Utviklinger er imidlertid positiv bade pa tvers av indikatorer og kommunegrupper
(stort sett). Det er bare signifikante forskjeller mellom kommunegruppene for en
indikator (for alle ar): Andel arsverk med hogere utdanning. Pa denne indikatoren
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skarer pulje 1 og innsatskommunene hogest, og pulje 4 og kommuner som ikke er
med i Kvalitetskommuneprogrammet lavest.

10.5.2 Skole

Tabell 10.21  Utviklingen i et utvalg kvalitetsindikatorer innenfor
skolesektoren fra 2006 til 2008, fordelt etter pulje.

Aritmetisk gennomsnitt

2006 2007 2008
Overgang til videre- 97 97 97
gaende skole (alle)
Innsatskom 98 97 96
Pulje 1 97 97 97
Pulje 2 97 97 97
Pulje 3 98 97 96
Pulje 4 97 98 97
Andre kommuner 97 97 97
Andel seksaringer 103 105 100
som fortsetter i SFO
andre aret (alle)
Innsatskom 100 101 98
Pulje 1 100 99 103
Pulje 2 100 95 93
Pulje 3 106 98 95
Pulje 4 99 119 99
Andre kommuner 104 106 101
Gj snittlig gruppe- 11,8%* 11,6%* 11,6%*
storrelse 1.-7. arstrinn
(alle) 13,0 12,8 12,9
Pulje 1 13,2 13,1 13,0
Pulje 2 12,6 12,6 12,3
Pulje 3 12,4 11,9 11,9
Pulje 4 12,3 12,6 12,4
Andre kommuner 11,5 11,2 11,2
Antall elever per 4 4xk 3,8%% 3 4%
datamaskin (alle)
Innsatskom 5,3 4.5 3,7
Pulje 1 5,5 4.4 4.1
Pulje 2 4,9 4,0 3,6
Pulje 3 4,7 4,3 3,6
Pulje 4 43 4,3 3,7
Andre kommuner 41 3,6 32

*) Forskjellen mellom gruppene er signifikant pa 5% niv
*+) Forskjellen mellom gruppene er signifikant pa 1% niva

For kvalitetsindikatorene innenfor skolesektoren er ikke utviklingen like entydig
positiv som for indikatorene innen PLO. De to forste indikatorene viser ingen
positiv utvikling, noe som trolig har 4 gjore med at skiren er ner maks alle ar. Pa
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disse to forste indikatorene er det sma og usystematiske forskjeller mellom grupper
av kommuner. For de to siste indikatorene, gruppestorrelse i barnetrinnene og
dekning av datamaskiner, skarer alle kvalitetskommunene (inkludert
innsatskommunene) darligere enn gjennomsnitt, mens kommuner utenfor
Kvalitetskommuneprogrammet skarer hoyere (og forskjellene er signifikante).
Utviklingen i disse to indikatorene er positiv — for alle kommunegrupper.
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10.5.3 Barnehage

Tabell 10.22  Utviklingen i et utvalg kvalitetsindikatorer innenfor
barnehagesektoren fra 2006 til 2008, fordelt etter pulje.

Aritmetisk glennomsnitt
2006 2007 2008

Antall barn 1 -5 ar med 82 86 88
barnehageplass (alle)

Innsatskom 79 83 88
Pulje 1 82 86 89
Pulje 2 82 85 88
Pulje 3 81 84 87
Pulje 4 81 84 88
Andre kommuner 83 86 89
Andel barnehager med 14,3* 11,9% 10,7%*

apningstid fra 6 inntil 9
timer per dag (alle)

Innsatskom 15,5 14,7 9,6
Pulje 1 5,8 59 4.8
Pulje 2 6,9 53 3,8
Pulje 3 7,6 4.4 2,7
Pulje 4 8,1 7,8 6,7
Andre kommuner 17,3 14,4 13,5
Andel styrere og pedagog- 84* 82 83

iske ledere med godkjent
forskolelererutd (alle)

Innsatskom 82 82 84
Pulje 1 89 87 88
Pulje 2 90 86 83
Pulje 3 86 81 82
Pulje 4 86 82 83
Andre kommuner 82 81 82
Leke- og oppholdsareal per 6,1 6,1 6,5
barn i barnehage (alle)

Innsatskom 5,3 5,4 5,6
Pulje 1 54 5,5 5,5
Pulje 2 54 5,5 5,6
Pulje 3 5,8 6,1 6,0
Pulje 4 59 5,4 5,8
Andre kommuner 6,3 6,4 6,9

*) Forskjellen mellom gruppene er signifikant pa 5% niva
*) Forskjellen mellom gruppene er signifikant pa 1% niva

Ogsa indikatorene for kvalitet i barnehagesektoren viser stort sett positiv utvikling.
Unntaket er andel forskolelerere 1 lederstillinger — som har gatt ned, sarlig i
kvalitetskommunene (som la hogt 1 2000).
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Det er signifikante forskjeller mellom grupper av kommuner kun for en indikator alle
ar — nemlig apningstid. Kvalitetskommunene (uansett pulje) skarer bedre enn
innsatskommunene og andre kommuner pa denne indikatoren, for alle ar.

10.6 Oppsummering

De involverte gir en forsiktig positiv vurdering av hva kvalitetskommunene har
oppnadd i forhold til tjenestekvalitet. Dette gjelder pa tvers av sektorer og aspekter
ved kvalitet som de er bedt om a vurdere. Rundt en tredjedel sier seg enig i at en har
oppnadd bedre kvalitet, vesentlig faerre er uenige. Dvs. at en stor andel er usikker pa
hva som er oppnadd. Pa tvers av sektorer og kvalitetsaspekter, viser folgende forhold
sammenheng med vurdering av resultater: 1) Puljetilhorighet — desto lengre
kommunen har vart kvalitetskommune, jo mer positive vurderinger. At de som har
deltatt lengst i programmet er mest positiv, er opploftende pa programmets vegne. Vi
ma vare forsiktig med 4 foregripe resultatene fra pulje 2, 3 og 4, men kan samtidig
konkludere med at der det er rimelig 4 forvente tydelige resultater pa navarende
tidspunkt, sa vurderes disse som entydig positive. 2) Involvering av ansatte i
forstelinjetjenesten og/eller myndiggjoring av medarbeiderne. 3) At kommunen hatr
oppnadd bedre samarbeidsklima som folge av programdeltakelsen. At prosjekt
vurderes vellykket pa noen aspekter, ogsa blir vurdert a vere vellykket pa andre
aspekter er 4 forvente. Samtidig er det ogsa sannsynlig at bade myndiggjoring og
samarbeid vil fremme omstilling og bidra til positive resultater. 4) At tiltakene 1
hovedsak retter seg mot brukerne av tjenesten. At det er sammenheng mellom
innretningen pa kvalitetsarbeidet og vurdering av resultater, er et interessant og viktig
funn i forhold til evalueringen av Kvalitetskommuneprogrammet. Et klart
brukerfokus hva tiltak angar, bidrar til kvalitetsforbedring.

En nermere gjennomgang av enkeltkommuner fra pulje 1 gir ikke ytterligere generell
informasjon om hvorvidt enkelte tiltak er mer effektfulle enn andre. Dette gjelder
bade nar vi tar for oss respondentenes vurderinger og nar vi ser pa
brukervurderinger. Kvalitetskommunenes aktivitet er mangfoldig, bade nar det
gjelder tiltak og enheter som blir berort. Ulike tiltak kombineres og grensene mellom
dem er uklare. Vir evaluering indikerer at en klar brukerorientering gir resultater.
Derimot tyder ikke noe pa at det er ett eller flere spesielle brukerorienterte tiltak som
er viktigere enn andre. Trolig er det flere veier til malet.
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11 Resultater pa sykefraver

11.1  Innledning

Analysene av sykefravaret omfatter innsatskommuner for sykefravar samt puljene 1,
2 og 3. Pulje 4 kom med forst i 2009, for sent til at de fanges opp av
sykefravaersdataene som analyseres her. Pulje 4 kommunene er derfor ikke med i
noen av analysene av sykefravaret som presenteres her.

Data om sykefravaret har blitt overfort prosjektet fra PAl-registeret i KS. PAI har
registerdata om sykefraver for flesteparten, men ikke for alle kommunene som er
med i1 Kvalitetskommuneprogrammet. Oslo kommune er ikke med dette registeret,
noe som medforer at de fire Oslo-bydelene som er med 1 programmet ikke omfattes
av denne analysen av sykefraveret. Andre kommuner kan mangle sykefravarsdata for
enkeltdr i PAIL Dette medforer at disse analysene omfatter inntil 92
kvalitetskommuner. Antall kan bli lavere nar vi analyserer lange observasjonsserier og
nar vi kopler data fra sperreskjemaene til registerdata om sykefravzr.

Sykefravearet er (stort sett) malt over fire tidsperioder, hver av ett ars (fire kvartalers)
varighet. De tre forste er fra og med 4. kvartal i 2005-2007 til med 3. kvartal 1
pafelgende ar (2006-2008). Den siste observasjonsperioden er fra og med 3. kvartal
2008 til og med 2. kvartal 2009. De to siste observasjonsperiodene overlapper siledes
med et kvartal (3. kvartal 2008). Noen kommuner har endret sammensetning i
perioden. Disse kommunene faller stor sett ut av analysene ettersom
observasjonsperiodene (nevnt ovenfor) krysser kalenderirene (grensene ble gjerne
endret fra 1. januar).

PAl-registeret tillater ogsa 4 ta ut sykefravzar for halvarlige observasjonsperioder, og
for de seneste periodene ogsa kvartalvise observasjonsperioder. Disse dataene skal
imidlertid ikke ha like god kvalitet som arlige observasjonsperioder. Dette skal ha
sammenheng med en mindre sikker identifisering av risikopopulasjonen og at det kan
vare noe vilkarlig hvilke kvartaler sykefravaerene havner pa. Vi har derfor valgt 4
bruke observasjonsperioder pa hele ar. Dette medferer noe usikkerhet 1 akkurat nar
endringer i sykefraveret inntrer samt at pulje 4 faller ut av analysene. Kvalitetskom-
munene har gjennomgéende ikke hatt noen store endringer i sykefravaret etter at de
ble med i programmet. Hensynet til eventuelle brudd i tidsseriene kan saledes ikke
tillegges stor vekt.

Sykefravaret kan analyseres pa flere nivaer: hele kommunen, virksomheter i kom-
munene og enheter innenfor virksomhetene. Analysene presenteres pa alle tre nivaer.
Forst analyses endringer i sykefravaret pa kommuneniva (kapittel 5.2 og 5.3).
Dernest analyseres endringene i fravaret innenfor hver av virksomhetene (etatene):
barnehager, skole og SFO (som analyseres samlet) samt pleie og omsorg. Til slutt
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analyseres sykefravaret 1 enheter som har gjennomfort sykefravarstiltak i de tilfeller
tiltak innenfor programmet har blitt gjennomfert innenfor kun en eller noen enheter
1 en virksomhet. En grunn til denne tredelingen er at sykefravarsdataene for enheter
har en annen tidsstruktur enn dataene pa kommune- og virksomhetsnivi, noe som
omtales nermere i kapittel 5.5.

Nesten alle analyser som presenteres her er vektet for antall ansatte i kommunene. 1
noen tilfeller presenteres ogsa uvektede tall. Uvektet vil si at kommunene gis samme
vekt enten de er sma eller store. Vektet vil si at de ansatte i kommunene gis samme
vekt enten de jobber i en liten eller stor kommune. Kommuner med mange ansatte
far dermed storre vekt enn kommuner med ferre ansatte. Vektene er hentet fra
Kostra-databasen 1 Statistisk sentralbyra (per 2008). Vi anvender populasjonsvekter
(ikke frekvens eller oppblasningsvekter).

Noen analyser gjor bruk av data der vi har flere informanter fra hver kommune, for
eksempel fra kommunenes styringsgrupper. Ogsa disse analysene vektes for antall
ansatte i kommunen. Hvis to kommuner med samme antall ansatte representeres
med henholdsvis en og tre informanter hver, sa vektes de tre informantene ned slik
at kommunen de representerer far samme vekt i analysen som om kommunene var
representert med kun en informant hver. Dette kan medfere at de statistiske
usikkerhetsmarginene blir storre, men det gjor fortolkningen av resultatene enklere
ved at vi hele tiden kan snakke om kjennetegn ved kommunene heller enn
kjennetegn ved de som har deltatt 1 vare surveyundersokelser.

Klassisk testteori forutsetter at vi har uavhengige observasjoner. Dette er apenbart
ikke tilfelle nar vi har flere informanter fra samme kommune som vurderer de samme
forholdene ved kommunens programdeltakelse mm. Dette problemet omgas i
sykefravarsanalysene ved hjelp av sakalte sandwich (Huber/White) estimatorer pa
standardfeilene (de statistiske usikkerhetsmarginene). Metoden antar at kommunene
er statistisk uavhengige (noe det kan stilles sporsmalstegn ved), men tillater alle typer
avhengighet mellom informanter fra samme kommune.

I det siste avsnittet vil vi ogsa trekke fram noen gode eksempler pa kommuner som
har klart 4 redusere sykefravaeret mer enn andre kommuner. Her gjor vi ogsa bruk av
andre datakilder, som navn pa og omtale av sykefravaersprosjekter samt informasjon
vi har funnet pa internett om disse kommunene.

11.2  Endringer i sykefravaret

Endring 1 sykefravaeret beskrives forst som enkle rater 1 kvalitetskommuner og andre
kommuner. Kvalitetskommuner vil si i innsatskommunene for sykefravear pluss
puljene 1 til 3. Analysen sammenligner utviklingen i sykefravaret i
kvalitetskommunene med andre kommuner som ikke er med i programmet. Disse
analysene vektes (stort sett) for antall ansatte i kommunene, unntakene
nevnes/presenteres spesifikt. Resultatene presenteres forst grafisk som stolpediagram
og dernest numerisk som regresjonsligninger.

Innsatskommuner

Innsatskommunene (12 kommuner) ble valgt ut i desember 2006. De hadde sin
forste prosjektledersamling i mai 2007 og sin forste nettverkssamling i august 2007.
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Tiltakene i innsatskommunene er beskrevet av Aas og Skaugen (2007). Vi vet ikke
nar kommunene satte i verk tiltak for 4 redusere sykefravaret. Det er grunn til 4 anta
at en eventuell effekt pa sykefravaret kan ha inntradt pa de to siste
observasjonsperiodene (4.07-3.08 og 3.08-2.09).

Innsatskommune har hele tiden hatt hoyere sykefravar enn kommuner som ikke er
med i Kvalitetskommuneprogrammet (figur 5.1). Dette er som ventet ettersom
flertallet av innsatskommunene ble plukket ut nettopp fordi de hadde hoyt
sykefravaer. Figuren viser at det ikke har vaert noen vesentlige endringer i sykefravaret
1 de ni innsatskommunene der vi har data for alle fire observasjonsperioder. Andre
kommuner som ikke har vert med 1 Kvalitetskommuneprogrammet har derimot hatt
en svak okning i sykefravaret, spesielt mellom de to seneste observasjonsperiodene.
Forskjellen mellom innsatskommuner og andre kommuner har saledes blitt litt
mindre i perioden, spesielt etter at innsatskommunene kom med i
Kvalitetskommuneprogrammet. Det siste kan bety at programmet kan ha bidratt til 4
hindre en okning i sykefravaret i innsatskommunene pa linje med andre kommuner.

Figur 11.1  Endringer i sykefraveret i ni innsatskommuner og i andre kommuner, vektede tall

14

12

10 ~ 9.5

4.05-3.06 4.06-3.07 4.07-3.08 3.08-2.09

O Andre kommuner @ Innsatskommuner

Samarbeidsrapport NIBR/NOVA/IRIS 2010



173

Pulje 1

Pulje 1 (29 kommuner) hadde sin forste nettverkssamling september 2007 og
prosjektlederne mottes forste gang i oktober 2007. Det er mulig at en eventuell
umiddelbar virking pa sykefravaret kan observeres allerede i den nest siste
observasjonsperioden (4.07-3.08), men det er nok mer realistisk a forvente at en
eventuell virking pa sykefravaret kom forst 1 den siste observasjonsperioden (3.08—
2.09).

Figur 11.2° Endringer i sykefraveret i 21 kommuner i pulje 1 og i andre kommuner, vektede tall
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Ogsa kommunene i pulje 1 har hele tiden hatt hoyere sykefraver enn andre
kommuner (figur 5.2). Forskjellen okte bade for og rett etter at de 21 (av 29)
kommunene som folges her kom med i Kvalitetskommuneprogrammet. Sykefravaret
har senere gitt litt ned i kommunene i pulje 1 samtidig som fravaret har okt litt i
andre kommuner. Forskjellen mellom kommunene i pulje 1 og andre kommuner har
saledes blitt mindre. Sykefravaret er likevel 1,2 prosentpoeng hoyere i kommunene i
pulje 1 enn i andre kommuner ogsa en stund etter at disse kommunene kom med 1
programmet. Forskjellen mellom pulje 1 kommuner og andre kommuner hadde blitt
redusert fra cirka 1,8 prosentpoeng sammenlignet med de to foregaende érene.
Forskjellen mellom pulje 1 og andre kommuner var derimot ikke vesentlig mindre i
det siste (1,2 prosentpoeng) enn 1 det forste observasjonsaret (1,3 prosentpoeng) i
figuren.

Pulje 2

Pulje 2 (49 kommuner) hadde sin forste prosjektledersamling i januar 2008 og forste
nettverksamling 1 april 2008. Her kan vi muligens forvente en eventuell effekt pa
sykefraveret i den siste observasjonsperioden (3.08-2.09).

Vi har sykefraversdata om 38 kommuner av 49 kommuner i pulje 2. Ogsa disse
kommunene har hele tiden hatt noe hoyere sykefraver enn andre kommuner (figur
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5.3). Forskjellen var litt storre da pulje 2 kommunene kom med i programmet (1,3
prosentpoeng) enn i foregaende ar (cirka 1 prosentpoeng). Etter at pulje 2
kommunene kom med, ble sykefravaret redusert litt, om enn ikke helt ned til nivaet i
foregdende ar, samtidig som sykefravaret okte i andre kommuner. Forskjellen
mellom disse kommunene ble siledes mindre (0,8 prosentpoeng), som er orlite
mindre enn det hadde vart ogsa i tidligere ar.

Figur 11.3  Endringer i sykefraveeret i 38 kommuner i pulje 2 0g i andre kommuner, vektede tall
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Pulje 3 (36 kommuner) hadde sin oppstartsamling 1 august 2008 og sin forste
nettverksamling 1 september 2008. Det er mulig, men langt fra sikkert, at en eventuell
virkning pa sykefravaret kan ha inntradt i den siste observasjonsperioden (3.08—
2.09).
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Figur 11.4  Endringer i sykefraveeret i 24 kommuner i pulje 4 og i andre kommuner, vektede tall
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Vi har sykefraversdata om 24 kommuner av 36 kommuner i pulje 2. Disse
kommunene har stort sett hatt sykefravaer omtrent som andre kommuner, altsa lavere
enn andre kvalitetskommuner. Rett for disse kommunene kom med i programmet
hadde imidlertid ogsa kommunene i pulje 3 noe hoyere sykefravaer enn andre
kommuner, cirka 0,8 prosentpoeng hoyere. Etter at de kom med i programmet synes
sykefravaret igjen a vere omtrent som i tidligere ar, ikke vesentlig annerledes enn i
andre kommuner.

Utviklingen i de fire gruppene sett samlet

Figur 5.5 beskriver forskjellen i fraveer 1 kvalitetskommuner (i alle fire gruppene nevnt
ovenfor) og andre kommuner. Figuren setter andre kommuner lik 0 og strekene viser
at bade innsatskommuner og puljene 1-3 har hele tiden hatt hoyere fraver enn andre
kommuner. Figuren viser ikke noe annet enn forskjeller mellom stolpene i figurene
ovenfor (figur 5.1-5.4).

Kvalitetskommunene har jevnt over hatt hoyere sykefraver enn andre kommuner.
Unntaket er kommunene i pulje 3 som hadde bare litt hoyere sykefraver rett for de
kom med i programmet, men ikke i tidligere ar. Stort sett ble forskjellen mellom
kvalitetskommuner og andre kommuner mindre etter at kommunene ble tatt opp i
programmet. Dette skyldes dels en svak reduksjon i sykefravearet i kvalitetskommune
etter at de kom med i programmet samtidig som andre kommuner hadde en svak
okning 1 sitt sykefraver.

Ogsa sykefravarsstatistikken fra NAV viser at fravaret okte 1 norsk arbeidsliv mer
generelt i perioden 2007 til 2009 (http://www.nav.no). Det legemeldte fravaret okte
fra 5,7 prosent fra andre kvartal 2007 til 6,0 prosent ett ar senere, og til 6,3 prosent 1
andre kvartal 2009 (to ar senere). Sykefravaeret naermer seg saledes nivéet rett for
regelinnstrammingen 1 2004. Nossen og Thune (2009) beskriver utviklingen 1
folketrygdens sykepengefravear de siste 20 arene. Bade sammenligningen med andre
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kommuner og med landet som helhet indikerer at kvalitetskommunene kan ha fatt
lavere sykefravar enn om de ikke hadde kommet med i programmet.

Figur 11.5  Forskjeller i sykefraveer mellom kvalitetskommuner og andre kommuner (angitt med
O-linjen i fignren), vektede tall
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Vi ma riktignok ta noen forbehold her. Alle kommuner kan oppleve at sykefraveret
gar opp og ned. Dette kan besta i at problemer og tilpasninger som forer til hoyt
sykefravaer vanligvis gar over og at sykefravaeret senere normaliseres, og siledes
nermer seg gjennomsnittet for norske kommuner. Det er mulig at
kvalitetskommunene kun hadde et kortvarig hoyt sykefraver for de ble
kvalitetskommuner, og at sykefravaret likevel ville ha blitt redusert ogsa om de ikke
hadde blitt kvalitetskommuner. Men det er ogsd mulig 4 snu pa dette resonnementet.
Det a bli kvalitetskommuner kan ha veart ett av flere mulige grep som kommunene
kunne ta for 4 redusere sykefravaeret. Programmet kan siledes ha gjort det enklere for
kommunene 4 redusere sykefravaret selv om mange av grepene kunne ha blitt tatt
selv om de ikke hadde blitt kvalitetskommuner.

Numeriske analyser

Den foregaende analysen (figur 5.5) viser at kvalitetskommunene har hatt en
reduksjon 1 sitt sykefravaer sammenlignet med andre kommuner mellom de to siste
observasjonsperiodene, fra 4.06-3.07 og 4.07-3.08 til 3.08-2.09. Vi skal né se
nermere pa reduksjonen i fravaeret fram til den siste observasjonsperioden (3.08—
2.09) sammenlignet med de to foregiende observasjonsperiodene (4.06-3.07 og
4.07-3.08). Dette kan inkludere noen flere kommuner enn i figurene ovenfor
ettersom noen kommuner mangler data om den forste observasjonsperioden 1
figurene.

Vi vil fortsatt bruke andre kommuner som sammenligning. De pafelgende analysene
deler opp disse sammenligningene blant annet med hensyn til sparsmalet om noen
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tiltak synes 4 virke bedre pa sykefravaeret enn andre. Senere analyser vil gjenta dette
pa virksomhetsniva, til dels ogsa pa enhetsniva i de tilfeller sykefravearstiltakene ble
implementert pa enheter innenfor virksomhetene.

Kvalitetskommuner vs. andre kommuner

Tabell 11.1 sammenliger utviklingen i sykefravaeret i alle 137 kvalitetskommuner vi
har sykefravaersdata om med alle andre kommuner (n=292) der vi ogsa har
sykefravarsdata for alle de tre seneste observasjonsperiodene som undersokes.
Konstantleddet angir endring i sykefravaret i andre kommuner. I gjennomsnitt okte
sykefravaeret med 0,35 prosentpoeng i disse andre kommunene om vi vekter de 292
referanseckommunene likt, og den okte med 0,36 prosentpoeng om vi vekter dem
etter antall ansatte i kommunene. Koeffisientene for kvalitetskommuner angir
forskjellen 1 endring i kvalitetskommuner og andre kommuner. Kvalitetskommunene
reduserte sitt sykefravear relativt til andre kommer med 0,36 prosentpoeng om vi
vekter kommunene for antall ansatte. I sum betyr dette at kvalitetskommunene i
giennomsnitt ikke hadde noen endring i sykefravaret fra de to mellomste
observasjonsperiodene (4.06-3.07 og 4.07-3.08) til den siste perioden (3.08-2.09).
Men fordi sykefravaret okte 1 andre kommuner, var utviklingen gunstigere i
kvalitetskommunene enn i andre kommuner. Alle disse resultatene er statistisk
signifikante, og de blir mer signifikante hvis vi vekter sykefravarsdataene for antall
ansatte. Dette skyldes at de minste kommunene har storre svingninger 1 sykefravaret,
fra ett 4r til det neste, enn sterre kommuner.

Tabell 11.1 Endringer i sykefraveret fra 4.06-3.07 & 4.07-3.08 #il 3.08-2.09 7 (99)
kvalitetskommuner sammentignet med (292) andre kommuner

Uvektet Vektet
Koeff. St.feil Koeff. St.feil
Kvalitetskommuner (1 & 0) -0,33* (0,18) -0,36** (0,14)
Konstantledd (andre kommuner) 0,35%* (0,10) 0,36** (0,09)

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Vi kan ikke vzare sikre pa at kommunene faktisk har satt 1 verk sykefravaersprosjekter
fordi de kom med i kvalitetskommuneprogrammet. Tabell 11.2 sammenligner
utviklingen i kommuner som har satt i verk slike prosjekter i hele kommunen, 1 deler
av kommunen og der vi ikke har kjennskap til om slike prosjekter har blitt satt i verk.
I alt 84 prosjektledere har rapportert at kommunen har gjennomfort
sykefravarsprosjekter, hvorav halvparten har gjennomfort tiltak 1 hele kommunen og
den andre halvparten har gjennomfort sykefraverstiltak i deler av kommunen. De
resterende 15 (99-84) kommunene har vi ikke kjennskap til sykefraversprosjekter fra
prosjektledere, hovedsaklig fordi de ikke har fylt ut sperreskjemaet.
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Tabell 11.2° Endring i sykefraveret fra 4.06—3.07 &> 4.07-3.08 til 3.08-2.09 i
kvalitetskommuner som bar satt i verk sykefraversprosjektet i hele kommunene (42)
0g 7 deler av kommunen (42) samt i (15) kommuner med nbesvarte sporreskjema
sammenlignet med (292) andre kommuner

Uvektet Vektet
Koeff. St.feil Koeff. St.feil
Tiltak i hele kommunen (1 & 0) -0,29 (0,20) -0,26 0,17)
... 1 deler av kommunen (1 & 0) -0,28 (0,28) -0,30* (0,18)
Kvalitetskom. ukjent (1 & 0) -0,48 (0,31) -0,71* (0,35)
Konstantledd (andre kommuner) 0,35%* (0,10) 0,36** (0,09)

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Jevnt over har kvalitetskommuner der prosjektlederne har besvart sporreskjemaet en
litt mindre gunstig utvikling i sykefravaeret enn kvalitetskommuner der
prosjektlederne ikke har besvart sporreskjemaet (tabell 5.2). Dette blir spesielt tydelig
nar vi vekter kommunene for antall ansatte (i hoyre del av tabellen). Kommuner der
vi har i det minste noe informasjon om sykefravearstiltak, har likevel hatt noe
gunstigere utvikling i sykefravaret enn andre kommuner som ikke er med i
programmet. Tabell 5.2 antyder at disse forskjellene ikke er statistisk signifikante,
men om vi slar samme disse gruppene, som har gjennomfert sykefravarstiltak enten i
hele kommunen eller 1 deler av kommunen, sa blir forskjellen mellom disse to

gruppene og andre kommuner ogsa statistisk signifikant hvis vi anvender vektede
data.**

Tabell 5.3 viser de samme resultatene som de vektede koeffisientene i tabell 5.2, men
viser 1 tillegg fra hvilke niva sykefravaeret har utviklet seg og til hvilket niva det fikk. I
utgangpunktet, i perioden 4.06-3.07 og 4.07-3.08, hadde kvalitetskommunene som
innforte sykefraverstiltak i deler av kommunen, det hoyeste fraveret.
Kvalitetskommuner der vi ikke har mottatt data om sykefravarstiltak fra
prosjektlederne, hadde det laveste sykefraveret blant kvalitetskommunene. Kvalitets-
kommuner som innferte sykefravarstiltak i hele kommunen er i en mellomposisjon
(Tabell 11.3).

Tabell 11.3 :Endring i og niva pa sykefraveret for (4.06—3.07 & 4.07-3.08) og etter (3.08—
2.09) hosten 2008 i kvalitetskommuner etter 10 tiltakstyper sammenlignet med
(292) andre kommuner vektede tall

For Etter Endring
Tiltak 1 hele kommunen (1 & 0) 1,24%** 0,99+ -0,26
... 1deler av kommunen (1 & 0) 1,56%* 1,26** -0,30%*
Kvalitetskom. ukjent (1 & 0) 1,00+ 0,29 -0,71*
Konstantledd (andre kommuner) 9,06%* 9, 42%+* 0,36**

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

** Man kan regne seg fram til en felles standardfeil ved 4 multiplisere gjennomsnittet av de to
standardfeilene (for hele kommune og deler av kommunen) pa kvadratroten av 2 (cirka 1,4.)
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11.3  Hva skal tl for 4 lykkes pa kommuneniva?

Vi vil nd undersoke om ulike typer tiltak og resultatoppnéelse pa andre tema enn
sykefravaer korrelerer med en gunstig utvikling i sykefravaret. For disse analysene ma
vi ha i bakhodet at alle kommuner vi har slike opplysninger om hadde i
utgangspunktet et relativt hoyt sykefraver. I gjennomsnitt hadde ansatte i disse
kommunene et sykefravaer som var 1,36 prosentpoeng hoyere enn i andre kommuner
som ikke var med i programmet, og forskjellen ble redusert med 0,27 prosentpoeng
til 1,09 prosentpoeng i siste observasjonsperiode. Nar vi undersoker om for eksempel
noen tiltak virker bedre enn andre er det disse -0,27 prosentpoengene det er mest
relevant 4 sammenligne med. Nar vi undersoker kommuner vi har informasjon om
fra surveydataene, er det de 1,36 prosentpoeng hoyere fraver for tiltakene antas a ha
virket, det er mest relevant 4 sammenligne med.

Hovedtyper av tiltak

Hovedtypene av tiltak for a redusere sykefravaret presenteres 1 avsnitt 9.6 (Tabell
9.28). Nar vi analyserer sammenhenger mellom tiltakstyper og endringer i
sykefravaret (tabell 5.4), gjores dette pd samme vis som i tabellene 5.1-5.3 ovenfor
ved at vi sammenligner med (292) kommuner som ikke er med i programmet. Rent
teknisk estimeres 10 regresjonsligninger som hver sammenligner utviklingen 1
kommuner som har gjennomfort et tiltak med utviklingen i kommuner som ikke er
med 1 programmet (andre kommune). Utviklingen 1 fravaret 1 andre kommuner er
naturlig nok den samme i alle ligningene, den okte med 0,35 prosentpoeng, som
framgar av konstantleddet. Kommuner som har gjennomfort gitt (10 spesifiserte)
tiltak har en et avvik i sitt sykefraveer fra disse andre kommunene (konstantleddet)
som framgar av de 10 koeffisientene.

Det er de vektede resultatene (hoyre del av tabell 5.4) som er statistisk signifikante
nar vi sammenligner med andre kommuner. Kommuner som har gjennomfort
enhver av de 10 hovedtypene av sykefravearstiltak har ogsa i gjennomsnitt (for de
ansatte i kommunene) en bedre utvikling 1 sykefravaret enn kommuner som ikke er
med i programmet. Vi kan likevel ikke si at disse kommunene har lyktes vesentlig
bedre enn andre kvalitetskommuner vi opplysninger om fra prosjektledernes
sporreskjemaer ettersom de ikke skiller seg vesentlig fra gjennomsnittet av
kvalitetskommunene vi har data om (-0,27 prosentpoeng).
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Tabell 11.4 Endringer i sykefraveret fra 4.06—3.07 & 4.07-3.08 til 3.08—2.09 i kvalitets-
kommuner etter 10 tiltakstiper sammentignet med (292) andre kommuner, bivariate

sammenbenger
Uvektet Vektet

Koeft. St.feil Koeff. St.feil
Lederopplering -0,17 0,27) -0,28%* (0,15)
Oppfolging av sykmeldte -0,16 0,22) -0,27* (0,13)
Samarbeid med NAV -0,25 (0,23) -0,33** 0,13)
Organisering av arbeidet -0,35 (0,206) -0,46%* 0,17)
Kartlegging helse/arbeidsmiljo -0,40 (0,25) -0,41%* 0,14)
Tilbud om fysisk aktivitet -0,22 (0,24) -0,30* 0,15)
Fysiske tiltak pa arbeidsplassen -0,49%* (0,28) -0,41%* 0,17)
Trivselstiltak, arbeidsmiljotiltak -0,32 (0,23) -0,29* 0,106)
Oppfolging av spesielle grupper -0,26 (0,20) -0,35%* 0,14)
Tiltak ovenfor langtidssykmeldte -0,22 0,39) -0,36%* 0,19)
Konstantledd (andre kommuner) 0,35%* (0,10) 0,36%* (0,09)

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Hovedinntrykket er at det ikke er sa veldig store forskjeller mellom
kvalitetskommunene avhengig av hvilke sykefraverstiltak de har gjennomfoert. De
veide tallene indikerer en reduksjon pa 0,27 prosentpoeng for oppfolging av
sykmeldte til en reduksjon pa 0,46 for tiltak som retter seg mot organisering av
arbeidet. De tilhorende standardfeilene (fra 0,13-0,17) tilsier at man ikke kan gjore
disse forskjellene til gjenstand for statistiske konklusjoner. Med dette forbeholdet kan
vi si at de mest vellykkede tiltakene har vart tiltak som retter seg mot organisering av
arbeidet, som turnusordninger og heltid—deltid, samt fysiske tiltak pa arbeidsplassen
(spritvask, utstyr, hjelpemidler) og kartlegging av helseplager eller arbeidsmiljo.
Samarbeid med NAV og lederopplering synes 4 ha gitt litt mindre uttelling pa
sykefravaret.

Potensialet for a redusere sykefravaret er trolig storre hvis man 1 utgangspunktet har
et hoyt enn et lavt fravaer. Det er ogsa mulig at kommuner som pa ett eller annet
tidspunkt har et serlig hoyt sykefravar senere har en tendens til 4 fa et mer normalt
sykefravaer. Hvis noen tiltak normalt settes i verk i situasjoner med sarlig hoyt fraver,
kan derfor tiltakene framsta som mer effektive enn de faktisk er. Slike tendenser 1
longitudinelle data er blant annet kjent som regresjon mot midten.

I vire data varierer sykefravarstiltakene noe med hvor hoyt fraver kommunene
hadde i utgangspunktet (Tabell 11.5). Oppfolging av sykemeldte og spesielle grupper
blant de sykmeldte ble satt i verk i kommuner med szrlig hoyt sykefravaer. Tilbud om
tysisk aktivitet og fysiske tiltak pa arbeidsplassen ble ogsa satt i verk i kommuner med
ikke fullt sd hoyt fravaer. Ser vi disse resultatene (nivd og endringer 1 nivaet) 1
sammenheng, indikerer dette at kanskje sarlig fysiske tiltak pa arbeidsplassen hjelper
til med a redusere sykefravaret i kommunene, selv om det estimerte effektmalet er
moderat nar det males pa kommuneniva.
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Tabell 11.5 Endringer i og niva pa sykefraveret for (4.06—3.07 & 4.07-3.08) og etter (3.08—
2.09) hosten 2008 i kvalitetskommuner etter #i tiltakstyper sammenlignet med (292)
andre kommuner, bivariate sammenhenger, vektede tall

For Etter Endring
Lederopplering 1,17+ 0,88** -0,28*
Oppftolging av sykmeldte 1,49+ 1,21+ -0,27*
Samarbeid med NAV 1,36%* 1,03%* -0,33%*
Organisering av arbeidet 1,33** 0,87 -0,46%*
Kartlegging helse/arbeidsmiljo 1,294 0,89** -0,41%*
Tilbud om fysisk aktivitet 1,08%* 0,78%* -0,30*
Fysiske tiltak pa arbeidsplassen 1,10%* 0,69%* -0,41°%*
Trivselstiltak, arbeidsmiljotiltak 1,29%* 1,00%* -0,29*
Oppfolging av spesielle grupper 1,43** 1,08+ -0,35%*
Tiltak ovenfor langtidssykmeldte 1,13%* 0,77%* -0,36*
Konstantledd (andre kommuner) 9,06** 9,42+ 0,36**

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Det er vanskelig a si hvorfor sa vidt ulike tiltak gir sapass like resultater pa fraveret.
En mulig forklaring kan vare at det er metabudskapet, om at né skal vi redusere
sykefravaret, som er av betydning. En lignende forkaring kan vare at det er det
faktum at man setter i verk sykefravarstiltak som gjor at sykefravaret reduseres. Det
siste kalles gjerne Hawthorne-effekten, som viser til resultatene som ble rapportert
fra en undersokelse om arbeidsmiljotiltak ved Hawthorne-fabrikkene utenfor
Chicago. Alle arbeidsmiljetiltak forte til hoyere produktivitet, selv de som ut fra
teoretiske resonnementer skulle ha ulike effekter (mer lys, mindre lys). Det er mulig
at nar noen sier at na skal vi sette inn synlige tiltak for 4 redusere sykefravaret, kan
dette medfore noe mindre fravar, i det minste pa kort sikt, uansett tiltakets art.

Hvem foreslo tiltakene?

Gjor det noe fra eller til for resultatene hvem som kom med ideer og forslag for 4
redusere sykefravaeret? Avsnitt 3.3 (Tabell 9.13) viser fordelingen i hvem som kom
med ideer og forslag til tiltak for 4 redusere sykefraveret, delt pa til sammen 12
mulige grupper av aktorer. Men kun seks av disse aktorgruppene inkluderer s mange
kommuner at de kan analyseres med de metodene som anvendes her.

Tabell 11.6 sammenligner utviklingen i sykefravearet etter hvem som foreslo tiltakene
1 kvalitetskommuner versus andre kommuner som ikke var med i programmet. Kun
en av de seks testene er statistisk signifikant. Sykefravarstiltak foreslatt av overste
administrative leder (normalt raidmann) assosieres med en noe sterkere reduksjon i
sykefravaeret enn 1 referansekommunene. Det er ingen signifikante forskjeller
innbyrdes mellom kvalitetskommunene med hensyn til hvem som foreslo tiltakene
og pafelgende endringer i fravaeret. Selv om disse resultatene ikke er statistisk
generaliserbare, antyder likevel dataene at jo mer sentralt i kommunen
sykefravarstiltakene ble initiert, desto sterkere er reduksjon i fravaeret. De sterkeste
effektene synes 4 inntre nar prosjektene ble foreslitt av raidmann og dernest av
prosjektleder, mens prosjekter foreslatt av ansatte i forstelinjetjenesten og
virksomhetsledere synes a4 ha mindre effekt nar vi studerer sykefravaret i hele
kommunen.
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Tabell 11.6 Endringer i sykefraveret fra 4.06—3.07 & 4.07-3.08 til 3.08—2.09 i
kvalitetskommuner etter hvem som foreslo tiltakene, bivariate sammenhenger, vektede

tall
Sammenlignet med (292)
andre kommuner

Koeff. St.feil
Ansatte 1 forstelinjen -0,12 (0,106)
Virksombhetsledere -0,13 (0,15)
Overste administrative leder -0,34* (0,10)
Prosjektleder(e) -0,26 0,17)
Tillitsvalgte -0,18 0,14)
Politikere -0,22 0,16)
Konstantledd (andre kommuner) 0,36** (0,09)

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

En mulig forklaring pa disse tendensene 1 dataene er at tiltak som ble forslatt av
sentrale aktorer i kommunene ogsa ble implementert i hele eller store deler av
kommunen, mens tiltak som ble foreslatt lokalt ogsa ble implementert lokalt, og ikke
1 andre deler av kommunen. Vi kunne ogsa tenke oss at sentrale aktorer initierer
sykefravarsprosjekter hvis det er kommunen som sidan som har hoyt eller gkende
fravaer, mens ansatte i forstelinjetjenesten og virksomhetsledere kan initiere
sykefravarsprosjekter ut fra andre hensyn og situasjoner.

Det ser ikke ut til at ridmennene (overste administrative leder) initierte
sykefravarsprosjekter 1 kvalitetskommuner med spesielt hoyt sykefraveer, snarere
tvert om (Tabell 11.7). I kommuner med sxtlig hoyt fraver var det spesielt
politikerne som tok initiativer for 4 redusere fravaret. Disse resultatene kan bety at
det er viktig 4 ha med seg sentrale aktorer generelt og raidmannen spesielt hvis man
onsker 4 redusere sykefravaret i hele kommunen. Denne hypotesen kan undersokes
ogsa ved a se pa disse aktorenes involvering i sykefravaersprosjektene. Vi kommer
tilbake til hvem som tok initiativ til sykefravaersprosjekter ogsa nar vi senere ser pa
endringer i sykefraver innenfor virksomheter.

Tabell 11.7 Endringer i og niva pa sykefraveret for (4.06—3.07 & 4.07-3.08) og etter (3.08—
2.09) hosten 2008 i kvalitetskommuner etter hvem som foreslo tiltakene
sammentignet med (292) andre kommuner, bivariate sammenhenger

For Etter Endring
Ansatte 1 forstelinjen 1,24%* 1,11%* -0,12
Virksomhetsledere 1,38** 1,24** -0,13
Dverste administrative leder 1,15%* 0,81 -0,34*
Prosjektleder(e) 1,300 1,044 -0,26
Tillitsvalgte 1,33%* 1,15%* -0,18
Politikere 1,53%* 1,31°%* -0,22
Konstantledd (andre kommuner) 9,06** 9,42+ 0,36**

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester
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Aktorenes involvering

Prosjektlederne fikk sporsmél om i hvilken grad ulike grupper/aktorer har vart
involvert 1 arbeidet med 4 planlegge og 4 utvikle sykefraverstiltak. Svarene framgar av
tabell 3.14 (kapittel 3.3). Eksterne grupper omfatter sa fa kommuner at vi unnlater a
analysere denne gruppen her. Vi anvender to strategier for a undersoke mulige
sammenhenger mellom aktorenes involvering i sykefravarsprosjekter og endringer 1
fravaret. Den ene sammenligner kommuner der aktorene/gruppene et i svart stor
grad” eller ”i stor grad” involvert i sykefravaersprosjekter med (292) andre kommuner
som ikke er med i programmet. Den andre strategien undersoker om gradene av
involvering i Tabell 9.14 korrelerer med endring i sykefravaret. For den siste
strategien antar vi at sammenhengene er linezre, det vil si at vi legger en restriksjon
pa data som er slik at forskjellen pa i svaert stor grad” og i stor grad” gjores lik
forskjellen mellom i stor grad” og svarene ’bade og, i noksa liten grad, i svert liten
grad”. Viinnforer denne restriksjonen fordi vi har fa kommuner, og i slike
situasjoner gir dette (statistisk sett) mer effektive tester pa sammenhenger i dataene.

Kommuner der overste administrative ledelse, prosjektledere, tillitsvalgte og/eller
politikere har vart involvert i sykefravaersprosjekter har hatt en gunstigere utvikling 1
sitt sykefravar enn kommuner som ikke er med i Kvalitetskommuneprogrammet
(Tabell 11.8). Dette skyldes egentlig ikke at sykefravaret har blitt redusert i disse
kvalitetskommunene, men de har unngitt en okning i fravaret tilsvarende andre
kommuner har hatt. Kommuner der ansatte i forstelinjetjenesten og
virksomhetsledere har vart involvert i sykefravaersprosjekter har ikke hatt en relativt
like gunstig utvikling i sitt sykefravaer som kommuner der mer sentrale aktorer har
vert involvert i sykefravaersprosjektene. En mulig forklaring kan veare at ansatte 1
lokale enheter kun kan pavirke sykefravaret i sine lokale enheter, mens sentrale
aktorer kan pavirke fravaret i hele kommunen.

Vi finner ingen vesentlige sammenhenger mellom akterenes involvering i
sykefravarsprosjekter og nivaet pa framvaret da disse prosjektene ble initiert (Tabell
11.9). Det nermeste vi kommer et funn er at ridmennene kan involvere seg 1 slike
prosjekter uten at kommunen nedvendigvis har et spesielt hoyt fraver.
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Tabell 11.8 Endring i sykefraveret fra 4.06—3.07 & 4.07-3.08 til 3.08-2.09 i
kvalitetskommuner etter hvor vidt ulike grupper/ aktorer har (i stor eller svart stor
grad) vert involvert i sykefravarsprogjektene, bivariate sammenbenger, vektede tall

Sammenlignet med (292)
andre kommuner

Koeff. St.feil
Ansatte 1 1.linjetjenesten -0,15 (0,15)
Virksomhetsledere -0,20 (0,15)
Overste adm. ledelse/etatsleder -0,30* (0,16)
Prosjektleder -0,30* 0,13)
Tillitsvalgte -0,28* 0,13)
Politikere -0,27* (0,15)
Konstantledd (andre kommuner) 0,36** (0,09)

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Tabell 11.9 Endring i og nivd pa sykefraveeret for (4.06—3.07 & 4.07-3.08) og etter (3.08—
2.09) hosten 2008 i kvalitetskommuner etter ulike gruppers involvering
sammentignet med (292) andre kommuner, bivariate sammenbenger, vektede tall

For Etter Endring

Ansatte 1 forstelinjen 1,26%* 1,11%* -0,15

Virksomhetsledere 1,34+ 1,14+ -0,20

Overste adm. leder/etatsleder 1,08%* 0,78** -0,30*
Prosjektleder 1,36** 1,07%* -0,30*
Tillitsvalgte 1,28%* 0,99** -0,28*
Politikere 1,23%* 0,96** -0,27*
Konstantledd (andre kommuner) 9,06%* 9,424 0,36**

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Nir vi ser pa graden av involvering (tabell 5.10), finner vi kun svake sammenhenger
mellom gruppenes/aktorenes grad av involvering og endring i sykefravaeret (Tabell
11.10). Det ser ikke ut til 4 vaere avgjorende at overste administrative leder er sterkt
involvert 1 sykefravarsprosjekter. Svake effekt av at ansatte i forstelinjetjenesten og
virksomhetsledere er involvert i sykefravaersprosjekter kan skyldes at lokale aktorer
kun pavirker sykefravaret lokalt, og at disse resultatene ikke synes sa godt nar de
males for hele kommunen.
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Tabell 11.10  Endring i sykefraveret fra 4.06—3.07 & 4.07-3.08 til 3.08—-2.09 i
kvalitetskommuner etter i hvilken grad ulike grupper/ aktorer har vert involvert i
sykefraversprosjektene, bivariate sammenhenger, vektede tall

Etter grad av involvering (1-3) Koeff. St. feil
Ansatte 1 1.linjetjenesten 0,17 (0,15)
Virksomhetsledere 0,15 (0,15)
Overste adm. ledelse/etatsleder 0,09 (0,12)
Prosjektleder -0,11 (0,15)
Tillitsvalgte -0,04 (0,15)
Politikere -0,04 0,13)

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Stort sett far vi noksa like resultater nar vi ser pa hvem som initierte
sykefravarsprosjektene (tabell 5.6 og 5.7) og hvem som har vart involvert i disse
prosjektene (tabell 5.8 og 5.9). Ridmennene kunne bade initierte og vare aktive i
sykefravarsprosjekter uten at kommunene hadde hoyere sykefravar enn andre
kvalitetskommunene, snarere tvert om. Likevel lyktes disse kommunene relativt godt
i 4 redusere fraveret, litt bedre enn andre kvalitetskommunet.

Det faktum at ridmannen er engasjerte i sykefravaersprosjekter synes 4 vare viktig,
men det synes ikke a spille noen avgjorende rolle hvor mye raidmannen er involvert 1
disse prosjektene. Det er mulig at dette betyr at det er signaleffektene som er de
viktigste. Hvis ridmannen gjor det klart at her skal vi redusere sykefravearet, er dette
muligens viktigere enn akkurat hvor engasjert raidmannen matte vare i
sykefravarsarbeidet. Vi finner lignende tendenser ogsa nar vi ser pa i hvilken grad
ogsa andre sentrale aktorer er aktive 1 sykefravarsprosjektene. Selv om forskjellene er
sma, og stort sett statistisk usikre, antyder resultatene at radhuset er viktig hvis man
onsker a redusere fraveret i kommunene som helhet.

Prosjektledernes vurdering av annet utbytte

Kvalitetskommuneprogrammet skal realisere mange malsettinger og kommunene kan
ha ulike typer av utbytte av programmet. Mangfoldet av mal og potensielt utbytte kan
bety at kommunene kan velge om de onsker 4 vektlegge det ene (kvalitet pa
ovetlevering av tjenester) eller noe annet (redusert sykefravar). De sentrale aktorene
som Initierte programmet kan ogsa ha ulike malsettinger med programmet. Et viktig
sporsmal er om ulike malsettinger og ulike typer utbytte gar sammen eller om de
kommer i konflikt med hverandre. Her undersokes slike mulige synergieffekter
versus motstridende mal forste ved a se pa om kommuner som har hatt andre typer
utbytte ogsa har redusert eller okt sykefravaeret (begge muligheter holdes dpne).
Dernest skal vi undersoke om kommunene har lyktes med andre malsettinger (som
assosieres) med Kvalitetskommuneprogrammet ogsa har klart a redusere sitt
sykefravaer. Vi undersoker slike sammenhenger mellom survey-data om andre
mal/resultater og registerdata om sykefravar ved at vi tar utgangspunkt to typer
aktorer: prosjektledere og medlemmer av styringsgruppene.

Prosjektlederne ble bedt om 4 vurdere i hvilken grad kommunene har hatt utbytte av
sin deltakelse 1 kvalitetskommunene s langt. Her sammenligner vi pa fire typer
utbytte: om programmet har hatt positiv effekt pa samarbeidsklimaet mellom ansatte
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og ledere (jfr. kapittel 3), om en har oppnadd bedre kvaliteten i maten tjenestene
overleveres pa, om programmet har gitt mer myndiggjorte medarbeidere (jfr. kapittel
4), og om sykefravearet har blitt redusert. Flesteparten av prosjektledere mener at de
har lykkes med 4 bedre samarbeidsklimaet mellom ansatte og ledere i kommunen.
Det er faerre som mener at de har lykkes med a bedre tjenestekvaliteten elleria
myndiggjore sine medarbeidere.

Kvalitetskommuner som har klart 4 bedre samarbeidet mellom ansatte og ledere har
en gunstigere utvikling i sykefravaeret enn kommuner som ikke er med 1 programmet
(tabell 5.11). Disse kommunene har derimot ikke noe bedre utvikling i sykefravaret
enn andre kvalitetskommuner. Ogsa kommuner som hevder 4 ha lykkes med sitt
sykefravarsarbeid har hatt en gunstigere utvikling enn kommuner som ikke er med i
programmet, men det er sveart stor variasjon i dette resultatet (stor standardfeil), og
sammenhengen er ikke statistisk signifikant. Dette kan skyldes at prosjektlederne har
informasjon om sykefravzar for ulike perioder, og noen kan ha mindre oppdaterte
fraversdata enn det som analyseres her.

Tabell 11.11  Endring i sykefravaret fra 4.06—3.07 & 4.07-3.08 til 3.08—2.09 i kvalitets-
kommuner etter hvor vidt kommunen (i stor eller sveert stor grad) har lykkes med
fire mdl med programmet, bivariate sammenhenger, vektede tall

Sammenlignet med (292)
andre kommuner
Koeft. St.feil
Bedte samarbeid ansatte—ledere -0,29* (0,16)
Bedre kvalitet tjenestelevering 0,09 (0,17)
Mer myndiggjorte medarbeidere -0,04 (0,18)
Redusert sykefravar -0,45 (0,28)
Konstantledd (andre kommuner) 0,39%* (0,08)

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Bedre kvaliteten i maten tjenestene overleveres pa og mer myndiggjoring av
medarbeidere er ikke statistisk assosiert med reduksjon i sykefravaret. Snarere tvert
om. Kommuner som har lykkes med 4 bedre tjenestekvaliteten har hatt en mindre
gunstig utvikling i sitt sykefravar enn andre kvalitetskommuner, og framstar med et
relativt hoyere fravaer i siste observasjonsperioden enn tidligere, 1 det minste om vi
sammenligner med andre kvalitetskommuner (Tabell 11.11 og Tabell 11.12). Dette
indikerer at det kan vare en malkonflikt mellom hoy tjenestekvalitet og lavt
sykefravaer. Heller ikke myndiggjering av ansatte synes a bidra til lavere fraver.
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Tabell 11.12  Endring i og niva pa sykefraveret for (4.06—3.07 & 4.07-3.08) og etter
(3.08—2.09) hosten 2008 i kvalitetskommuner etter om en (i stor eller svart stor
grad) har lykkes med (andre) resultatmal sammenlignet med (292) andre
kommmuner, bivariate sammenbenger, vektede tall

For Etter Endring
Bedre samarbeid ansatte—ledere 1,32%% 1,03** -0,29%
Bedre kvalitet tjenestelevering 1,19%* 1,28%* 0,09
Mer myndiggjorte medarbeidere 1,30%* 1,26** -0,04
Redusert sykefravear 1,36** 0,91 -0,45
Konstantledd (andre kommuner) 9,25%% 9,65%* 0,39%*

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Nir vi ser pa graden av annet utbytte enn redusert sykefraver, finner vi at
kommunene som har lyktes best med 4 bedre tjenestekvalitet har okt sitt sykefravaer
sammenlignet med kvalitetskommuner som ikke har klart a bedre kvaliteten pa
tjenestene. Forskjellen er hele 0,60 prosentpoeng om vi sammenligner de som har
lyktes best (i svart stor grad) og de som ikke har lyktes med dette (bade og, i liten
grad, 1 svert liten grad). Igjen indikerer resultatene er malkonflikt mellom kvalitet og
fraver.

Tabell 11.13  Endring i sykefravaret fra 4.06—3.07 & 4.07-3.08 til 3.08—2.09 i kvalitets-
kommuner etter i hvilken grad kommmunen har lykkes med fire mal med
programmet, bivariate sammenbenger, vektede tall

Etter grad av 4 ha lykkes med (1-3) Koeff. St.feil
Bedre samarbeid ansatte—ledere -0,07 (0,15)
Bedre kvalitet tjenestelevering 0,30%* (0,14)
Mer myndiggjorte medarbeidere 0,19 0,14)
Redusert sykefravar -0,34* (0,15)

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 tosidige tester
Styringsgruppas vurdering av annet utbytte

Spersmilene om annet utbytte av programmet ble ogsi stilt til medlemmene av de
lokale styringsgruppene. Data om annet utbytte har vi fra i 147-150
styringsgruppemedlemmer som kommer fra 40 kommuner der vi ogsa har
sykefravaersdata. Det lave antallet kommuner som inngar i denne analysen, betyr at vi
ma ha noe sterkere sammenhenger mellom variablene for vi far statistisk
generaliserbare resultater.

Det er ingen signifikante sammenhenger mellom endringer i sykefravaeret og annet
utbytte av programmet nar sporsmalene om annet utbytte rettes til medlemmer av
lokale styringsgrupper (Tabell 11.14). Nir vi likevel viser denne tabellen, er det fordi
resultatet er annerledes for vurderingene av tjenestekvalitet. Nar vi spor
prosjektlederne, er det slik at jo bedre disse vurderer utbyttet med hensyn til
tjenestekvalitet, desto darligere er utviklingen i sykefravearet (tabell 5.13). Nir vi
derimot spor medlemmer av styringsgruppene, finner vi ingen tilsvarende
sammenheng (tabell 5.14). Tvert om er tendensen at en gunstig kvalitetsvurdering
hos medlemmene av styringsgruppene gar sammen med en reduksjon i sykefravzret.
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Tabell 11.14  Endring i sykefravaret fra 4.06—3.07 & 4.07-3.08 til 3.08—2.09 i kvalitets-
kommuner etter i hvilken grad kommmunen har lykkes med fire mal med
programmet, bivariate sammenhenger, vektet etter antall innbyggere i kommiunen
(kommuner med flere informanter vektes ned)

Etter grad av 4 ha lykkes med (1-3) Koeff. St.feil
Bedre samarbeid ansatte—ledere -0,04 (0,09)
Bedre kvalitet tjenestelevering -0,23 0,13)
Mer myndiggjorte medarbeidere 0,06 (0,106)
Redusert sykefraver -0,07 (0,12)

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 tosidige tester
Prosjektledernes vurdering av andre ting man har lyktes med

Avslutningsvis fikk prosjektlederne sporsmal om sju ting de 1 storre eller mindre grad
har lyktes med: lokalt samarbeid (kalt trepartssamarbeid i skjemaet), politikernes
interesse og eierskap, ridmannens/den overste administrative ledelsens interesse og
cierskap, virksomhetsledernes interesse og eierskap, de tillitsvalgtes interesse og
eierskap, de ansattes interesse og eierskap, og prosjektorganiseringen (jfr. kapittel 3).
Flesteparten av prosjektlederne mener at de har lyktes med de ansattes interesse og
cierskap. De har ogsa stort sett lyktes med politikernes samt virksomhetsledernes
interesse og eierskap. Jevnt over mener de 4 ha hatt mindre suksess med de
tillitsvalgte og med raidmennenes interesse og eierskap.

Er det noen sammenhenger mellom endringer og niva i sykefravaret og i hvilken
grad kommunene har lyktes med disse mer organisasjonsmessige trekkene ved sin
programdeltakelse? Dette undersekes ved 4 sammenligne kommuner der
prosjektlederne mener at de har lyktes i stor eller svart stor grad med de 292
kommunene som ikke er med i programmet.”

Sykefravearet viser en relativt (til andre kommer) gunstig utvikling 1
kvalitetskommuner der politikere og ansatte viser interesse og eierskap 1 programmet
(Tabell 11.15). Stor sett viser de ansatte interesse og eierskap 1 kommuner som i
utgangspunktet har et saerlig hoyt sykefravear (tabell 5.16). Politikerne viser interesse
og eierskap ogsa i kommuner med noe mer normalt sykefraver (tabell 5.16). Det er
ingen sammenheng mellom prosjektledernes vurdering av lokalt samarbeid og
endringer i sykefraveret, til tross for at bade politikere og ansattes interesse og
eierskap synes a vare gunstig for utviklingen 1 sykefravaret (Tabell 11.16). Ogsa en
positiv vurdering av prosjektorganisasjonen fra prosjektledernes side korrelerer med
en gunstig utvikling i sykefravearet, selv om effektmalet er beskjedent (tabell 5.15).

25 . . e . .

Den alternative metoden, der vi ser pa i hvilken grad (1-3) kommunene har lyktes med disse ovrige
organisasjonsmessige trekk ved programmet, viser ingen korrelasjoner med endringer i sykefravaeret.
Disse resultatene presenteres derfor heller ikke i tabeller.
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Tabell 11.15  Endring i sykefraveret fra 4.06—3.07 &

4.07-3.08 til 3.08—2.09 i kvalitetskommuner

etter hvor vidt kommunene (i stor eller svert stor grad)
har lyktes med sju ulike organisasjonsmessige faktorer,
bivariate sammenbhenger, vektede tall

Sammenlignet med (292)
andre kommuner

Koeft. St.feil
Trepartssamarbeidet -0,17 (0,14)
Politikernes interesse/cierskap -0,33* (0,15)
Réidmannens interesse/eierskap -0,18 (0,13)
Vitks.lederes interesse/eierskap -0,21 (0,15)
Tillitsvalgtes interesse/eierskap -0,24 (0,14)
De ansattes interesse/eierskap -0,35%* (0,15)
Prosjektorganiseringen -0,26* (0,14)
Konstantledd (andre kommuner) 0,36%* (0,09)

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Tabell 11.16

Endring i og niva pa sykefraveret for (4.06—3.07 & 4.07-3.08)

og etter (3.08—2.09) hosten 2008 i kvalitetskommmuner etter om
kommunene (i stor eller svert stor grad) har lykkes med organisasjons-
messige faktorer i folge prosjektledere og sammenlignet med (292) andre

kommmner, bivariate sammenbenger, vektet

For Etter Endring

Trepartssamarbeidet 1,18%* 1,01%* -0,17
Politikernes interesse/eierskap 1,171+ 0,78** -0,33*
Réidmannens interesse/eierskap 1,17%* 0,99%* -0,18
Vitrks.lederes interesse/eierskap 1,20%* 0,99+ -0,21
Tillitsvalgtes interesse/eierskap 1,38%* 1,15%* -0,24
De ansattes interesse/eierskap 1,410 1,06%* -0,35%*
Prosjektorganiseringen 1,37%* 1,04+ -0,26*
Konstantledd (andre kommuner) 9,06%* 9,42 0,36%*

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Styringsgruppas vurdering av andre ting man har lyktes med

Pa grunn av det begrensede antall kommuner der vi bade har registerdata om
sykefravaer og surveydata om sykefraver (N=40), ser vi her kun pa mulige
sammenhenger mellom endringer i sykefravaret og 1 hvilken grad styringsgruppa

mener at de har lyktes med andre organisasjonsmessige trekk ved

programdeltakelsen. Kun en av disse sammenhengene er sterk og signifikant, nemlig
det a lykkes med lokalt samarbeid. Et vellykket partssamarbeid korrelerer med mer
enn gjennomsnittlig reduksjon 1 sykefravaret blant kvalitetskommunene. Vi finner
ogsa en signifikant sammenheng mellom tillitsvalgtes interesse og eierskap og

redusert sykefravzr.
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Tabell 11.17  Endring i sykefraveret fra 4.06—3.07 & 4.07-3.08
11l 3.08—2.09 i kvalitetskommuner etter om kommunene
(i stor eller svart stor grad) har lykkes med organisasjon-
messige forhold i folge medlemmer av styringsgruppene,
bivariate sammenhenger, vektet etter antall innbyggere i
kommunen (kommuner med mange informanter vektes ned)

Etter grad av vellykkethet (1-3) Koeff. St.feil
Trepartssamarbeidet -0,28** 0,11)
Politikernes interesse/eierskap 0,03 0,11)
Ridmannens interesse/cierskap -0,07 (0,14)
Virks.lederes interesse/eierskap -0,08 (0,09)
Tillitsvalgtes interesse/eierskap -0,08 0,13)
De ansattes interesse/eierskap -0,14 (0,18)
Prosjektorganiseringen 0,01 (0,10

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Nir vi spor prosjektlederne (tabell 5.15), finner vi ingen sammenheng mellom det a
lykkes med lokalt samarbeid og redusert sykefraver. Nar vi spor medlemmer av
lokale styringsgrupper (Tabell 11.17), finner vi derimot en overraskende sterk
sammenheng mellom vellykket partssamarbeid og redusert sykefravar. Medlemmene
av styrkingsgruppene kan bade vare politikere (ordforere, medlemmer av
kommunestyret), sentrale administrative ledere (raidmenn, etatsledere) og andre
ansatte i kommunen (virksombhetsledere, tillitsvalgte, andre ansatte). Andre ansatte er
den storste av disse gruppene (50 personer fra 30 kommuner), mens sentrale
administrative ledere er den minste (40 personer fra 27 kommuner). Merk at disse
resultatene er ikke nodvendigvis fra de samme kommunene. Estimatene er vektet
etter antall ansatte i kommunene. Dette medforer at kommuner som er representert
med flere informanter (bade politikere og ansatte) vektes likt med kommuner med
kun en informant hvis de har samme antall ansatte i kommunen.

Sammenhengen mellom styringsgruppenes positive vurderinger av lokalt samarbeid
og redusert sykefraver er den samme enten styringsgruppene er representert ved
politikere, sentrale administrative ledere og andre ansatte (herunder mange
tillitsvalgte) (Tabell 11.18). Dette resultatet ma sies 4 vare overraskende ettersom vi
ikke finner noen tilsvarende sammenheng nar partssamarbeidet vurderes av
prosjektledere. Det er mulig at medlemmene av styringsgruppen har bedre kjennskap
til lokalt samarbeid enn prosjektlederne ettersom mange av styringsgruppenes
medlemmer ogsa er aktorer i det som ofte kalles lokalt partssamarbeidet.
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Tabell 11.18

Sammenhenger mellom vellykket trepartssamarbeid og endringer i sykefravaret
blant tre grupper av styringsgruppemedlemmer, bivariate sammenbenger

Politikere | Sentrale Andre Alle
Etter grad av vellykkethet (1-3) ledere ansatte grupper
Trepartssamarbeidet (koeff) -0,25 -0,26* -0,24 -0,28**
(St.feil) 0,17) 0,14 0,18) (0,11)
Antall personer 50 42 57 150
Antall kommuner 30 27 31 40

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester
Noen strukturelle trekk ved kommunene

Noen kommuner har lyktes bedre enn andre med 4 redusere sykefraveret. Men er det
noen systematiske sammenhenger mellom redusert sykefravaret og andre lett
observerbare kjennetegn ved kommunene? Vi har undersokt dette i forhold til
kommunestorrelse malt som logaritmen av antall innbyggere (enhver
dobling/halvering av innbyggertallet antas 4 ha lik effekt) og yrkesaktivitet
(standardisert for kjonn og alder). Det er ingen variasjon 1 resultatene pa fraver
mellom sma og store kommuner, enten vi ser pa kvalitetskommunene for seg eller
om vi sammenligner utviklingen i sykefravearet i kvalitetskommuner og andre
kommuner. Vi finner noen svake tendenser i (de vektede) dataene til at
kvalitetskommuner med relativt lav yrkesaktivitet kan ha lyktes bedre enn
kvalitetskommuner med hoyere yrkesaktivitet, men disse sammenhengene er ikke
statistisk signifikante. Vi unnlater derfor a presentere disse resultatene i tabeller.

Endringer pa kommuneniva oppsummert

I gjennomsnitt har kvalitetskommunene hatt en gunstigere utvikling i sykefravaret
enn andre kommuner. Dette skyldes at sykefravaret har okt i andre kommuner og i
arbeidslivet ellers, mens det har vert stabilt i kvalitetskommunene.
Kvalitetskommunene har fortsatt hoyere sykefravaer enn andre norske kommuner,
selv om forskjellen har blitt noe redusert.

Resultatene pa kommuneniva viser ingen vesentlige forskjeller mellom hvilke
hovedtyper av tiltak som har blitt satt i verk (se tabell 5.4). Kommuner som har satt i
verk fysiske tiltak pa arbeidsplassen har realisert en relativt gunstig utvikling 1 sitt
sykefravaer uten at disse kommunene hadde spesielt hoyt sykefraveer til 4 begynne
med (tabell 5.5).

Kommuner der sentrale aktorer i radhuset, og raidmannen spesielt, har initiert
sykefravarsprosjekter eller vaert involvert i disse prosjektene, har en relativt gunstig
utvikling 1 sitt sykefravar. Disse kommunene hadde ikke hoyere sykefraver til 4
begynne med enn andre kvalitetskommuner, snarere tvert om. Graden av involvering
fra disse sentrale aktorene synes derimot a ha liten betydning for endringer i fravaret.
Det viktigste synes a vare at sentrale aktorer er oppriktig interesserte i fravarsarbeid,
noe som kan bety at de gir klare signaler om at dette er viktig for kommunen.

Onsket om a redusere sykefravaret kan vare vanskelig 4 kombinere med onsker a
bedre kvaliteten pa de tjenestene som kommunene tilbyr. Kommuner der

prosjektlederne mener at de har lyktes med pa bedre tjenestekvaliteten har hatt en
mindre gunstig utvikling 1 sitt sykefravaer enn andre kvalitetskommuner. Vi finner
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derimot ingen tilsvarende sammenheng nar vi ser pa hvordan medlemmene av
styringsgruppene vurderer endringer i tjenestekvalitet.

OUnsket om 4 redusere sykefravaret kan vare lettere a realisere hvis kommunene ogsa
lykkes med lokalt samarbeid mellom ulike aktorgrupper ("partsamarbeid”).
Kommuner der medlemmer av styringsgruppen mener at de har lyktes med lokalt
samarbeid, har hatt en gunstigere utvikling i sitt sykefraver enn andre
kvalitetskommuner. Resultatene er de samme om styringsgruppens medlemmer er
politikere, administrative ledere eller andre ansatte i kommunen. Vi finner derimot
ingen tilvarende sammenheng nar i sper prosjektlederne om de mener at de har
lyktes med samarbeid lokalt.

11.4  Endringer innenfor hele virksomheter

Ovenfor har vi sett pa endringer i sykefraveret innenfor hele kommuner. Vi deler na
opp analysen pa tre vitksomheter i kommunene: barnehager, skole og SFO (som slas
sammen), samt pleie- og omsorg. Vi anvender de samme metodene og
analysestrategiene som 1 analysene av sykefravar innenfor hele kommuner ovenfor.
Det neste kapitlet (5.5) analyserer endringer i sykefravaret innenfor enheter (barne-
hager, skoler, pleieinstitusjoner mm.) i kommuner som har implementert
sykefravarstiltak innenfor deler av sine virksomheter (sektorer). Enhetene
representeres med noe annerledes data (hva angar tidsstruktur) og analyseres derfor
med andre metoder enn de som anvendes her. Dette er hovedgrunnen til at resultater
for virksomheter og enheter presenteres separat. Sykefravarsanalysen av
virksomheter omfatter alle kvalitetskommuner med unntak av kommuner der
prosjektlederne via surveydata forteller at de ikke har gjennomfert
sykefravarsprosjekter i den aktuelle virksomheten, herunder kommuner der vi ikke
har mottatt slike surveydata. Disse analysene inkluderer ogsa virksomheter som har
gjennomfort sykefravaersprosjekter kun i deler av den aktuelle virksomheten.

Analysene av endringer i sykefravaeret i hele kommuner (tabell 5.1-5.3) viser at
sykefravarstiltak som ble satt i verk i deler av kommunene ble stort sett gjennomfert
1 kommuner med svart hoyt sykefravar, mens tiltak 1 hele kommunene, ble satt i
verk ogsa i kommuner med noe lavere fraver. Til tross for dette, var utviklingen i
sykefravaret vel sa gunstig i kommuner som satte 1 verk tiltak 1 hele kommunen som
1 deler av kommunen.

Sykefraver i barnehager

Beskrivende grafiske analyser av utviklingen i barnehager mm. inkluderer alle
kvalitetskommuner med unntak av kommuner der prosjektlederne oppgir at de ikke
har sykefravarsprosjekter 1 virksomheten (sektoren). Resultatene viser at
barnehagene i kvalitetskommunene har ikke klart 4 redusere sykefravaret etter at de
ble kvalitetskommuner (Figur 11.6 og Figur 11.7). Barnehager i andre kommuner
som ikke er med i programmet har imidlertid hatt okende fravear i perioden (Figur
11.6 og Figur 11.7) fra et snitt pa 10 prosent 1 2005-2006 til 11,4 prosent 1 2008—
2009. Barnehagene 1 kvalitetskommunene har hele tiden hatt hoyere sykefraver enn
barnehager i andre kommuner, rundt regnet 1,5 prosentpoeng hoyere (figur 6.8).
Barnehager i innsatskommunene og i pulje 1 klarte 4 redusere sykefravaret fra de to
forste observasjonsperiodene (2005-2006 og 2006-2007) til de to siste observasjons-
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periodene (2007-2008 og 2008-2009) sammenlignet med andre kommuner, fra a vere
vel 1,7 prosentpoeng hoyere til cirka 1,4 prosentpoeng hoyere (Figur 11.6 og figur
5.8). Barnehagene 1 pulje 2 og 3 har hatt en mindre gunstig utvikling. Riktignok klarte
barnehagene i pulje 2 og 3 a redusere forskjellene i fravar sammenlignet med andre
barnehager i 2008-2009 i forhold til ett ar tidligere, men ikke i forhold til nivéet to ar
tidligere, og slettes ikke i forhold til situasjonen tre ar tidligere (figur 5.8). Alti alt ma
man nok kunne si at innsatskommuner og kommunene i pulje 1 har lyktes i noen
grad 1 den forstand at fravaret har blitt mindre sammenlignet med andre kommuner.
Men resultatene sa langt er ikke spesielt imponerende i gruppe 2 og 3 selv om disse
ogsa har en gunstig utvikling sammenlignet med andre kommuner mellom de to siste
observasjonsperiodene.

Figur 11.6  Endringer i sykefraveer i barnehager i 29 innsats- og pulje 1
kommuner og i andre kommuner, vektede tall
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Figur 11.7  Endringer i sykefraver i barnehager i 53 pulje 2 0g 3
kommuner og i andre kommuner, vektede tall
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Figur 11.8  Forskjeller i sykefraveer i barnehager mellom kvalitets
kommuner og andre kommuner, vektede tall
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Sykefraver i skole og SFO

Skole og SFO har vesentlig lavere sykefravar enn barnehagene. Skole og SFO i
innsatskommuner og i pulje 1 har ikke klart 4 redusere sykefravaeret sammenlignet
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med andre kommuner, snarere tvert om (Figur 11.9 og Figur 11.11). Dette er lite
imponerende gitt at disse skolene hadde et vesentlig hoyere sykefravar ogsa til a
begynne med. Skole og SFO 1 pulje 2 og 3 synes 4 ha hatt en litt bedre utvikling i sitt
sykefraver samtidig som disse hadde et lavere sykefravar til 4 begynne med enn
skolene i innsatskommuner (Figur 11.10 og Figur 11.11). Hvis vi slar sammen skoler
og SFO i alle kvalitetskommunene, finner vi at disse har klart a redusere sykefravaret
litt i forhold til andre kommuner 1 2008-2009 sammenlignet med nivédet 1 2007-2008,
men ikke sammenlignet med to ar tidligere (Figur 11.11). I absolutte tall er det ingen
reduksjon a spore etter at disse skolene kom med i programmet. Ogsa for skoler og
SFO ma vi nok si at resultatene ikke er sa veldig imponerende, selv om vi kan se en
relativ bedring i utviklingen i det siste observasjonsiret sammenlignet med andre
kommuner.

Figur 11.9  Endringer i sykefraver i skole og SFO 7 30 innsats- og pulje 1 kommiuner
0g i andre kommuner, vektede tall
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Figur 11.10 Endringer i sykefraver i skole og SFO i 57 pulje 2 0g 3 kommuner og i andre
Rommuner, vektede tall
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Figur 11.11 Forskjeller i sykefraver i skole og SEFO mellom kvalitetskommuner og andre
Rommuner, vektede tall
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Numeriske endringer i oppvekstsektoren samlet

Hyvilke trekk ved Kvalitetskommuneprogrammet kan ha bidratt til 4 redusere
sykefravaret 1 oppvekstsektoren? For 4 undersoke dette slar vi sammen
fravaersutviklingen i barnehager, skoler og SFO til en felles oppvekstsektor,
hovedsaklig fordi vade surveydata omhandler oppvekstsektoren som helhet, men
ogsa fordi det ikke sa veldig store forskjeller i utviklingen i disse virksomhetene. Alle
forst ser vi, for sammenligningens skyld, pa numeriske endringer i sykefravaret i
oppvekstsektoren som helhet.

I andre kommuner okte sykefravaret i oppvekstsektoren fra 8,7 prosent, som
gjennomsnitt for de to foregiende observasjonsarene (2006/2007 & 2008/2009) til
9,2 prosent i det siste observasjonsaret (2008/2009). Sykefravaeret okte noe mindre i
kvalitetskommunene, her estimert til 0,15 prosentpoeng mindre enn i andre
kommuner (hoyre kolonne i Tabell 11.19). Men denne forskjellen er langt fra
signifikant. Sykefravaret var hele tiden vel ett prosentpoeng hoyere i kvalitetskom-
munene enn i andre kommunet.
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Tabell 11.19  Endring i og niva pa sykefraveret i opprekstsektoren for
(4.06—-3.07 & 4.07-3.08) og etter (3.08—2.09) hosten 2008 i
kvalitetskommuner sammenlignet med (292) andre kommuner,
bivariate sammenhenger

For Etter Endring
Kvalitetskommuner (1 & 0) 1,16%* 1,01+ -0,15
Konstantledd (andre kommuner) 8,73%* 9,224 0,49+

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Har det noen betydning for sykefravaeret hvem som tok initiativ til
kvalitetskommuneprosjekter innenfor oppvekstsektoren? Dette undersoker vi ved a
se pa prosjektledernes rapportering om hvem som initierte tiltakene. Resultatene,
som framgar av Tabell 11.20, viser at virksomhetsledere og ansatte i
forstelinjetjenesten tok initiativ til prosjekter i situasjoner med hoyt sykefraver i
sektoren. Ogsa politikerne kunne ta initiativ til prosjekter 1 situasjoner med hoyt
fraver i oppvekstsektoren. Radmennene kunne derimot ta initiativ til prosjekter ogsa
1 andre situasjoner enn hoyt fraver.

Tabell 11.20  Endring i og niva pa sykefraveret i opprekstsektoren for
(4.06—-3.07 & 4.07-3.08) og etter (3.08—2.09) hosten 2008 i
kvalitetskommuner etter hvem som foreslo tiltakene sammentignet
med (292) andre kommuner, bivariate sammenbenger

For Etter Endring
Ansatte 1 forstelinjen 1,51+ 1,64+ 0,13
Virksomhetsledere 1,76%* 1,73%* -0,04
Dverste administrative leder 0,48 0,73* 0,25
Prosjektleder(e) 1,05%* 1,04* -0,01
Tillitsvalgte 0,84%* 1,05%* 0,21
Politikere 1,23%* 1,39%* 0,16
Konstantledd (andre kommuner) 1,51%% 1,64%* 0,13%*

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Det er ingen sammenhenger mellom hvem som tok initiativ til tiltak og endringer 1
sykefravaret nar vi ser pa oppvekstsektoren som helhet. Vi har ogsa undersokt om
det er noen sammenheng mellom maloppnaelse for tjenestekvalitet og sykefraveer 1
oppvekstsektoren med data om maloppnaelse bade fra prosjektledere og fra
medlemmer av styringsgruppene. Men heller ikke her finner vi noen sammenhenger.
Vi unnlater derfor 4 presentere disse resultatene i tabellene (som ville ha gitt fire
tabeller).

Sykefravzr i pleie og omsorg

Pleie og omsorg synes a vere den virksomheten (sektoren) som har oppnadd de
beste resultatene med a redusere sykefravaret. Dette er den eneste av virksomhetene
som har klart 4 redusere nivaet pa sykefravaret i 2008-2009 sammenlignet med det
foregdende aret, for innsatskommuner og pulje 1, ogsia sammenlignet med flere
foregaende ar (Figur 11.12 og Figur 11.13). Pleie og omsorg i innsatskommunene og
pulje 1 hadde riktignok et svaert hoyt fravaer i de forste arene, rundt regnet 1,8
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prosentpoeng hoyere enn i andre kommuner, og hele 1,9 prosentpoeng hoyere 1
2007-2008. Men forskjellen ble redusert til kun 1 prosentpoeng i 2008-2009 (Figur
11.14). Ogsa pleie og omsorg i pulje 2 og 3 klarte 4 redusere fravaret betydelig fra
2007-2008 til 2008-2009 sammenlignet med andre kommuner, fra 1,4 til 0,6
prosentpoeng hoyere. Reduksjonen blir riktignok mindre om vi sammenligner med
tidligere ar ettersom forskjellen mellom disse kommunene var spesielt stor i 2007-
2008, omtrent da de kom med i programmet (Figur 11.14). Det er siledes mulig at
disse kommunene kunne ha redusert sitt sykefravaer uansett ved at de muligens kom
med i programmet i en situasjon med uvanlig hoyt fraver.

Figur 11.12 Endringer i sykefraver i pleie og omsorg i 30 innsats- og pulje 1 kommuner og i
andre kommuner, vekitede tall
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Figur 11.13 Endringer i sykefraveer i pleie og omsorg i 60 pulje 2 0g 3 kommuner og i
andre kommuner, vekitede tall
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Figur 11.14 Forskjeller i sykefraveer i pleie og omsorg mellom kvalitetskommuner og
andre kommuner, vektede tall
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Numeriske endringer innenfor pleie og omsorg

Den numeriske analysen (Tabell 11.21) sammenligner sykefravaret innenfor pleie og
omsorg 1 det siste observasjonsaret (2008-2009) med gjennomsnittet for de to
foregaende observasjonsirene (2006-2007 og 2007-2008). I andre kommuner okte
sykefravaeret med 0,35 prosentpoeng. I forhold til dette, ble sykefravearet i
kvalitetskommunene redusert med 0,59 prosentpoeng. Den faktiske reduksjonen var
noe mindre, 0,24 prosentpoeng (0,59-0,35). Forskjellen mellom kvalitetskommuner
og andre kommuner ble redusert fra nesten 1,4 til 0,8 prosentpoeng. Alle disse
forskjellene, herunder forskjellen i endring over tid mellom kvalitetskommuner og
andre kommuner, er klart signifikante.
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Tabell 11.21  Endring i og niva pa sykefraveret i pleie og omsorg for

(4.06—-3.07 & 4.07-3.08) og etter (3.08—2.09) hosten 2008 i
kvalitetskommuner sammenlignet med (292) andre kommuner,
bivariate sammenbenger, vektede tall

For Etter Endring
Kvalitetskommuner (1 & 0) 1,394 0,80%* -0,59%*
Konstantledd (andre kommuner) | 10,45%* 10,81+ 0,35%*

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Tabell 11.22 undersoker endringer i sykefravaret i forhold til hvem som foreslo
tiltakene (alle tiltak innenfor programmet, ikke bare sykefravearstiltak).
Hovedinntrykket at det ikke gjor sa mye fra eller til hvem som foreslo tiltakene.
Tendensen i dataene er nok likevel at reduksjonen i fravaret er litt storre nar tiltakene
ble foreslatt av sentrale aktorer i kommunene (politikere, prosjektledere) enn av de
som jobber lokalt (i forstelinje, virksomhetsledere). Men disse forskjellene er statistisk
svaert usikre, muligens ogsa noe trivielle i den grad lokale initiativ ogsa gjennomferes
lokalt og ikke i hele pleie og omsorgssektoren i kommunen. Det er kanskje mer
interessant at virksomhetsledere og ansatte i forstelinjetjenesten foreslo tiltak i
situasjoner med svert hoyt fraver, mens radmennene kunne foresla tiltak ogsa i
situasjoner uten at fravaret var spesielt hoyt.

Tabell 11.22 Endring i og nivd pa sykefraveret i pleie og omsorg for
(4.06-3.07 & 4.07-3.08) og etter (3.08—2.09) hosten 2008 i
kvalitetskommuner etter hvem som foreslo tiltakene sammenlignet
med (292) andre kommuner, bivariate sammenbenger, vektede tall

For Etter Endring
Ansatte 1 forstelinjen 1,12%* 0,67 -0,45%
Virksomhetsledere 1,48+* 0,98* -0,50*
Dverste administrative leder 0,51 -0,02 -0,53*
Prosjektleder(e) 1,04** 0,36 -0,68*
Tillitsvalgte 1,05%* 0,59 -0,46%*
Politikere 0,92* 0,22 -0,70*
Konstantledd (andre kommuner) 10,45%* 10,81** 0,35%*

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Bade prosjektledere og medlemmer av styringsgruppene ble spurt om de hadde
oppnadd bedre kvalitet i de tjenestene som tiltakene er rettet mot innenfor pleie og
omsorg. Svarene blir her gradert slik at helt enig gis verdien 3, delvis enig 2, mens
’bade og’, 'noksa uenig’ og ’helt uenig’ gis verdien 1. Er det noen sammenheng
mellom hvordan disse to aktorenes vurderer av mulige bedringer i tjenestekvalitet og
endring 1 sykefravaret? Svaret er bade ja og nei. Nir prosjektlederne sporres (venstre
del av tabell 5.23), ser det ut til at det er en malkonflikt mellom det 4 redusere
sykefravaret og det 4 bedre tjenestekvaliteten. Kommuner der prosjektlederne sier at
de er helt enige 1 at de har bedret tjenestekvaliteten har en mindre gunstig utvikling i
sykefravaret enn kommuner der prosjektlederne ikke tror at de har bedret
tjenestekvaliteten. Nar vi spor medlemmer av styringsgruppene (hoyre del av Tabell
11.23) finner vi ingen tilsvarende sammenheng. Det gjor ikke noe fra eller til om vi
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styringsgruppas medlemmer bestar av politikere, sentrale ledere eller andre ansatte i
kommunen. I alle tre gruppene er det null korrelasjon mellom vurderinger av
tjenestekvalitet og endringer i sykefravaeret. Om det er en malkonflikt mellom
tjenestekvalitet og sykefraver synes saledes 4 koke ned til sporsmalet om hvem vi
stoler mest pa nar det gjelder 4 vurdere bedringer i tjenestekvaliteten: prosjektlederne
eller medlemmer av styringsgruppa?

Tabell 11.23  Sammenhenger mellom bedring i tjenestekvalitet
(grad rangert fra 1-3) og sykefraver i PLO, nar sporsmal om
tienestekvalitet vurderes av henholdsvis progjektleder og medlemmer
av lokale styringsgrupper, bivariate sammenbenger, vektede tall
(for antall ansatte i kommunene)

Nir tjenestekvaliteten (grad 1-3) prosjektleder medlemmer av
vurderes av styringsgruppen
Tjenestekvalitet 1 PLO (koeff) 0,41+ -0,04

(St.feil) (0,15) 0,19)

Antall personer 68 146

Antall kommuner 68 39

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 tosidige tester
Endringer innenfor hele sektorer oppsummert

Kvalitetskommunene har redusert sykefravaret i pleie og omsorg, men de har ikke
klart 4 redusere sykefravaret i oppvekstsektoren. Stort sett gjelder dette bade i
absolutte tall og enda mer nar vi sammenligner med utviklingen i andre kommuner,
der sykefravaret okte.

I begge sektorene var det gjerne lokale aktorer (virksomhetsledere og personer i
forstelinjen) som foreslo tiltak innenfor Kvalitetskommuneprogrammet i situasjoner
med hoyt fraver (ikke bare sykefravearstiltak). Det er sannsynlig at dette ikke bare
skyldes bekymringer over fravaret, men muligens vel sa mye forhold som kan ha
bidratt til heyt fraver.

Programmet skal realisere to hovedmal: bedre kvalitet og lavere sykefraver. Kan
disse malene realiseres samtidigr Resultatene antyder at det kan vare en malkonflikt
mellom onskene om mindre fravar og det 4 bedre kvaliteten pa tjenestene innenfor
pleie og omsorg, men neppe innenfor oppvekstsektoren. Vi finner slike
sammenhenger innenfor PLO nar prosjektlederne vurderer eventuelle bedringer 1
tjenestekvalitet, men ikke néar eventuelle bedringer i tjenestekvaliteten vurderes av
medlemmer av ulike grupper av aktorer som sitter i styringsgruppene.

Det er mulig at en negativ sammenheng mellom maloppnaelse pa tjenestekvalitet og
sykefravaer hos prosjektlederne kan reflektere i hvilken grad kommune har satset pa
disse to malene ved programmet. Men dette er en hoyst ad hoc fortolkning pa
hvorfor vi far lite konsistente funn for sammenhenger mellom tjenestekvalitet og
sykefravar nar kvaliteten vurderes av henholdsvis prosjektledere og medlemmer av

styringsgruppene.
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11.5 Endringer innenfor enheter

Data og metoder

Noen kommuner har implementert sykefravaersprosjekter innenfor hele
virksombheter, av og til ogsa hele kommunen. Andre kommuner har implementert
sykefravarsprosjekter innenfor deler av virksomhetene, gjerne kalt enheter. En enhet
kan vare en barnehage, en pleieinstitusjon eller en skole. Det var prosjektlederne
som ga som oss informasjon om hvilke kommuner som hadde gjennomfort
sykefravarstiltak kun innenfor noen enheter i hver av virksomhetene i kommunen.
Disse opplysningene ble oversendt sekretariatet som kontaktet prosjektlederne med
sporsmal om hvilke enheter identifisert som bedriftsnumre dette gjaldt. Disse
opplysningene ble dernest sendt fra sekretariatet til PAl-registeret 1 KS som senere
overforte opplysninger om sykefraver i disse enhetene til prosjektet sammen med de
ovrige sykefravarsdataene som presenteres i denne rapporten.

Sykefravaersdataene som knyttes til enheter innenfor virksomhetene har en annen
tidsstruktur enn dataene pa kommune- og virksomhetsnivd. Nesten ingen av
enhetene har observasjonsperioder som er sammenfallende med de som er presentert
ovenfor (fra 4. kvartal ett ar til 3. kvartal i det neste aret samt perioden 3. kvartal 2008
til 2. kvartal 2009). Enhetene har riktighok ogsa observasjonsperioder pa ett ars
varighet, men de starter og slutter pa andre kvartaler enn de periodene som vi har
beskrevet ovenfor. Disse arslange observasjonsperiodene er dessuten noksa tilfeldig
fordelt mellom enhetene. Vi ma derfor anvende andre analysemetoder nir vi
analyserer enheter enn nér vi analyserer hele kommuner og hele virksomheter
innenfor kommunene. I dette kapitlet anvender en type statistiske modeller som
gjerne omtales som paneldata-modeller (ogsa andre betegnelser brukes).

Ovenfor (kapittel 5.2 til 5.4) har vi sammenlignet endringer i sykefravaret mellom
like observasjonsperioder ved hjelp av grafiske analyser eller relativt enkle
regresjonsanalyser der vi har anvendt differanseform som beskriver blant annet
forskjeller 1 endringer (“difference in difference”) i sykefravaeret mellom kommuner
og observasjonsperioder. I dette kapitlet analyserer isteden endringene 1 sykefravaret
langs en mer kontinuerlig tidsakse. Vi setter tidspunktet for hver arslang observasjon
til overgangen fra andre til tredje av fire kvartaler. Siste mulige observasjon, som ofte
er fra og med 3. kvartal 2008 til med andre kvartal 2009 settes saledes til 2009,00 som
er midt i denne observasjonsperioden pi ett ars varighet. Av praktiske grunner
bruker vi verdien 9 for 2009. Vi antar videre at eventuelle endringer i sykefravaret
inntradte fra og med 3. kvartal 2008. Den siste mulige observasjonsperioden (fra og
med 3. kvartal 2008) far verdien 1 for enheter som har gjennomfort sykefravaers-
prosjekter, og ellers (stor sett) 0. Observasjonsperioder som bare delvis overlapper
med denne antatte tiltaksperioden far desimaler av 1, det vil si 0,75, 0,50 og 0,25.

I likhet med den foregiende numeriske analysen, avgrenses ogsa denne analysen til
de tre siste observasjonsperiodene vi har data om (observasjonsaret 4.kv.05-3.kv.06
tas ut). Figurene 5.1 til 5.3 viser at 1 andre kommuner okte sykefravaeret svakt fra
andre til tredje observasjonsperiode (fra 9,1 til 9,2 prosent), og det okte enda mer
fram til siste observasjonsperiode (fra 9,2 til 9,5 prosent). Vi korrigerer derfor for en
linezr okning fra 2007,25 (4.kv.06-3.kv.07) til 2008,25 (4.kv.07-3.kv.08) og en annen
linezer okning fra 2008,25 til 2009 (3.kv.08-2.kv.09).
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I alt har vi data for 68 enheter (med minst fem fast ansatte) som har implementert
sykefravaersprosjekter. (Mindre enheter ble fjernet av KS pa grunn av
personvernhensyn etter droftinger mellom prosjektet og Personvernombudet ved
NSD.) I gjennomsnitt har disse enhetene 43 fast ansatte hver (per 1/12 2008, data fra
PAl-registeret). Den storste gruppen er i pleie og omsorg med 34 enheter. Skole og
SFO er representert med 19 enheter og barnehager med 14 enheter. 19 og 14 enheter
er egentlig for fa til at vi kan gjennomfore statistiske analyser pa sykefraveret. Disse
slas derfor sammen til en gruppe, kalt oppvekst.

Denne analysen ser kun pa endringer i sykefravaret. Nivaet pa fravaret (over hele
perioden) korrigeres for ved hjelp av faste effekter. Alternativt kunne vi har brukt
ogsa random effekter, men disse bygger pa strengere forutsetninger som ikke
tilfredsstilles 1 disse dataene. Dette begrenser de videre analysemulighetene
betraktelig.

Endringer innenfor enhetene

Alle analysene indikerer at enheter som har gjennomfert tiltak (uansett type) innenfor
Kvalitetskommuneprogrammet har hatt en gunstigere utvikling i sykefravaret enn
det vi finner i de ovrige 292 kommunene som vi sammenligner dem med. Ingen av
forskjellene er riktignok statistisk signifikante. Ser vi pa alle 68 enhetene samlet finner
vi en relativ reduksjon 1 fravaeret pa 0,61 prosentpoeng i uvektede data og en
reduksjon pa 0,81 prosentpoeng i vektede data (Tabell 11.24). Oppvekstsektoren har
noksa like resultater, 1 det minste for vektede data med en reduksjon pa 0,82
prosentpoeng (Tabell 11.25). Reduksjonen er litt mindre i pleie og omsorg der
vektede data indikerer en reduksjon i sykefravaret pa 0,52 prosentpoeng (Tabell
11.20).

Tabell 11.24  Endring sykefraveret i 68 enbeter innenfor Kvalitetskommuneprogrammet fra
2007-2008 til 2009 sammenlignet med (292) andre kommuner, longitudinelle

fast effekts estimater
Uvektet Vektet
Koeff. St.feil Koeff. St.feil
Tid 07,25-08,25 (per ar) 0,23 (0,19) 0,07 (0,09)
Tid 08,25-09,00 (per ar) 0,24 (0,20) 0,43%* (0,11)
Tiltak kvalitetskommuner (enheter) -0,61 (0,40) -0,81 (0,65)
Konstantledd' 9,80 (1,48) 9,19%* (0,72)

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester
! Gjennomsnitt av faste effekter per 2007,25
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Tabell 11.25  Endring i sykefravaret i 33 tiltaksenbeter i opprekstsektoren fra 2007-2008 til
2009 sammenlignet med (292) andre kommuner, longitudinelle fast effekets

estimater
Uvektet Vektet
Koeff. St.feil Koeff. St.feil
Tid 07,25-08,25 (per ar) 0,37 (0,23) 0,16 (0,15)
Tid 08,25-09,00 (per ar) 0,36 (0,31) 0,50%* (0,10)
Tiltak kvalitetskommuner (enheter) -0,45 (0,60) -0,82 (1,03)
Konstantledd' 9,07 (1,79) 8,76 (1,15)

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester
! Gjennomsnitt av faste effekter per 2007,25

Det relativt lave antall personer i disse enhetene gjor det lite interessant 4 se nermere
pa hvilke enheter som har klart a redusere fraveret betraktelig. En grunn er at en
uferepensjonering (som normalt gir 365 fraversdager) fra eller til gir store utslag 1
fravaeret pa mindre arbeidsplasser, og de fleste av disse arbeidsplassene er ikke veldig
store. Sporsmalet om hvem som har oppnadd spesielt gunstige resultater, og hva som
kjennetegner disse, undersoker vi isteden pa kommune og virksomhetsniva i en siste
analyse av sykefraversdataene fra PAI/KS.

Tabell 11.26  Endring i sykefraveret i 34 tiltaksenheter i pleie og omsorg fra 2007-2008 i/
2009 sammenlignet med (292) andre kommmuner, longitudinelle fast effekts estimater

Uvektet Vektet
Koeft. St.feil Koeft. St.feil
Tid 07,25-08,25 (per ar) 0,04 0,19) 0,07 (0,13)
Tid 08,25-09,00 (per ar) 0,48 (0,20) 0,46%* 0,17)
Tiltak kvalitetskommuner (enheter) -0,62 (0,51) -0,52 0,74)
Konstantledd' 10,56** (1,48) 10,60%* (1,01)

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester
! Gjennomsnitt av faste effekter per 2007,25

Selv om det knytter seg betydelig statistiske usikkerhet ved disse resultatene, er det
muligens likevel grunn til 4 merke seg at estimatene er noksa like mellom
kommunenes virksomheter. Dette star i noen grad i motsetning til resultatene fra
hele virksomheter ovenfor (kapittel 5.4) der pleie og omsorg har hatt vesentlig bedre
utvikling i fravaeret enn oppvekstsektoren, bade nar vi ser pa absolutte endringer og
endringer i forhold til kommuner som ikke er med i programmet.
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11.6  De som reduserte sykefravaret mest

Metode

Til slutt undersoker vi mer kvalitativt hvilke kommuner som har lyktes best i 4
redusere sykefravaret blant kvalitetskommunene. Vi vil ogsa forseke 4 identifisere
hva som kjennetegner disse kommunene, og tiltakene de har gjennomfort, med de
dataene som vi har tilgjengelig. Potensialet for a redusere sykefravaret er naturlig nok
storst i situasjoner med hoyt fraver. Fordi kommunene ble plukket ut til 4 delta i
programmet nettopp fordi de hadde hoyt sykefravear, og fordi vi finner en tendens til
at mange av kvalitetskommunene ogsda hadde okende fravaer for de kom med 1
programmet, velger vi a fokusere pa kvalitetskommuner som har oppnadd en
vesentlig reduksjon i fravaret uten at fravaeret var alt for hoyt da de kom med i
programmet. Sma kommuner har normalt storre svingninger i sykefravaret enn store
kommuner. Av den grunn vil vi ogsa ta hensyn til antall ansatte i kommunene nar vi
identifiserer hvilke kommuner som har klart a redusere fravaret mest.

Denne analysen omhandler kun de 46 av i alt 115 kvalitetskommuner som vi har
sykefravarsdata om som reduserte sitt sykefravar absolutt, og ikke bare i forhold til
andre kommuner, fra de to mellomste observasjonsperiodene (4.06-3.07 og 4.07—
3.08) til den siste perioden (3.08-2.09). Endringen i sykefravaret 1 disse 46
kommunene regresseres mot nivaet 1 fravaeret (som gjennomsnitt for periodene 4.06—
3.07 og 4.07-3.08) samt logaritmen av antall ansatte i kommunen i en felles statistisk
modell. Disse sammenhengene framgar av Tabell 11.27. Vi finner som forventet at
fravaeret ble redusert mest 1 kommuner med hoyt opprinnelig niva pa fravaret samt i
kommuner med fa ansatte.

Tabell 11.27  Reduksjon i sykefraveret (fra 4.06—3.07 0g 4.07-3.08 og til 3.08—2.09) i 46
kvalitetskommuner som bar redusert fraveret som resultat av opprinnelig niva pa
[fraveret og logaritmen av antall ansatte i kommunen

Uvektet Vektet
Koeff. St.feil Koeff. St.feil
Opprinnelig fravarsniva -0,19% (0,08) -0,15% (0,08)
Ln(antall ansatte) 0,32* (0,106) 0,27* (0,15)
Konstantledd -1,18 (1,20) -1,15 (1,53)

* = p<0,05 & ** = <0,01 1 ensidige tester

Dernest lister vi ut hvilke kvalitetskommuner som hadde den gunstigste utvikling 1
sykefravaret, identifisert som forskjellen mellom observert og predikert endring i
fravaeret (gjerne kalt residualledd). Dette vil si endringer 1 sykefravaeret som ikke kan
forklares med hoyt opprinnelig niva pa fraveret og at kommunen har fa ansatte.

De som lyktes aller best

Her presenterer vi seks kommuner som bade har oppnadd betydelig reduksjon 1
fravaeret, ved at fravaeret har blitt redusert med minst to prosentpoeng, samtidig som
bare deler av reduksjonen kan forklares med at disse kommunene hadde et hoyt
fravaersniva til 4 begynne med og at de har fa ansatte. Denne statistiske korreksjonen
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baseres pa vektede tall (ligning i hoyre del av tabell 5.27). Kommunene og tilhorende
verdier (reduksjon, niva mm) framgar av Tabell 11.28.

Rana har oppnadd den sterkeste reduksjonen i sykefravaret, en reduksjon pa mer
enn 4 prosentpoeng. Rana hadde opprinnelig et svart hoyt fraver, pa hele 12,5
prosent, som er godt over gjennomsnittet av kvalitetskommunene (10,3 prosent om
vi veier for antall ansatte) og andre kommuner (9,8 prosent). Den sterke reduksjonen
1 fravaeret 1 Rana kan likevel bare delvis forklares med hoeyt opprinnelig fravar, med
den metoden som anvendes her, ettersom fravaret har blitt redusert til et niva godt
under gjennomsnittet.

Vi vet ikke veldig mye om Rana. Vi har ikke mottatt survey-data fra kommunen.
Kommunens internettsider sier at kommunen ... gjennom et forpliktende
trepartsamarbeid skal jobbe for 4 oke kvaliteten og effektiviteten pa det kommunale
tjenestetilbudet”. Rana er med 1 pulje 1 og er dessuten med i
modellkommuneforseket i regi av Fagforbundet. Kommunen har laget en folder 1
pdf-format, som de har sendt til sekretariat, og som har overskriften "Humeret pa
vei opp”. Folderen vektlegger omdemme og tjenestekvalitet innenfor pleie og
omsorg. Folderen nevner avslutningsvis at kulturen har endret seg i kommunen ved
at det har blitt lettere 4 fa med bade ansatte og beboere pi ting, og at unge friske
ledere har kommet med mye nytt. Rana rapporterer om tre prosjekter innenfor
programmet til sekretariatet. Ett omhandler undervisning og lering ved to skoler, ett
annet reduksjon av uensket deltid, det tredje er malrettet arbeid med a bringe
sykefravaret ned til 7 prosent innen tre ar, uten at metodene spesifiseres.

Tabell 11.28  Seks kommuner som har oppnadd storst reduksjon i fraveret som ikke kan
Sforklares med hoyt opprinnelig niva og fa ansatte

Faktisk | Opprinelig | Antall Log Korrigert
Kommune endring niva ansatte (ansatte) endring
Rana -4,3 12,5 2287 7,7 -3,2
Hzgebostad -3,6 10,2 227 5,4 -2,3
Viga -2,9 10,5 478 6,2 -1,7
Oksnes -3,1 13,0 490 0,2 -1,5
Halden -2,1 11,5 2313 7,7 -1,2
Dovre -2,1 8,8 340 5,8 -1,1

Hzgebostad, som har oppnadd den nest sterkeste reduksjonen i fravaret (etter
Rana), hadde opprinnelig et noksa gjennomsnittlig niva pa sykefravaret, men likevel
redusert fraveret med 3,6 prosentpoeng. Heller ikke her har vi survey-data. Vi har
heller ikke gjenfunnet programmet pa kommunens internettsider. Hagebostad
rapporterer om to prosjekter til sekretariatet. Det ene bestar i 4 utarbeide kvalitative
og kvantitative gode, forutsigbare og hensiktsmessige omsorgstjenester til brukerne,
det andre 4 redusere sykefravaret fra 10 til 6 prosent innen 2010, uten at metodene
spesifiseres.

Ogsa Vaga har redusert fravaret betydelig fra et relativt normalt niva pa 10,5 prosent.
Heller ikke her har vi survey-data, og vi finner lite programrelaterte informasjon pa
kommunens internettsider. Til sekretariatet rapporterer Viga om et partsammensatt
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arbeid for a redusere ufrivillig deltid samt flere tiltak for 4 redusere sykefraveret,
herdunder: Hvordan styrke de positive faktorene som skaper trivsel pa
arbeidsplassen, og hvordan styrke innsatsen nar den enkelte arbeidstaker star i fare
for 4 bli sykemeldt?

Vi merker oss at ogsa Oksnes, Halden og Dovre har oppnadd betydelig reduksjon i
fravaret. Oksnes riktignok fra et svaert hoyt opprinnelig niva (13 prosent). Dovre har
derimot redusert fravaret fra et opprinnelig niva som ogséa var under gjennomsnittet
da de kom med i programmet (knapt 9 prosent, pulje 2).

Metoden vi har anvendt for a identifisere suksesskommuner er a korrigere for hoyt
opprinnelig fravaersniva og sma kommuner ved 4 regressere endring i sykefravaret
mot disse faktorene. Dette betyr at kommuner med heyt opprinnelig fravarsnivd og
sma kommuner kommer litt ddrligere ut enn faktiske endringer i fravarsprosenter
indikerer. Av disse korreksjonsfaktorene er muligens kommunestorrelse den noen vil
stusse pa. Til tross for at vi korrigerer for kommunestorrelse, er sma kommuner godt
representert pa var liste over kommuner som har lyktes best med 4 redusere
sykefravaret. De to beste kommunene bestir av en noe storre kommune (Rana) og

en liten kommune (Hzegebostad). De sma kommunene utgjor 4 av 6 kommuner pa
lista.”

11.7 Endringer 1 sykefravaeret oppsummert

Det er vanskelig 4 si hva som ville ha skjedd med sykefravaret om kommunene ikke
hadde blitt med i Kvalitetskommuneprogrammet. Det kan ha blitt uendret. Det kan
ha okt pa linje med andre kommuner og i norsk arbeidsliv for evrig, og det kan ha
blitt redusert ettersom kvalitetskommunene hadde hoyere sykefraveer til a4 begynne
med, da de ble kvalitetskommuner. Vi har sammenlignet utviklingen i sykefravaret i
kvalitetskommuner med kommuner som ikke var med i programmet. Men vi har
ogsa sett pa endringer i fravaret i rene prosentpoeng og vi har sette pa fraversnivaet
bade for og etter at kommunene ble med i programmet. Som evaluering av mulige
virkninger av programmet, er den forste av disse metodene den mest flatterende
tilnaermingen for 4 evaluere hvilke virkninger programdeltakelsen kan ha hatt pa
sykefravaret. Alternative metoder kunne ha gitt mindre gunstige resultater.

Resultatene viser at kvalitetskommunene har hatt et noksa stabilt sykefraver. Men
fordi fraveret okte i andre kommuner, har kvalitetskommunene en gunstigere
utvikling i fraveret enn andre kommuner. Kvalitetskommunene har hatt, og har
fortsatt, hoyere sykefraver enn andre norske kommuner. Men forskjellen har blitt
redusert. Det er egentlig bare i pleie og omsorg at kvalitetskommunene har redusert
sykefravaret. De har ikke klart 4 redusere sykefravaret i oppvekstsektoren, 1
barnehager eller 1 skole og SFO. Stort sett gjelder dette bade i absolutte tall og enda
mer nar vi sammenligner med utviklingen i andre kommuner.

26 . . . . . . . S
> Det 4 bruke logaritmen av antall innbyggere linezrt pi endringen i fravaret kan nok vere et vilkarlig

metodevalg. Men vi ender opp med de samme seks kommunene om vi inkluderer bade antall ansatte
og logaritmen av antall ansatte, og kun Dovre og Halden hadde byttet plass pa denne listen over
kommuner som har redusert sykefravar aller mest.
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Det er ingen store forskjeller i resultatene pa sykefravaer nar vi sasmmenligner hvilke
hovedtyper av tiltak kommunene har satt i verk for 4 redusere fravaret. Det ser
likevel ut til at fysiske tiltak pd arbeidsplassen kan vare en gunstig tiltakstype, selv om
effekten synes 4 vaere av begrenset storrelse. Det ser ut til at fysiske tiltak har blitt satt
1 verk mer eller mindre uavhengig av opprinnelig fravarsniva.

Det synes a vere gunstig for sykefravaret at sentrale aktorer i radhuset, kanskje
radmannen spesielt, har vaert med pa a sette 1 verk sykefravaersprosjekter. Det ser
derimot ikke ut til at disse sentrale aktorene trenger a vare tungt involvert i
sykefravarsprosjektene. Dette kan bety at det viktigste er at sentrale aktorer er
oppriktig interesserte i fravarsarbeid, noe som kan bety at de gir klare signaler om at
dette er viktig for kommunen.

Det er ingen ting som tyder pa at bedre tjenestekvalitet forer til lavere sykefravar.
Det er derimot mulig at malene om bedre tjenestekvalitet kan vare vanskelig 4
kombinere med malet om redusert fravaeret blant de ansatte. Kommuner der
prosjektlederne sier at de har lyktes med 4 bedre tjenestekvaliteten, har hatt en
mindre gunstig utvikling 1 sitt sykefravar enn andre kvalitetskommuner. Vi finner
derimot ingen tilsvarende sammenheng nar vi ser pa hvordan medlemmene av
styringsgruppene vurderer endringer i tjenestekvaliteten. Disse funnene gjelder bade
for hele kommunen, og for pleie og omsorg spesielt.

Et velfungerende lokalt samarbeid kan vare gunstig for a redusere sykefravaret.
Kommuner der medlemmer av styringsgruppen mener at de har lyktes 1 sitt lokale
samarbeid, har hatt en bedre utvikling i sykefravaret enn andre kvalitetskommuner.
Resultatene blir de samme om styringsgruppens medlemmer er politikere,
administrative ledere eller andre ansatte i kommunen. Vi finner derimot ingen
tilvarende sammenheng nar vi spor prosjektlederne om de mener at de har lyktes
med sitt partssamarbeid. Sporsmalet blir siledes hvem som har best kjennskap til
hvordan lokalt samarbeid fungerer: prosjektlederne eller medlemmer av

styringsgruppen.
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12 Resultater - lering og omdemme

12.1 Innledning

Foruten de to milene om kvalitetsforbedring og reduksjon i sykefravearet, er
Kvalitetskommuneprogrammet ment 4 legge til rette for lering i kommunene og en
styrking av kommunenes omdemme. I dette kapitlet skal vi belyse hvilke lerings-
prosesser som har gjort seg gjeldene 1 tilknytning til programmet og hvordan
hensynet til omdemmet er blitt handtert av deltakerkommunene.

I undervegsrapporten (Hovik et al. 2009) rapporterte vi funn fra tre
sporreundersokelser blant henholdsvis prosjektlederne, prosjektdeltakerne og
styremedlemmene i kommunene. Vi baserte oss ogsa pa en gjennomlesing av
prosjektrapporter fra 30 tilfeldig valgte deltakerkommuner. I disse sa vi etter
cksempler pa tiltak kommunene har gjennomfert for a styrke leringen og
omdemmet. Det ble til slutt foretatt sok i Atekst for a finne ut hvor ofte
Kvalitetskommuneprogrammet er omtalt i mediene.

I sluttrapporten har vi supplert evalueringen av leringseffekter og omdemme pa tre
mater: Vi har foretatt en statistisk analyse av hvilke faktorer som pavirker
vurderingene av leringsutbytte og kommunenes omdemme med utgangspunkt i de
tre sporreundersokelsene vi refererte til over. Dernest har vi supplert data fra de tre
sporreundersokelsene varen 2009 med tall fra de to sperreundersokelsene som det
sentrale sekretariatet 1 Kvalitetskommuneprogrammet gjennomforte
november/desember 2009. Til slutt har vi foretatt en gjennomlesning av
prosjektbeskrivelser for de om lag 350 prosjektene som er rapportert i
Kvalitetskommuneprogrammets prosjektarkiv. Der har vi lett etter nye eksempler pa
hvordan kommunene har jobbet med lering og omdemme. I den sammenheng har
vi ogsa benyttet informasjon fra nettstedet til programmet
(www.kvalitetskommuner.no).

A ha et omdemme betyr 4 vare kjent for noe enten det er noe positivt eller negativt.
Nasjonale undersokelser gjennomfert av TNS Gallup 1 2004 og 2007 viser at norske
kommuner har et sikalt omdemmegap for nzr sagt alle kommunale tjenester, hvor
brukerne er mer forneyde enn ikke-brukerne. Enda mer framhevet blir omdemme-
gapet nar innbyggerne blir bedt om 4 vurdere ”sin” kommune pa generelt grunnlag.

Kvalitetskommuneprogrammet er ment 4 vere et bidrag til 4 minske omdemme-
gapet. Bade gjennom konkret omdemmebygging og en bedre ivaretakelse av blant
annet service- og tjenesteyterrollen, kan kommunene styrke sitt omdemme i lokal-
samfunnene. A skape realistiske forventninger til hva kommunene faktisk kan yte er
én veg 4 gd. En annen mite er 4 heve service- og kvalitetsnivdet pa den kommunale
velferdsytingen. En tredje er 4 gjennomfore omdemmebyggende tiltak. Eksempler er
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profilerings- og informasjonstiltak, stedsutviklingstiltak, kulturarrangementer og
lighende. Mange kommuner har brukt slike tiltak for a skaffe seg en profil eller
merkevare pa utvalgte omrader (kultur, natur, neringsliv, entreprenorskap mv.). Det
er imidlertid ingen fasit pa hva omdemmetiltak omfatter, noe som krever en dpen
tilnaerming til omdemmearbeidet innenfor rammen av Kvalitetskommune-
programmet.

Som vist i innledningskapitlet er lzering gjennom nettverk og samlinger et sentralt
element i Kvalitetskommuneprogrammet. Kommunene har forpliktet seg til a delta i
denne type aktiviteter, og a bidra til a dele ideer, erfaringer og synliggjore resultater
for andre. I lopet av programmet har det skjedd en villet dreining fra det sentrale
sekretariatets side, bort fra de sentrale puljesamlingene til etablering av lokale
nettverk der ide- og erfaringsdeling har statt sentralt. Ved hjelp av vare egne
sporreundersokelser har vi belyst hvordan de sentrale samlingene har fungert som
lzeringsarenaer, mens sekretariatets sporreundersokelser senhostes 2009 inneholder
vurderinger av de lokale nettverkene.

Kvalitetskommuneprogrammet har ikke bare med den lering som foregar mellom
stat og kommune og mellom deltakerkommunene a gjore. Laring dreier seg ogsa om
intern bruk av den kunnskap som den enkelte kommune fér tilgang til gjennom
programmet. For det forste er det sporsmal om hvordan kunnskap ervervet utenfra
blir formidlet og anvendt i den enkelte kommune. Hvem far tilgang til denne
kunnskapen? Er det politikere, administratorer og/eller ansatte i forstelinjetjenesten
innen oppvekst og pleie og omsorg? For det andre er det et sporsmal om de ideer og
erfaringer den enkelte kommune sitter inne med, blir formidlet til andre kommuner
og aktorer utenfor kommunen. Diffusjon av kunnskap betinger at den enkelte
kommune har et internt system som fanger opp ideer og erfaringer fra
programaktiviteten.

Vi har organisert kapitlet i to hoveddeler. I den forste delen prover vi a besvare to
sporsmal: Hvordan har de sentrale samlingene og de lokale nettverkene i
Kvalitetskommuneprogrammet fungert som leringsarenaer? Og for det andre: I
hvilken grad har det foregatt idé- og erfaringsutveksling mellom kommunene og
internt i kommunene? Dernest har vi foretatt en analyse med utgangspunkt i vare
egne sporreundersokelser for a finne ut hva som har pavirket leringsutbyttet. I den
sammenheng har vi gjennomfoert regresjonsanalyser av sporredataene. Underveis i
teksten har vi forsekt a4 eksemplifisere hvordan utvalgte kvalitetskommuner har
arbeidet 1 forhold til lering.

Nir det gjelder den andre delen, om omdemme, har vi for det forste undersokt
hvordan deltakerkommunene vurderer resultatoppnaelsen pa dette omradet. Her
presenterer vi ogsa noen eksempler pa hvordan kvalitetskommunene har jobbet med
sitt omdemme. Dernest har vi foretatt regresjonsanalyser av hva som har pavirket
vurderingene av om omdemmet har blitt styrket eller ei. Bade spesifikke
omdemmebyggende tiltak og den generelle resultatoppnielsen i kommunene, kan
tenkes 4 pavirke omdemmevurderingene. Til slutt oppsummerer vi funnene i forhold
til leering og omdemme.
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12.2  Kvalitetskommuneprogrammets betydning for lering

12.2.1 Rollen til de sentrale samlingene og de lokale nettverkene

Vi undersoker forst hvilken betydning de sentrale puljesamlingene har hatt for
formidling av ideer og erfaringer mellom deltakerne. Disse samlingene nar relativt
bredt ut med mange deltakere fra kommunene, bade politikere, ansatte og
tillitsvalgte. I tillegg deltar medlemmene i programsekretariatet og representanter fra
Fagforbundet. Sjeldnere deltar representanter fra de andre eierne (departement, KS
eller andre hovedsammenslutninger). Samlingene gir dermed muligheter for dialog,
erfaringsspredning og nettverksdannelser som alle er viktige betingelser for at de skal
kunne fungere som leringsarenaer. Nedenfor presenterer vi resultater fra de tre
sporreundersokelsene. Hvilken respondentgruppe/sporreundersokelse det er snakk
om, framgir av tabellene.

Tabell 12.1 Andel prosjeketledere og deltakere i styringsgruppene som oppgir at de sentrale
samilingene har vert svert nyttige eller noksa nyttige i forhold til. .. (prosent).

Prosjektledere | Styringsgruppe

A lzere om nye arbeidsformer og metoder 69 53

A fa kjennskap til nye ideer og omstillingstiltak 83 69

A knytte kontakter med de andre kommunene 80 53

som deltar i kvalitetskommuneprogrammet

A knytte kontakter med programsekretariatet 59 35

A utvikle samarbeidet internt i kommunen 76 57

N varierer mellom 87-88 177-179

Béde blant prosjektlederne og medlemmene av de lokale styringsgruppene er det
samlingenes betydning for 4 fa kjennskap til nye ideer og omstillingstiltak som
trekkes fram. Nar det gjelder a bygge kontakter, synes samlingene 4 ha virket
kontaktskapende bade mellom deltakerkommunene og internt i den enkelte
kommune. Minst nyttige synes samlingene 4 ha veart 1 forhold til 4 bygge kontakter
med programsekretariatet. Gjennomgaende mener prosjektlederne at de sentrale
samlingene har vart mer nyttige enn deltakerne fra de lokale styringsgruppene.

Det er interessante forskjeller mellom prosjektledernes svar etter puljetilhorighet.
Analysene indikerer at nar det gjelder lering pa tvers og knytting av kontakter sa er
nytten storst blant de som er tatt opp i de senere puljene (2 og 3). Med bakgrunn i at
flere informanter har sagt at de forste samlingene fungerte darligere enn de senere
samlingene, er ikke dette overraskende. Prosjektsekretariatet fikk ogsa tilbakemel-
dinger om hvordan deltakerne oppfattet samlingene, de har endret opplegget pa
samlingene og utvidet tilbudet til deltakerkommunene. De har derigjennom oppnadd
at deltakerne i pulje 2 og 3 er mer forneyde med utbyttet av samlingene.

Prosjektlederne og deltakerne i de lokale styringsgruppene ble ogsa bedt om a ta
stilling til en del pastander om det sentrale sekretariatets arbeid og innholdet pa de
sentrale samlingene. I tillegg inngar noen pastander om idé- og erfaringsutvekslingen.
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Tabell 12.2 _Andel prosjektledere, styringsgruppemedlemmer og prosjektdeltakere som er helt eller
delvis enige i folgende utsagn (prosent).

Prosjektledere | Styringsgruppe

Vi far god hjelp fra sekretariatet nar vi ber om 76 48
det.

Vi far gode faglige rad fra sekretariatet 69 45
Vi far mange gode ideer og innspill fra 54 37
sekretariatet

Samlingene har en fin blanding av generelle 75 56
foredrag og kommunepresentasjoner

Samlingene burde vart mer tematisk fokusert 47 36
Det har vaert god tid til 55 40

kommunepresentasjoner og utveksling av ideer
pa samlingene

Det burde vart flere regionale 59 48
nettverkssamlinger

Det er lagt godt til rette for idé- og 42 37
erfaringsoverforinger mellom kommunene

Vi har i for liten grad fatt del i andre 28 22
kommuners ideer og erfaringer

N varierer mellom 87-88 178-183

Et flertall av prosjektlederne er enige i at sekretariatet har bidratt med hjelp, rad og
innspill. Det er imidlertid interessante forskjeller mellom prosjektlederne etter
puljetilhorighet. Pa de tre pastandene er prosjektlederne fra pulje 1 gjennomgaende
mer forbeholdne enn prosjektlederne fra pulje 2 og pulje 3. Pa de ovrige pastandene
er det mindre forskjeller etter puljetilhorighet.

Pa bakgrunn av det vi vet om at det var store utskiftninger 1 sekretariatet det forste
aret (2007) og at det tok tid a bygge opp sekretariatet, er ikke disse forskjellene
overraskende. Det er dermed trolig at deltakerne 1 pulje 1 fikk mindre hjelp, rad og
bistand fra sekretariatet i starten, enn det deltakere fra de senere puljene har fatt.

Medlemmene av de lokale styringsgruppene er mer forbeholdne i sine svar enn
prosjektlederne. En mulig forklaring er at styringsgruppene star i et fjernere forhold
til sekretariatet enn det prosjektlederne gjor.

Prosjektlederne gir de sentrale samlingene et ganske godt skussmal. En del har ensket
seg mer tematisk fokuserte samlinger, men disse utgjor ikke noe flertall. Flere
regionale nettverkssamlinger etterlyses av et flertall av prosjektlederne.

Spoerreundersokelsen til det sentrale sekretariatet senhostes 2009, stilte flere sporsmal
med relevans for bedemmingen av Kvalitetskommuneprogrammet som laringsarena.
Et viktig faktor er at sekretariatet i desember 2008 bestemte seg for 4 ga bort fra de
sentrale nettverkssamlingene som inntil da var gjennomfert for pulje 1 og 2 og delvis
for pulje 3. I stedet valgte sekretariatet 4 arrangere lokale nettverkssamlinger med en
av deltakerkommunene som vertskommune. Innholdet pa nettverkssamlingene ble,
som vist foran i rapporten, ogsa endret fra 4 ha et fokus pa kursing og opplering til a
1 storre grad 4 rette oppmerksomheten om deling av erfaringer og gode ideer.
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Ambisjonen har vart 4 knytte kommunene tettere sammen, ogsa mellom selve
nettverksamlingene.

Nedenfor har vi gjengitt resultater nar det gjelder deltakelsen 1 nettverkene. I
undersokelsen ble respondentene bedt om 4 velge blant seks alternativer der 1 var
helt uenig, mens alternativet 6 var helt enig. Vi har forenklet ved 4 sld sammen
resultatene for de tre forste alternativene (1,2,3) og benevnt disse som “uenige”,
mens resultatene for de ovrige alternativene (4,5,6) er slatt sammen og benevnt
“enige”. Dette er en forenkling av informasjonen, men gjor det lettere 4 fa fram
hovedtendensene i datamaterialet.

Tabell 12.3 Huvordan ordforere/ radmenn/ prosjektledere og tillitsvalgte i kvalitetskommunene
vurderer deltakelsen i nettverk med andre kvalitetskommuner. 2009,
ordforere/ radmenn/ prosjeketledere: N=224-226, tillitsvalgte: N=85-88.

Ordforer/radmann/ Tillitsvalgte
prosjektleder etc.
”Uenig” ”Enig” ”Uenig” ”Enig”
(1,2,3) (4,5,6) (1,2,3) (4,5,0)
Jeg opplever at deltakelse i
nettverket har vaert nyttig for 26 74 39 601
vare prosjekter
Det er viktig at nettverket 41 59 32 68
opprettholdes etter
programperioden

Det er et klart flertall blant ordferere, radmenn, prosjektledere (ca. tre fjerdedeler) og
blant de tillitsvalgte (ca. to tredjedeler) som er “enige” 1 at deltakelsen i nettverket har
vert nyttig for kommunens prosjekter. Det er ogsa et flertall som er “enige” 1 at
nettverket méd opprettholdes etter programperioden. Her er det flere blant de
tillitsvalgte enn blant ordferere, radmenn og prosjektledere som er for videreforing.

I sporreundersokelsen til sekretariatet ble det stilt flere sporsmal om hvilke planer
kvalitetskommunene har i forhold til videreforing av nettverkene og evaluering av
innsatsen i programmet. I tillitsvalgtundersokelsen ble folgende sporsmal stilt: ”Har
deres nettverk planer for videreforing av nettverket?”” Der svarte 17 prosent ja, 16
prosent nei, mens resten ikke visste (N=89). Bide de tillitsvalgte og ordfererne,
radmennene og prosjektlederne fikk et sporsmal om ”Det er laget en plan for
evaluering av Kvalitetskommuneprogrammet i var kommune/bydel?”. Blant de
tillitsvalgte svarte 40 ja, 34 prosent svarte nei, mens 26 prosent ikke visste (N=88).
Resultatene fra den andre undersokelsen var henholdsvis 45 prosent ja, 42 prosent
nei, mens 13 prosent ikke visste (N=225).

12.2.2 Learingstiltak og idé- og erfaringsutveksling internt

Eksempler pa systemer for idé- og erfaringsoverforing er foruten de sentrale
samlingene, lokale nettverk, Kvalitetskommuneprogrammets egne web-sider og den
informasjon den enkelte kommune legger ut om prosjektarbeidet. I tillegg kommer
den mer uformelle kontakten mellom deltakerne under og mellom samlingene. Selv
om prosjektlederne og styringsgruppemedlemmene er noe forbeholdne (jf. tabell
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0.2), er det kun ca. en fjerdedel som er enige i at de i for liten grad har fatt del 1 andre
kommuners ideer og erfaringer. En tolkning er at det er lagt til rette for idé- og
erfaringsoverforing 1 den grad behovet er til stede. Mange av de lokale prosjektene er
tilpasset situasjonen i den enkelte kommune, og kan dermed ha begrenset
overforingsverdi for andre kommuner.

Har sa Kvalitetskommuneprogrammet fort til kompetanseheving og lering internt 1
deltakerkommunene? Prosjektrapportene fra de 30 deltakerkommunene viste at
lzering internt 1 kommunene forst og fremst er forbundet med 1) informasjonstiltak,
2) opplaringstiltak 1 forhold til personalet, 3) leringskvalitet i skole og barnehager og
4) dokumentasjon av hvordan tjenestene utoves. Fa av prosjektene hadde som
eksplisitt formal 4 skape en mer lerende organisasjon (kommune) hvor det tas i bruk
et bredt spekter av virkemidler. Prosjektoversikten hosten 2009 over de 350
prosjektene i Kvalitetskommuneprogrammet viser at leering er fortolket pa ulike
mater i kommunene. Nedenfor har vi gitt noen eksempler for a illustrere bredden:

- Utvikle styringssystemet til a bli et leringssystem. Flere kommuner har utviklet sitt
styringssystem, enten det er en variant av balansert malstyring og/eller
kvalitetsstyringssystemer, slik at det fungerer bedre nar det gjelder innhenting,
formidling og bruk av ulike typer styringsinformasjon. Her inngar blant annet
rutiner for mer systematisk bruk av data fra medarbeiderundersokelser og
brukerundersokelser. Noen sier de har eksplisitte ambisjoner om a bli en lerende
organisasjon, men flertallet av kommunene har ikke slike eksplisitte mal.

- Leering relatert il det enkelte tjenestested. Det er flere eksempler pa kommuner som
har plukket ut bestemte institusjoner hvor de har provd ut forskjellige metoder
for a skape en leringsarena. Her inngar en rekke tiltak, fra kompetansehevende
tiltak rettet mot ansatte og ledere, utvikling av system for brukerdialog og
tilbakeforing av brukererfaringer (undersokelser, panel mv.), bruk av
styringsdata om egen virksomhet og mer systematisk bruk av den kunnskap
medarbeiderne sitter inne med.

—  Learing relatert til brukermedvirkning. Relativt mange kommuner har provd a sette
brukermedvirkning i system. Prosjektkatalogen viser at mange kommuner har
jobbet med brukermedvirkningsprosjekter innenfor pleie og omsorg og
oppvekst for 4 styrke samarbeidet og informasjonsflyten mellom brukere og de
ansatte.

- Leering i skole, SEFO og barnehager. Det er mange kommuner som har arbeidet
med tiltak i skolen, SFO og barnehager for a oke brukernes leringsutbytte
generelt og for de med behov for tilpasset opplaring.

- Oppleering av ansatte og ledere. Kompetanseheving er av mange kommuner
benyttet som tiltak, gjerne innrettet mot mer overordnede tiltak som 4 bedre
arbeidsmiljoet, kvaliteten pa tjenestene osv.

- Leering mellom enbeter og institusjoner. Enkelte kommuner har laget systemer for a
spre informasjon til ulike deler av kommunen om de tiltak og erfaringer som er
vunnet i utvalgte virksomheter. Hensikten har vert 4 fa fram de gode tiltakene
som har overforingsverdi til andre deler av kommuner, evt. aktorer det
samarbeides med, for eksempel NAV.
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Vi har tidligere i dette avsnittet sett at et flertall av bade prosjektlederne og
styringsgruppemedlemmene mener at de sentrale samlingene har vart nyttige i
forhold til 4 utvikle samarbeidet internt i kommunene. Politikere, ansatte og
tillitsvalgte har truffet hverandre pa en arena utenfor kommunen. I et tidligere
kapittel er det presentert funn som viser at Kvalitetskommuneprogrammet har hatt
en positiv effekt pa samarbeidet mellom ledere og tillitsvalgte, ansatte og ledere og pa
samarbeidet mellom tillitsvalgte og politikerne. Gode samarbeidsrelasjoner er en
viktig faktor for a fa i gang informasjonsutveksling mellom ulike grupper og nivaer i
kommunene.

En annen faktor som er viktig for 4 fa i gang lering, er at det er laget kommune-
interne systemer som fanger opp ideene og erfaringene. Prosjektlederne fikk et
sporsmal om hvorvidt "kommunen samler inn data for systematisk kartlegging og
evaluering av kommunens arbeid i Kvalitetskommuneprogrammet”. 63 prosent av
prosjektlederne svarte bekreftende, mens 29 prosent svarte nei. Svarene tyder pa at
kommunene har tatt pa alvor at erfaringer ma samles inn og innga i lokale
evalueringer av innsatsen. Det er sma forskjeller etter puljetilhorighet.

I sporreundersokelsen til de sentrale sekretariatet senhostes 2009 fikk bade de
tillitsvalgte og ordforere, ridmenn og prosjektledere folgende sporsmal: Det er laget
en plan for 4 spre gode erfaringer til andre deler av kommunens/bydelens
virksomheter?” 24 prosent av de tillitsvalgte svarte bekreftende, 36 prosent svarte
nei, mens resten ikke visste. Svarfordelingene 1 undersokelsen til ordferere, ridmenn
og prosjektledere var henholdsvis 41 prosent ja, 47 prosent nei, mens 13 prosent ikke
visste.

En tredje faktor som kan pavirke lzeringen er at informasjonen som samles inn gjores
tilgjengelig for de som matte ha behov for den 1 kommunene. I neste tabell er
prosjektlederne og medlemmene 1 de lokale styringsgruppene blitt bedt om a vurdere
1 hvilken grad erfaringer fra arbeidet med Kvalitetskommuneprogrammet er gjort
tilgjengelig for ulike grupper innenfor og utenfor kommunens vegger.

Tabell 12.4 Andel prosjeketledere og deltakere i styringsgruppen som i svert stor grad eller i noksa
stor grad mener at. .. (prosent).

Prosjektledere | Styringsgruppe

Erfaringer blir gjort tilgjengelig for 69 53
kommunens politikere

Erfaringer blir gjort tilgjengelig for de ansatte i 64 49
kommunen

Erfaringer blir gjort tilgjengelig for folk flest 1 - 13
kommunen

Erfaringer blir gjort tilgjengelig for andre 31 23
kommuner

N varierer mellom 86-87 190

Mer enn to tredjedeler av prosjektlederne og ca. halvparten av styringsgruppe-
medlemmene mener at erfaringer fra programarbeidet er blitt gjort tilgjengelig for
kommunens politikere og ansatte. Langt svakere skir oppnar spersmalene om disse
erfaringene er blitt gjort kjent for folk flest i kommunen og for andre kommuner.
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Resultatene tyder pa at erfaringsspredningen har fungert godt internt i kommunene,
men at disse erfaringene i begrenset grad har nadd ut forbi kommunens vegger. Det
er kun sma forskjeller mellom prosjektledernes svar etter puljetilhorighet.

De to neste tabellene viser hvordan prosjektledere, prosjektdeltakere og styrings-
gruppemedlemmer vurderer kjennskapet til Kvalitetskommuneprogrammet blant
kommunens ansatte og politikere.

Tabell 12.5 Andel prosjeketledere og prosjektdeltakere som mener at ansatte har svert godt eller
noksa godt kjennskap til innholdet i kommunens/ bydelens
Kvalitetskommuneprogram (prosent).

Prosjektledere Prosjektdeltakere

Hvor godt tror du at kommunens ansatte i de
berorte virksomhetene kjenner til innholdet i 48 -
kommunens/ bydelens
Kvalitetskommuneprogram?
Hvor godt tror du at de ansatte generelt pa din - 30
arbeidsplass kjenner til innholdet 1
kommunens/ bydelens
Kvalitetskommuneprogram?
Hvor godt kjenner du til innholdet i andre - 54
delprosjekter kommunen/ bydelen
gjennomforer innenfor
Kvalitetskommuneprogrammet?

N 88 125

Narmere halvparten av prosjektlederne mener at de ansatte i berorte virksomheter
har godt kjennskap til innholdet 1 kommunens Kvalitetskommuneprogram. Her er
det sveart lite variasjon etter puljetilhorighet. Prosjektdeltakerne er for sin del mer
forbeholdne nar det gjelder ansattes kjennskap til innholdet i Kvalitetskommune-
programmet, vel 4 merke ansatte generelt. Et flertall av prosjektdeltakerne mener
imidlertid at de selv har godt kjennskap til innholdet i andre delprosjekter i
kommunen enn de som de selv er involvert i.

Neste tabell viser hvordan de lokale styringsgruppene vurderer ansattes og
politikernes kjennskap til innholdet i og erfaringene med kommunens Kvalitets-
kommuneprogram. Disse medlemmene stotter oppunder at det er de ansatte som er
direkte berort av tiltak som har best kjennskap til innholdet og erfaringene med
programmet, mens andre ansatte og de politikere som stir utenfor selve den lokale
prosjektorganisasjonen, har mer moderat kjennskap til programmet. Sett i lys av at
mange av prosjektene er noksa avgrensede, ofte lokalisert til bestemte enheter
(skoler, barnehager, sykehjem osv), er det neppe sa overraskende at kjennskapet er
storst blant de som er direkte involvert.
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Tabell 12.6 I hvilken grad deltakerne i de lokale styringsgruppene mener at ulike grupper i
kommunen/ bydelen har svart godt eller noksa godt kjennskap til innholdet i og
erfaringene med kommunens/ bydelens Kvalitetskommuneprogram (prosent).

Styringsgruppe
Ansatte 1 virksomhetene som er direkte berort av tiltak 1 69
programmet
Ansatte og ledere i vitksomheter som ikke er direkte berort 24
Kommunestyre-/ bydelsutvalgsmedlemmer som ikke er 25
medlemmer i styrings- og prosjektgrupper i programmet
N 190

At bred informasjon om innholdet 1 kommunens satsning er viktig er utvilsomt. En
informant i en pilotkommune uttrykker det slik:

Det med informasjon, det er det viktigste i hele prosjektet. Folk lager
ofte sine egne forestillinger om hva som skjer...

En fjerde faktor som kan pavirke den lokale leringen, er om resultatene av
kvalitetskommunearbeidet er malbare. Det er jobbet mye fra det sentrale sekretariatet
og styringsgruppen for a utvikle malemetodikker og indikatorer som kan tilbys
deltakerkommunene. Maling av resultater og indikatorutvikling er imidlertid en
utfordring fordi mange kommuner gjennomferer begrensede og ’smale” tiltak i
enkeltvirksomheter eller avdelinger. De lokale styringsgruppene og prosjekt-
deltakerne ble stilt et sporsmal om “hvor lett eller vanskelig det etter din mening er 4
male resultatene av de tiltak kommunen har satt 1 verk innenfor Kvalitetskommune-
programmet for 4 bedre kvaliteten pa tjenestene?” Av medlemmene i de lokale
styringsgruppene svarte bare 26 prosent at det var sveart lett eller noksa lett 4 male
resultatene. Blant prosjektdeltakerne var andelen sa lav som 22 prosent. Nar
resultatene er vanskelig malbare, slik disse resultatene tyder pd, er det ogsa vanskelig 4
fa til lering basert pa sammenligninger og benchmarking. Det horer med i1 denne
sammenheng at ganske mange av de som svarte pa sporreundersokelsene varen 2009
syntes det var for tidlig 4 si noe eksakt om resultatene av kvalitetskommunearbeidet.
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prosjekter (inngar i undersekelsene til styringsgruppene og prosjektdeltakerne). Og
for det andre, i hvilken grad kommunen har utviklet tiltak innenfor
Kvalitetskommuneprogrammet som andre kommuner kan ha nytte av (i
undersokelsen til styringsgruppene og prosjektlederne). Begrunnelsen for a bruke
disse indikatorene som avhengige variabler er at de kan betraktes som sluttprodukter
av den lering som har skjedd underveis i programmet - pa samlinger i regi av
Kvalitetskommuneprogrammet, gjennom ulike typer samarbeid mellom og internt i
kommunene og gjennom maten arbeidet er blitt organisert pa i kommunene.

Vi har benyttet enkeltsporsmal i sperreundersokelsene som kan belyse hvordan
kommunene har arbeidet innenfor Kvalitetskommuneprogrammet. Hvis de ansatte
har deltatt aktivt i planlegging og utforming av tiltak, kan det bety mer nyskapende og
innovative tiltak enn om de ansatte er satt pa sidelinjen. Samlingene i
Kvalitetskommuneprogrammet kan ogsa virke positivt pa leringsutbyttet 1 den grad
de har fungert som nettverksarenaer og gitt kjennskap til nye ideer og
omstillingstiltak. Ogsa programsekretariatet kan pavirke leringsutbyttet i den enkelte
kommune ved 4 gi rad og innspill til det lokale arbeidet. Alle disse eksemplene er
potensielle forklaringsvariabler i en analyse av lokale leringseffekter. Utvalget av
uavhengige variabler er av eksplorerende karakter i den forstand at de ikke er avledet
av en bestemt teori, men primert ut fra deres antatte effekt pa leringsutbytte.

Nedenfor har kjort regresjonstester for a finne ut 1 hvilken grad det er signifikante
sammenhenger mellom ulike sider ved Kvalitetskommuneprogrammets organisering
og arbeidsform slik styringsgruppemedlemmene og prosjektdeltakerne vurderer
leringseffekten. Det er resultatene fra disse to sporredatasettene vi har presentert i
tabellene. Vi har kjort tilsvarende analyser for prosjektlederne, men siden antallet
respondenter (N) er lavere i denne undersokelsen, er det fa signifikante
sammenhenger. Der vi har funnet sammenhenger, har vi kun referert til disse 1
teksten. Samvariasjonen mellom alle variablene (uavhengige og avhengige) er testet
ved hjelp av korrelasjonstester (Pearsons 1) og ingen av de brukte variablene
korrelerer mer enn 0,80.

Tabellen nedenfor er basert pa sporreundersokelsen til styringsgruppemedlemmene
og analyserer hvordan ulike forhold virker inn pa de to indikatorene pa
lzeringsutbytte.
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Tabell 12.7 Huvor lett eller vanskelig prosjektdeltakere og styringsgruppemedlemmer mener det er d
midle kevaliteten pa tienestene de yter innen enhet/ virksombet er. (Prosentfordeling)

Prosjektdeltakere Styringsgruppe-
medlemmer

Hvor lett 4 male PLO Oppvekst |  Annet Totalt
kvaliteten
Svert lett 4 0 0 2 3
Noksa lett 8 22 47 20 23
Verken eller 37 41 26 37 34
Noksa vanskelig 44 30 21 34 25
Svert vanskelig 8 6 0 6 3
Vet ikke / ingen 0 2 5 2 7
mening
N 52 54 19 125 190

Den neste tabellen sier noe om hvordan prosjektledere, lokal styringsgruppe og
prosjektdeltakerne vurderer resultatene av det arbeidet som gjores. Viktig i et
lzeringsperspektiv er om det er utviklet tiltak som har overforingsverdi til andre
kommuner. P4 den maten kan gode ideer spres og fa virkning pa bred basis.

Tabell 12.8 Andel prosjeketledere, styringsgruppedeltakere og prosjekitdeltakere som er helt enige
eller delvis enige i folgende pastander (prosent).

Prosjekt- Styrings- Prosjekt-
ledere gruppe deltakere
Kommunen/ bydelen har utviklet tiltak 60 49 -

innenfor Kvalitetskommuneprogrammet
som andre kommuner kan ha nytte av
Kommunen har vert innovativ og - 36 39
nyskapende i valget av prosjekter i
Kvalitetskommuneprogrammet

N 83 190 126

Et klart flertall av prosjektlederne og om lag halvparten av medlemmene 1 de lokale
styringsgruppene er enige 1 at kommunen har utviklet tiltak som andre kommuner
kan ha nytte av. Blant prosjektlederne er de fra pulje 1 mest sikre og mest enige i at
prosjektene har overforingsverdi til andre kommuner.

Styringsgruppene og de lokale prosjektdeltakerne er mer forbeholdne i forhold til
sporsmalet om tiltakene er innovative og nyskapende. Det er likevel nesten 40
prosent av prosjektdeltakerne som mener at tiltakene er nyskapende.

12.2.3 Analyse av hva som pavirker leringsvurderingene

Vi har foretatt en analyse av hvilke forhold som virker inn pa vurderingene av
lzeringsutbytte. Med utgangspunkt i sporreundersokelsene har vi to indikatorer pa
leringsutbytte som folge av deltakelsen i Kvalitetskommuneprogrammet: For det
forste 1 hvilken grad kommunen har vart innovativ og nyskapende 1 valget av
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Tabell 12.9 I hvilken grad det er sammenhenger mellom styringsgruppemediemmenes vurderinger
av kommunens arbeid med Kvalitetskommuneprogrammet, nytteverdien av samlinger i
programmet og forholdet til sekretariatet og oppfatninger i forhold til leringsefferet
malt ved: 1) kommunen har vert innovativ og nyskapende i valget av prosjekter
(INYSKAPENDE), og 2) kommmunen har utviklet tiltak som andre kommuner
kan ha nytte av (OVERFORINGSVERDI). Linecr regresjon. Ustandardiserte
regresjonskocffisienter.

”Nyskapende” | ”Overforingsverdi”

Funksjonsmaten til
styringsgruppa/prosjektgruppa:

Ledere og ansatte i de aktuelle virksomhetene har 0,15 0,09
selv bestemt hvilke tiltak som skal iverksettes

Det var bred enighet i styringsgruppa om valg av 0,20%* 0,14
prosjekter og tiltak

Det er god kontakt mellom styringsgruppa og de 0,19 0,33**

virksomheter som er involvert i
Kvalitetskommuneprogrammet

Nytteverdien til samlingene i
Kvalitetskommuneprogrammet:

Afa kjennskap til nye ideer og omstillingstiltak 0,03 -0,02
A knytte kontakter med de andre kommunene -0,02 -0,04
som deltar i Kvalitetskommuneprogrammet

A knytte kontakter med programsekretariatet 0,11 0,29**
A utvikle samarbeidet internt i 0,04 -0,08
kommunen/bydelen

Forholdet til programsekretariatet:

Vi far mange gode ideer og innspill fra 0,07 -0,17
sekretariatet

Det er lagt til rette for ide- og 0,23* 0,15
erfaringsoverforinger mellom kommunene

Konstant 1,02+* 0,65
Justert R’ 0,21 0,28
N 167 144
* signifikant pa 0,10-nivéet, ** signifikant pa 0,05-nivdet, *** signifikant pa 0,01-
niviet.

Analysemodellen har relativt moderat forklaringskraft (malt ved justert R%) og
inneholder noksa fa signifikante sammenhenger. I den grad det er oppnadd bred
enighet 1 styringsgruppa, ser dette ut til 4 ha virket positivt pa hvor nyskapende tiltak
kommunene har kommet fram til. Samlingene i Kvalitetskommuneprogrammet synes
ikke 4 ha hatt noen sterk innflytelse pa nyskapingsevnen. Viktigere har program-
sekretariatets rolle vert, spesielt tilretteleggingen for ide- og erfaringsoverforing
mellom kommunene.

Modellen analyserer ogsa hva som har pavirket tiltakenes overforingsverdi. Da er det to
forhold som slar ut i modellen, som begge angar etablering av kontakter i forbindelse
med Kvalitetskommuneprogrammet. Bade kontakt mellom kommunen og
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programsekretariatet og internt 1 kommunen mellom styringsgruppa og
virksomhetene i kommunen, har en positiv effekt pa vurderingene av tiltakenes
overforingsverdi.

Lignende analyse er ogsa gjort med utgangspunkt i progjektlederdataene (ikke vist i
tabell). Sporsmalene er litt forskjellige 1 de tre undersokelsene, men to forhold slar ut
1 analysen av prosjektlederdataene. Det ene er den rolle samlingene i
Kvalitetskommuneprogrammet har spilt 1 forhold til det 4 utvikle samarbeidet internt
1 den enkelte kommune. Desto mer positivt prosjektlederne vurderer samlingenes
betydning for intern relasjonsbygging, jo mer positivt vurderer de overforingsverdien til
kommunens tiltak. Ogsia myndiggjoring av de ansatte har en positiv sammenheng
med overforingsverdi. Desto mer myndiggjorte medarbeidere, desto storre
overforingsverdi blir tiltakene kommunen har kommet fram til vurdert 4 ha.

Det tredje datasettet kommer fra sporreundersekelsen til prosjektdeltakerne. Noen
av sporsmalene er imidlertid annerledes formulert enn 1 undersokelsen til
styringsgruppemedlemmene. Vi har derfor laget en egen tabell som presenterer
funnene fra analysen.
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Tabell 12.10 I hvilken grad det er sammenbenger mellom prosjektdeltakernes vurderinger av
kommunens styringsgruppe/ prosjekigruppe, nytteverdien av samlinger i
programmet og forholdet 11l sekretariatet og oppfatninger i forhold til leringseffefet
malt ved: Kommunen har vert innovativ og nyskapende i valget av prosjekter
(NYSKAPENDE). Lineer regresjon. Ustandardiserte regresjonskoeffisienter.

“Nyskapende”

(prosjektdeltakerne)
Deltakelse i utforming av tiltak:
Jeg har deltatt i planlegging og utforming av tiltak 0,29**
De ansatte pa min arbeidsplass har deltatt i planlegging og 0,05
utforming av tiltak
Hvordan arbeidet med delprosjektene har fungert:
Vi har hatt tilstrekkelig tid til a forberede og planlegge 0,11
tiltakene
Vi har i stor grad selv fatt bestemme hvilke tiltak som skal -0,31*
gjennomfores pa var arbeidsplass
Vi har fatt god veiledning og hjelp fra kommunens sentrale 0,28*
prosjektledelse/administrasjon
Om samlingene:
Hvor nyttige har samlingene vert for ditt arbeid i 0,37
programmet
Vurderinger av resultatoppnielse
Arbeidet med programmet har fort til et bedre samarbeid 0,17
mellom ledere og ansatte i var virksomhet
Arbeidet med programmet har fort til et bedre samarbeid -0,22
mellom ledere og tillitsvalgte i var virksomhet
Ansatte 1 var virksomhet har blitt mer involvert og 0,20
myndiggjort
Det ansatte pa var arbeidsplass bestemmer i storre grad selv 0,30*
hvordan de skal lose sine oppgaver
Kommunen har lykkes med trepartssamarbeidet -0,06
Kommunen har lykkes med prosjektledelse og organisering 0,13
Konstant 0,89
Justert R 0,51
N 97

* signifikant pa 0,10-nivéet, ** signifikant pa 0,05-nivédet, *** signifikant pa 0,01-
niviet.

Heller ikke analysen av prosjektdeltakerdataene viser mange signifikante
sammenhenger, men den forklarte variansen er hoyere enn den tilsvarende
undersokelsen av styringsgruppedataene. Hvor aktivt prosjektdeltakerne har deltatt i
planlegging og utforming av tiltak, har innvirkning pa hvor nyskapende tiltaket
vurderes 4 vaere. Veiledning og hjelp fra kommunens sentrale prosjektledelse/
administrasjon ser ogsa ut til a ha en positiv leringseffekt malt ut fra hvor
nyskapende tiltakene er. Desto storre enighet 1 pastanden om veiledning og hjelp,
desto mer positive er vurderingene 1 forhold til tiltakenes nyskapende sider.
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Mer motstridene er resultatene i forhold til ansattes frihet i arbeidssituasjonen. Pa
den ene siden viser analysen en negativ sammenheng mellom prosjektdeltakernes
frihet til 4 velge tiltak og vurderingene av om tiltakene er nyskapende. Men det er
imidlertid en positiv sammenheng mellom Kvalitetskommuneprogrammets bidrag til
selvbestemmelse for de ansatte i losningen av oppgavene og vurderingene i forhold
til om tiltakene er nyskapende eller ikke. En mulig forklaring kan vere at frihet i
utvelgelsen av tiltak virker negativt inn pa tiltakenes innovative og nyskapende sider,
mens frihet i selve arbeidsprosessen virker positivt pa innovasjonsevnen.

I neste avsnitt belyser vi betydningen Kvalitetskommuneprogrammet har for
kommunenes omdemme med fokus pa effekter av omdemmebyggende tiltak.

12.3 Kvalitetskommuneprogrammets betydning for
omdemme

12.3.1 Omdemmebegrepet og eksempler pa tiltak

Gjennom Kvalitetskommuneprogrammet onsker en ogsa a bedre kommunenes
omdomme. Kjell Arne Rovik (2007) karakteriserer omdemmehandtering som en av
hovedtrendene i var samtid. Som vi sa innledningsvis er omdemme relatert til hva
kommunene er kjent for, enten det er noe godt eller noe darlig. Waeraas (2004:63)
som har skrevet doktorgrad om omdemmehandtering i det offentlige, definerer
omdemme som summen av omgivelsenes omfattende erfaringer med organisa-
sjonen, jfr. ogsa Kvile og Waraas 2006. Kommunenes omdemme kan relateres til
kommunen som tjenesteyter, om innbyggerne mener kommunene yter gode tjenester
1 tilstrekklig omfang, men ogsa til andre sider ved kommunenes virksomhet slik som
rollen de spiller i forhold til neringsutvikling, kulturbygging og lokalsamfunns-
utvikling. Omdemmet kan videre relatere seg til kommunen som arbeidsgiver, og
innbyggernes og de ansattes oppfatninger om dette.

Bade tiltakene, resultatene og deltakelsen i Kvalitetskommuneprogrammet i seg selv
kan tenkes a virke inn pa kommunenes omdemme i befolkningen, men ogsa blant
kommunens egne ansatte. Oppnas gode resultater i relasjonen mellom ansatte og
brukerne kan disse erfaringene sld ut i et mer positivt omdemme. En slik forstaelse
av omdemme trekker ikke noe skarpt skille mellom for eksempel ulike typer
legitimitetsbyggende tiltak. Det er snakk om 4 bli kjent for noe og ha tillit pa de
omrader man er kjent.

Deltakelsen i Kvalitetskommuneprogrammet har ogsa en ekspressiv side. Begrep
som “kvalitet” har i seg selv en sterk positiv valer. Deltakelsen i programmet kan
dermed ha en symbolsk side: Det oppfattes som fordelaktig i seg selv 4 delta i
programmet. Omdemme kan siledes bade ha en realitets- eller substansforankring
(bedre arbeidsmiljo, bedre resultat for brukeren, lavere sykefravear) og ha rot i det
som kan kalles en form for ”fasadepynting” ("window dressing”). Deltakelsen 1
Kvalitetskommuneprogrammet kan sies a vere en form for konkret omdemme-
handtering fra kommunenes side. Deltakelsen kan innga i en plan for a bygge en
merkevare (kvalitetskommune), det som kalles ”branding” i omdemmelitteraturen.
Omdoemmet kan blant annet konstitueres av hvordan politikerne, de ansatte og
brukerne/innbyggerne snakker om kommunen.
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I'lopet av programperioden er det satt i verk en rekke tiltak for a synliggjore
aktiviteter og resultater fra kommunenes deltakelse 1 Kvalitetskommuneprogrammet.
Det dreier seg dels om tiltak for 4 synliggjore program og kommuner og dels hva
kommunene kan gjore hver for seg for a synliggjore sitt arbeid. Tiltak som er
gjennomfort fra sekretariatets side, er blant annet Kvalitetskommuneprogrammets
egen nettside (www.kvalitetskommuner.no), produksjon av filmer, manedlige
nyhetsbrev, sekretariatet har lagt ut pa nettet tips om gjennomfering av
informasjonsarbeid, det har bistatt kommunene med utarbeidelse av posters til
samlinger mv. og serget for at det er blitt fokusert pda kommunenes arbeid pa de
lokale nettverkssamlingene.

I et tidligere kapittel (kapittel 3) har vi vist at om lag en tredjedel av kommunene
gjennomforer omdemmebyggende prosjekter innen henholdsvis pleie og omsorg og
oppveksttjenestene. Gjennomgangen av 30 utvalgte prosjektrapportene viser stor
bredde i hva slags tiltak dette er snakk om. For eksempel kan det vare snakk om
giennomforing av ansattedager for a styrke “vi-folelsen” i kommunen. Omdemme
kan ogsa innga 1 ulike lederutviklingstiltak. Noen gjennomferer prosjekt knyttet til
enkeltenheter eller bestemte deler av tjenestetilbudet innenfor pleie, omsorg og
oppvekst. Det kan dreie seg om informasjonstiltak, servicetiltak eller forsek pa 4
profilere tjenestene pa en bestemt mate utad. Ogsa kartleggingstiltak inngar. For
eksempel det 4 finne ut hvor stolt de ansatte er av jobben sin og hvordan de omtaler
kommunen sin utad. Informanter i pilotkommunene gir uttrykk for at ansatte sa vel
som politikerne, som ledd i Kvalitetskommuneprogrammet, er blitt gjort mer
bevisste pa hvordan de omtaler kommunen ute i hverdagen.

Det klart mest vanlige, slik vi leser de 30 prosjektrapportene fra kommunene, er at
tiltak for 4 pavirke arbeidsmiljoet, kulturen og kvaliteten pa tjenestene innen pleie,
omsorg og oppvekst ogsa oppfattes som en mite 4 bedre kommunens omdemme pa.
Oppnas et godt arbeidsmiljo, kompetente ansatte, gode samarbeidsrelasjoner og
kvalitativt gode velferdstjenester, sa vil ogsa kommunens omdemme bedre seg.
Hovedinntrykket er at kommunene forankrer sitt omdemmearbeid i substansielle
forhold ved den kommunale virksomheten. Det er langt verre 4 identifisere mer
ckspressive eller symbolske sider ved de tiltak som det er jobbet med 1 kommunene.

Fra gjennomlesningen av prosjektkatalogen over de 350 prosjektene det er jobbet
med i Kvalitetskommuneprogrammet, finner vi enda flere eksempler pa
omdemmetiltak. Eksemplene viser at bredden er noksa stor:

- Omdommebygging i utvalgte ienestesektorer. 1 en kommune onsket de 4 bedre
skolens omdemme. De laget indikatorer pa hvordan skolen oppleves og erfares
blant brukere og ansatte. De laget ogsa en malplakat for den ”gode” skole for a
ha noe a strekke seg mot. Spesiell oppmerksomhet ble viet foreldre-skole
samarbeidet. Andre kommuner har valgt a gjennomfore tiltak i
omsorgssektoren.

— Flernivasamarbeid om omdomme. Her inngar eksempler pa prosjekt for 4 bedre
samhandlingen mellom helseforetak og helse- og omsorgstjenestene i
kommunene for 4 bedre rutinene for inn- og utskrivning av pasienter.

- Omdommebygging koplet til andre tiltak. 1 en del kommuner er brukermedvirkning,
informasjonstiltak, oppleringstiltak, kvalitetstiltak og samarbeidstiltak sett pa
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som byggesteiner i skapelsen av et bedre omdemme. Det kan for eksempel
dreie seg om en bedre avklaring med hensyn til hva brukerne kan forvente og
hva kommunen faktisk leverer.

- Kulturbygging blant ledere og ansatte. En del kommuner har satset pa utvikling av
“verdihdndboker” og etiske retningslinjer for a pavirke verdigrunnlaget til
kommunen. I samme hensikt har kommuner innfort ansattedager, satset pa
kompetanseheving, bedre dialog med brukere og nye rutiner for
informasjonsdeling internt og eksternt. Det kan dreie seg om bruk av
informasjonsavis, intranett, nettsider, satsing pa involvering fra
lokalsamfunnets side og tydelige ambisjoner om 4 bedre omdemmet.

Vi har valgt 4 presentere to eksempler pa konkret omdemmebygging i Rana
kommune og Fyresdal kommune. Disse eksemplene er basert pa informasjon som
kommunene selv har gitt, og den omtale de har fatt pa nettstedet til
Kvalitetskommuneprogrammet. De viser hva omdemmebygging kan besta i.

Det forste eksemplet er hentet fra et sykehjem i Rana kommune. Der satte de 1 verk
tiltak for 4 snu et negativt inntrykk av sykehjemmet. Hver gang lokalavisa skrev noe
negativt om situasjonen i helsevesenet - i hele kommunen - ble et bilde fra nettopp
dette sykehjemmet brukt. Det skapte en darlig stemning blant de ansatte og brukerne
av sykehjemmet. Metoden for a forvandle motbakke til medvind var for dem et
prosjekt om omdemmebygging. De ansatte skulle bli gode ambassadoerer for
sykehjemmet ved 4 bli mer stolte over arbeidsplassen, de skulle tenke p4, og snakke
om, at de hadde en fin arbeidsplass. Gjennom dette skulle de oppna bedre kvalitet pa
tjenestene og et bedre rykte blant folk flest. Gjennomfering av brukerundersokelser
og medarbeiderundersokelser annet hvert ar blir blant annet brukt til 4 identifisere
behov som si folges opp med tiltak. Hosten 2007 kom det for eksempel fram at
brukerne savnet innhold i hverdagen. Dermed ble det lansert en rekke aktiviteter som
skulle gi storre innhold til hverdagen for brukerne. Ved 4 pavirke kulturen blant de
ansatte klarte ogsa sykehjemmet a snu et okende sykefraver til en nedadgdende trend
noe kommunen knytter til okt myndiggjoring og storre trivsel blant de ansatte. Det
mener de ogsa har slatt ut i bedre kvalitet i tjenestene som ytes.

En lignende situasjon opplevde Fyresdal kommune der kommunens skole fikk mye
negativ oppmerksomhet selv om en elevundersokelse viste at elevene trivdes og at de
pa nasjonale prover var pa linje med resten av landet. Likevel var det mange negative
rykter om skolen i bygda. Bygdesnakk og oppslag i lokalavisen avslorte en del
negative holdninger tilskolen. En del foreldre ytret at de ikke ble hort av lererne og
at forslag til forbedringer ikke ble tatt hensyn til. Skolen kom inn i en negativ
ryktespiral som forsterket tillitsbruddet mellom de ansatte og brukerne av skolen.
Med denne problembakgrunnen ble det satt ned en arbeidsgruppe som skulle
gjenopprette skolens omdemme. En arbeidsgruppe ble nedsatt med representanter
for foreldre, lerere og kommunen. Skoleprosjektet satte seg som mal 4 bedre skolens
rykte ved a skape storre forstielse mellom skole, kommune og innbyggere. En
brukerundersokelse for 4 stille diagnosen til pasienten” ble klar sommeren 2008. For
at foreldrene skulle fole at de ble tatt pa alvor, fikk alle foreldre mulighet til 2 komme
med forslag til hvilke spersmaél som skulle stilles 1 undersokelsen. Det at problemet i
seg selv ble satt pa dagsordenen har medfort storre bevissthet blant lererne om
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hvordan de forholder seg til foreldrene. I stor grad er det satset pa 4 bedre dialogen
og bygge opp tilliten pa nytt. Undersokelsen deres gjor det mulig 4 sammenligne
lzerernes og foreldrenes oppfatninger av hvordan skolen fungerer pa seks utvalgte
omrader. Den viste et gap mellom larernes og foreldrenes opplevelse av hva
foreldrene er informert om og involvert i. Begge grupper ytret onske om tettere
samarbeid med hverandre, og de har samme syn pa hva og hvordan elevene skal lere.
Kurs for lererne og diskusjon av brukerundersokelsen pa foreldremote, er blant
annet brukt som tiltak for 4 bedre “’klimaet” mellom skole og lokalsamfunn.

12.3.2 Resultatoppnaelse i forhold til omdemme

I sporreundersokelsene ble prosjektledere, prosjektmedarbeidere og styringsgruppe-
medlemmer stilt noen sporsmal som angar kommunens omdemme.

Tabell 12.11  _Andel prosjektledere, styringsgruppedeltakere og prosjektdeltakere som er helt
enige eller delvis enige 7 folgende pastander (prosent).

Prosjekt- | Styrings- Prosjekt-

ledere gruppe deltakere
Vi har greid a skape mer realistiske 26 25 25
forventninger til tjenestene
Brukerne har fatt storre medvirkning pa - 19 22
innholdet i tjenestene de mottar
Kommunen har vert flink til 4 informere - 20 32
folk om vir aktivitet som
Kvalitetskommune
Kommunens omdemme er styrket - - 35
innenfor vir sektor/ virt tjenesteomrade
Kommunens omdemme er styrket 44 37 -
innenfor de omriadene kommunen har
satt 1 verk tiltak

80-85 178-181 118-119

En framgangsmate for 4 minske omdemmegapet, er a skape mer realistiske
forventninger til de tjenester som kommunene tilbyr. Som vi ser av tabellen, mener
om lag en fjerdedel av de spurte i deltakerkommunene at Kvalitetskommune-
programmet har hatt en slik effekt. Det ma kunne sies a vare en noksa moderat
effekt og har trolig en noksa begrenset betydning for kommunenes omdemme. Men
det kan vere ett tiltak blant flere som kan virke inn pa det beskrevne omdemmegapet
mange kommuner sliter med.

En mate 4 vise apenhet pa overfor brukerne og gi dem innflytelse pa tjenestene, er a
la dem fa storre medvirkning pa innholdet i tjenestene de mottar. Ogsa dette kan
pavirke omdemmet til kommunen. Resultatene viser imidlertid at ikke mer enn en
femtedel av medlemmene 1 de lokale styringsgruppene og blant prosjektmedar-
beiderne er enige i at Kvalitetskommuneprogrammet har hatt en slik effekt.

Den tredje pastanden tar for seg i hvilken grad kommunen har vert flink til 4
informere folk flest om kvalitetskommunearbeidet. Blant prosjektmedarbeiderne er
det en tredjedel som er enige i pastanden, mens styringsgruppemedlemmene er noe
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mer forbeholdne. Resultatet synes a bygge oppunder observasjonen tidligere 1 kapitlet
om at erfaringer fra kommunenes arbeid med Kvalitetskommuneprogrammet i
begrenset grad er gjort tilgjengelige for folk flest.

De to siste pastandene tar for seg i hvilken grad Kvalitetskommuneprogrammet har
pavirket kommunenes omdemme. Her mener 44 prosent av prosjektlederne at
omdemmet er styrket pa de omrader hvor tiltak er satt inn, mens 37 prosent av
styringsgruppemedlemmene mener det samme. Prosjektmedarbeiderne fikk et litt
annet sporsmal der effekt pd omdemmet ble knyttet til den sektor/tjeneste de
tilhorer. Dette sporsmalet er dermed en mer generell resultatindikator enn den som
ble stilt de ovrige respondentene. Tabellen viser at mer enn en tredjedel mener at
omdemmet er styrket i sin sektor/tjenesteomrade som folge av
Kvalitetskommuneprogrammet.

I sporreundersokelsen det sentrale sekretariatet selv gjennomforte senhostes 2009,
var det med et spersmal om “Kommunen/bydelen har aktivt arbeidet med 4
formidle/synliggjore erfaringer fra prosjektene i Kvalitetskommunene”. I
undersokelsen blant ordferere, raidmenn og prosjektledere (N=228) svarte 44 prosent
at kommunen/bydelen hadde informert internt. Kun 3 prosent svarte eksternt, mens
40 prosent svarte at de hadde informert bade internt og eksternt. 14 svarte nei.
Tallene fra sporreundersokelsen blant de tillitsvalgte (N=87) viser litt storre
nokternhet. 51 prosent krysset her av for intern formidling/synliggjoring, mens 2
prosent krysset av for ekstern formidling. 31 svarte bade internt og eksternt, mens 16
krysset av for nei.

Tabell 12.12  Hvordan ordforere/ radmenn/ prosjektledere og tillitsvalgte i kvalitetskommunene

vurderer Kvalitetskommuneprogrammets betydning for kommunens omdomme.
2009, ordforere/ radmenn/ prosjektledere: N=228, tillitsvalgte: N=87.

Ordforer/radmann/ Tillitsvalgte
prosjektleder etc.
”Uenig” ”Enig” “Uenig” | 7Enig”
(1,2,3) (4,5,0) (1,2,3) (4,5,0)

Jeg opplever at vart arbeid i
Kvalitetskommuneprogrammet 32 68 54 46
har bidratt til 4 styrke
kommunens/ bydelens omdemme

Blant ordferere, radmenn og prosjektledere er det mer enn to tredjedeler som er
Zenig” 1 at Kvalitetskommuneprogrammet har bidratt til 4 styrke omdemmet. Blant
de tillitsvalgte er vurderingen klart mer noktern. Der er det faktisk et lite flertall som
har krysset av for de alternativene vi her har definert som uenige”.

Omdomme betyr a vare kjent for noe slik vi var inne pa 1 innledningen. For 4 fa et
inntrykk av hvor ofte Kvalitetskommuneprogrammet er omtalt i norske medier,
foretok vi varen 2009 et sok i Retrievers Atekst database. Med utgangspunkt i
tilgjengelige skriftlige medier (riks-, region-, lokalaviser, pressemeldinger mv.) har vi
undersokt hvor ofte “Kvalitetskommuneprogrammet” er blitt omtalt. Dette soket
viste at Kvalitetskommuneprogrammet totalt ble omtalt 62 ganger i perioden
1.1.2007 til 14.04.2009. De fleste treff var 4 finne i lokalaviser.
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Vi foretok ogsa et sok for 4 finne ut om det er en okning i hvor ofte omdemme
omtales 1 tilknytning til norske kommuner. I 2000 ble omdemme kun nevnt 16
ganger i norske medier relatert til norske kommuner. I 2008 var antallet okt til 214.
Denne veksten i medienes omtale av kommunene og deres omdemme synes a folge
en generell trend i faver av en stadig mer utstrakt bruk av omdemmebegrepet. I ar
2000 ble ordet omdemme brukt 354 ganger, mens antallet 1 2008 hadde okt til 1636.

12.3.3 Analyse av hva som har pavirket kommunenes omdemme

Som nevnt kan bade spesifikke omdemmebyggende tiltak og den generelle
resultatoppnaelse innenfor Kvalitetskommuneprogrammet, virke inn pa
effektvurderingene i forhold til kommunens omdemme. Vi har foretatt en analyse
hvor vi primert ar etterprovd effekter av generell resultatoppnaelse, men hvor vi
ogsa har sett etter effekter av spesifikke omdemmetiltak der undersokelsene
inneholder denne type sporsmail (prosjektlederundersokelsen),

I analysen av sammenhenger vil vi benytte respondentenes vurderinger av endringer i
kommunens omdemme som folge av deltakelsen i Kvalitetskommuneprogrammet.
Effektindikatorene med utgangspunkt i de tre sporreundersokelsene er folgende: 1)
kommunens omdemme er styrket innenfor de omridene kommunen har satt i verk
tiltak (prosjektlederundersokelsen og styringsgruppeundersokelsen), og 2)
kommunens omdemme er styrket innenfor var sektor/tjenesteomrade
(prosjektdeltakerundersokelsen).

Vi har foretatt en utforskende analyse av hvilke faktorer som kan virke inn pa
vurderingen av kommunens omdemme. For eksempel kan det tenkes at forbedret
tjenestekvalitet virker inn pa hvordan respondentene vurderer kommunens
omdemme.

I analysemodellen har vi tatt utgangspunkt i resultatvurderinger i forhold til
Kvalitetskommuneprogrammets betydning for (1) samarbeidsklimaet internt i
kommunene, (2) i forhold til tjenestekvalitet, (3) brukerne og (4) myndiggjoring og
lzering. Vi antar at positiv skar pa en eller flere av disse resultatkategoriene vil ha en
positiv betydning for vurderingen av kommunens omdemme. Enkelt fortalt: desto
mer positive vurderinger i forhold til samarbeid, tjenestekvalitet, brukerorientering og
myndiggjoring, jo mer positive vurderinger i forhold til kommunens omdemme.

I likhet med undersokelsene av leringseffekter, har vi kjort analyser med
utgangspunkt i det enkelte datasett. Det har med at sporsmalene varierer noe mellom
undersokelsene. I tabellen nedenfor framgar analysen av dataene fra
sporreundersokelsen til styringsgruppemediemmene.
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Tabell 12.13 I hvilken grad det er sanmenbenger mellom styringsgruppenmedlemmenes
vurderinger av resultatoppnacelse (samarbeidsklima, kvalitet, brukerne og
myndiggjoring/ lering) og oppfatninger om kommunens omdomme. Sporsmdlet lod:
"Kommunens omdomme er styrket innenfor de omridene kommunen har satt i
verk tiltak (OMDOMME). Linecer regresjon, ustandardiserte
regresjonskoeffisienter.

”Omdemme”

(styremedlemmene)
Resultatvurderinger i forhold til samarbeidsklima:
Arbeidet med Kvalitetskommuneprogrammet har hatt en -0,18
positiv effekt pa samarbeidsklimaet mellom ansatte og ledere
Arbeidet med Kvalitetskommuneprogrammet har hatt en -0,36*
positiv effekt pa samarbeidsklimaet mellom tillitsvalgte og
ledere
Arbeidet med Kvalitetskommuneprogrammet har hatt en 0,10
positiv effekt pa samarbeidsklimaet mellom tillitsvalgte og
politikerne
Trepartssamarbeidet er helt avgjorende for at vi skal lykkes 0,07
med Kvalitetskommuneprogrammet i kommunen
Resultatvurderinger i forhold til kvalitet:
Innenfor PLO har vi oppnadd bedre kvalitet i de tjenestene -0,01
som tiltakene retter seg i mot
Innenfor oppvekst har vi oppnadd bedre kvalitet i de -0,10
tjenestene tiltakene retter seg mot
Vi har oppnadd bedre kvalitet i méten tjenestene overleveres 0,10
pa
Resultatvurderinger i forhold til brukerne:
Vi har greid 4 skape mer realistiske forventninger til 0,11
tjenestene
Brukerne har fatt storre medvirkning pa innholdet i 0,13
tjenestene
Kommunen har vert flink til 4 informere folk om var 0,25*
aktivitet som kvalitetskommune
Resultatvurderinger i forhold til myndiggjering og
leering
Kvalitetskommuneprogrammet har gitt mer myndiggjorte 0,25%
medarbeidere 1 de tjenestene tiltakene retter seg i mot
Kommunen har vert innovativ og nyskapende i valget av -0,53
tiltak
Kommunen har utviklet tiltak innenfor programmet som 4,08+
andre kommuner kan ha nytte av
Konstant -0,35
Justert R® 0,45
N 136

* signifikant pa 0,10-nivaet, ** signifikant pa 0,05-nivaet, *** signifikant pa 0,01-
nivaet.
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Styringsgruppemedlemmenes vurderinger av resultatoppnaelse i forhold til
samarbeidsklima, ser ut til 4 ha liten betydning for omdemmevurderingene. Heller
ikke vurderingene av tjenestekvalitet og kvalitet i overleveringen av tjenester ser ut til
4 ha betydning. I forhold til brukerne/innbyggerne, er det kommunens evne til 4
informere om aktiviteten som kvalitetskommune som har en positiv effekt. Desto
storre enighet i at kommunen har vert flink til 4 informere om
kvalitetskommunearbeidet, desto mer positivt bedemmes effekten pa kommunens
omdemme.

I forhold til myndiggjering av de ansatte og lering, er det to spersmal som slar ut i
forhold til omdemmevurderingene. Det ene er sporsmalet om myndiggjorte ansatte.
Analysen viser at desto mer styringsgruppemedlemmene er enige i pastanden om at
Kvalitetskommuneprogrammet har fort til mer myndiggjoring, desto mer er de enige
at kommunens omdemme er styrket. Enda sterkere effekt har tiltakenes
nyskapingsverdi. Positiv vurdering av hvor nyskapende og innovative tiltakene er,
samvarierer med positive vurderinger i forhold til Kvalitetskommuneprogrammets
effekt pa kommunens omdemme.

En analyse av Kvalitetskommuneprogrammets betydning for kommunenes
omdemme er ogsa foretatt med utgangspunkt i undersekelsen blant prosjektdeltakerne.
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Tabell 12.14 I hvilken grad det er sammenbenger mellom prosjektdeltakernes vurderinger av
resultatoppndelse (samarbeidsklima, kvalitet, brukerne og myndiggoring/ lering)
0g oppfatninger om kommunens omdomme milt ved: Kommunens omdonmme er

styrket innenfor de omradene kommunen har satt i verk tiltak (OMDONMME).
Linear regregjon, ustandardiserte regresjonskoeffisienter.

”Omdemme”

(prosjektdeltakerne)
Resultatvurderinger i forhold til samarbeidsklima:
Arbeidet med Kvalitetskommuneprogrammet har hatt en 0,44**
positiv effekt pa samarbeidsklimaet mellom ansatte og ledere
Arbeidet med Kvalitetskommuneprogrammet har hatt en -0,24x*
positiv effekt pa samarbeidsklimaet mellom tillitsvalgte og
ledere
Resultatvurderinger i forhold til kvalitet:
Vi har oppnadd bedre kvalitet i de tjenestene som tiltakene 0,22%
retter seg 1 mot
Resultatvurderinger i forhold til brukerne:
Vi har greid 4 skape mer realistiske forventninger til -0,60
tjenestene
Brukerne har fatt storre medvirkning pa innholdet 1 0,22*
tjenestene
Kommunen har vert flink til 4 informere folk om var 0,19%*
aktivitet som kvalitetskommunen
Resultatvurderinger i forhold til myndiggjering
Ansatte 1 var virksomhet har blitt mer involvert og 0,22+
myndiggjort
De ansatte pa var arbeidsplass bestemmer i storre grad selv 0,05
hvordan de skal lose sine oppgaver
Konstant -0,14
Justert R 0,71
N 91

* signifikant pa 0,10-nivéet, ** signifikant pa 0,05-nivédet, *** signifikant pa 0,01-
nivaet.

Undersokelsen blant prosjektdeltakerne har hoyere forklart varians og inneholder
flere signifikante sammenhenger enn undersokelsen blant styringsgruppe-
medlemmene.

Analysen viser for det forste at resultatvurderingene i forhold til samarbeidsklima
internt 1 kommunene har betydning for omdemmevurderingene. Vurderes
Kvalitetskommuneprogrammet a ha en positiv effekt pa samarbeidet mellom ledere
og ansatte, slar det ogsa ut i en positiv vurdering av programmets effekter pa
omdemme. Interessant nok er vurderingen negativ nar det gjelder samarbeidsklimaet
mellom tillitsvalgte og ledere. Godt samarbeid mellom disse aktorene slar ut i
negative vurderinger i forhold til omdemme.

Ogsa tenestevalitet har betydning. Enighet 1 pastanden om at det er oppnadd bedre
tjenestekvalitet slar ut i positive vurderinger i forhold til effekter pa kommunens

Samarbeidsrapport: NIBR/NOVA/IRIS 2010



234

omdemme. I analysen har vi kun benyttet en indikator pa tjenestekvalitet da det var
sterk samvariasjon mellom de to sporsmalene i sporreundersokelsen som tok for seg
resultater i forhold til tjenestekvalitet.

Nir det gjelder brukerorientering, er det to spersmal som har betydning for
omdemmet: om brukerne har fatt storre medvirkning pa innholdet i tjenestene og
om kommunen har vert flink til 4 informere folk om aktiviteten innenfor
Kvalitetskommuneprogrammet. I begge tilfeller slar hoy enighet med disse to
pastandene ut i positive vurderinger i forhold til 4 styrke kommunens omdemme.

Til sist viser analysen at graden av myndiggioring har betydning for vurderingene av
omdemmet. Desto mer positive prosjektdeltakerne er 1 sporsmalet om sterkere
myndiggjoring av de ansatte, desto mer tilboyelige er de til 4 vare enige i pastanden
om at kommunens omdemme er blitt styrket.

Samme analysemodell er ogsa kjort med utgangspunkt i sperreundersokelsen til
prosjektlederne (ikke vist 1 tabell) To sporsmal ble i tillegg tatt med i denne kjoringen:
Om kommunen har utformert og iverksatt tiltak for omdemmebygging i forhold til
henholdsvis pleie og omsorg og oppvekst. Analysen gir svert fa signifikante resultat,
primert pa grunn av lavt antall respondenter (N). Vi finner ikke at avkrysning for
spesifikke omdemmetiltak gir seg utslag i mer positive omdemmevurderinger. De to
forholdene som har betydning for prosjektledernes vurdering av om omdemmet er
blitt styrket eller ei, er: Bedring av samarbeidsklimaet mellom ansatte og ledere og
hvorvidt prosjektlederne er enige i pastanden om at kommunen har utviklet tiltak
som andre kommuner har nytte av (overforingsverdi). For de ovrige variablene er det
ingen signifikante effekter pa vurderingene av om kommunens omdemme er blitt
styrket.

12.4  Oppsummering

Oppsummert viser evalueringen av Kvalitetskommuneprogrammets betydning for
lzering, at de sentrale puljesamlingene har vart viktige arenaer for a fa kjennskap til
nye ideer, arbeidsformer og metoder 1 tillegg til den informasjon som er gitt i form av
kursing og opplaring. Det ble over tid skapt en leeringsarena som la til rette for
dialog, erfaringsutveksling og relasjonsbygging mellom deltakerne. I og med at
kommunenettverkene ikke var sarlig operative de forste arene i programperioden,
har det vart desto viktigere at de sentrale samlingene har fungert etter hensikten. I
sporreundersokelsene etterlyste imidlertid et flertall av de spurte flere
regionale/lokale nettverkssamlinget.

I desember 2008 bestemte sekretariatet seg for 4 ga bort fra de sentrale
nettverkssamlingene som inntil da var gjennomfort for pulje 1 og 2 og delvis for
pulje 3. I stedet valgte sekretariatet 4 arrangere lokale nettverkssamlinger med en av
deltakerkommunene som vertskommune. Ambisjonen har vart 4 knytte kommunene
tettere sammen, ogsa mellom selve nettverksamlingene. Resultatene fra sekretariatets
egne sporreundersokelser senhostes 2009 viser at et klart flertall av ordferere,
radmenn, prosjektledere og tillitsvalgte er enige i at nettverkene har vart nyttige. Det
er ogsa et flertall som er enige i at nettverkene bor opprettholdes etter at
Kvalitetskommuneprogrammet avsluttes. Det er imidlertid fa av kommunene som
har konkrete planer for hvordan de skal sikre en slik videreforing.
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Nir det gjelder idé- og erfaringsutveksling mellon deltakerkommunene, viser
sporreundersokelsene varen 2009 at omfanget av idé- og erfaringsutveksling mellom
kommunene inntil da var noksa begrenset. Den mest narliggende forklaringen ligger
1 at Kvalitetskommuneprogrammet er et desentralisert utviklingsarbeid.
Fellesnevneren er at mange av tiltakene er noksa avgrensede og forankret i lokale
behov. Det ma imidlertid foyes til at et klart flertall av de lokale prosjektlederne
mener at de har utviklet tiltak som andre kommuner kan ha nytte av, selv om de er
noe 1 tvil om hvor nyskapende disse tiltakene er.

Nir det gjelder laering znfernt 1 den enkelte kommune har flere betingelser vart oppfylt
for at slik lering skal kunne finne sted. Samarbeidet mellom ansatte, ledere og
tillitsvalgte er bedret som folge av Kvalitetskommuneprogrammet, det er i to
tredjedeler av kommunene laget systemer for a samle inn erfaringer pa en systematisk
mite, og disse erfaringene er 1 stor grad gjort tilgjengelige for politikerne og de
ansatte. Det som kan ha hemmet leringsmuligheten, er vanskelig malbare resultater
av tiltakene. Dermed blir det mer problematisk a utlose forbedringsarbeid basert pa
benchmarking.

I sekretariatets sporreundersokelser senhostes 2009 ble det stilt noen sporsmal om
hvilke planer kvalitetskommunene har i forhold til evaluering av innsatsen 1
programmet og for spredning av gode erfaringer til andre deler av
kommunen/bydelen. I forhold til 4 evaluere og lere av kommunens innsats, mener
under halvparten av respondentene at det foreligger planer for slik evaluering. Nar
det gjelder spredning av erfaringer, mener ca. 40 prosent av respondentene at
kommunen/bydelen har en plan for slik intern spredning. Dette kan synes noe lite
med hensyn til 4 evaluere og spre erfaringene.

I regresjonsanalysene har vi benyttet to avhengige variabler som kan betraktes som
sluttprodukter av de laeringsprosesser som har foregitt innenfor
Kvalitetskommuneprogrammet. Det betyr pa ingen mate at all lering i programmet,
mellom stat og kommuner, mellom kommunene og internt i kommunene, har veart
innrettet mot 4 utforme nyskapende og innovative tiltak og/eller utforme tiltak som
har overforingsverdi til andre kommuner. Men ved hjelp av disse utvalgte variablene kan
vi si noe om hvilke forhold som har pavirket vurderingene av nettopp disse trekkene
ved tiltakene. Analysen av tiltakenes nyskapende sider viser at folgende faktorer
pavirker vurderingene positivt: 1) Enighet i de lokale styringsgruppene om
utvelgelsen av tiltak, 2) programsekretariatets tilrettelegging for idé- og
erfaringsoverforing mellom kommunene, 3) at prosjektdeltakerne i kommunene har
fatt veiledning fra prosjektledelse/administrasjon, og 4) selvbestemmelse for de
ansatte i forhold til oppgavelesningen. I forhold til vurderinger av tiltakenes
overforingsverdi, er det srlig god kontakt mellom programsekretariatet og
kommunene og internt i kommunene mellom styrings-/prosjektgruppe og de ulike
virksomhetene, som har virket positivt. Ogsa myndiggjering av de ansatte slar
positivt ut.

Kvalitetskommuneprogrammets betydning for kommunenes omdemme, varierer
noe ut fra hvem som blir spurt. Prosjektlederne er relativt positive til den betydning
Kvalitetskommuneprogrammet har for kommunenes omdemme, og mest positive er
de med lengst erfaring i programmet. Det samme er ordforerne, ridmennene og
prosjektlederne i de sporreundersokelsene som sekretariatet gjennomforte senhostes
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2009. Under halvparten av de tillitsvalgte mener imidlertid at programmet har bidratt
til 4 styrke omdemmet.

Det er ikke noe klart monster i forhold til hvilke tiltak kommunene benytter for a
styrke sitt omdemme. Gjennomgangen av de 350 prosjektene 1 prosjektarkivet i
Kvalitetskommuneprogrammet viser stor bredde. Ca. en tredjedel av kommunene
har gjennomfert omdemmebyggende tiltak innenfor henholdsvis pleie og omsorg og
oppvekst. I Rana kommune ble det for eksempel satt i verk et prosjekt for a bedre
omdommet til et sykehjem som hadde fatt et negativt rykte i kommunen. En
lignende situasjon opplevde Fyresdal kommune, men der med utgangspunkt 1
kommunens skole. Begge steder ble det lansert omdemmeprosjekter med bred
involvering for 4 snu den negative utviklingen. Tillitsbygging gjennom bedre
informasjon og deltakelse fra berorte parter, ble sammen med konkrete
forbedringstiltak rettet mot tjenesteytingen, brukt som virkemidler for a styrke
omdemmet.

A skape et godt omdemme er avhengig av at det skapes et riktig inntrykk av
kommunen i dens nare omgivelser. Folk flest ma ha realistiske forventninger til hva
kommunene kan yte av tjenester. Sa langt synes imidlertid
Kvalitetskommuneprogrammet 4 ha hatt en noksa begrenset effekt pa arbeidet med 4
skape realistiske forventninger blant brukerne, men prosjektarkivet viser at mange
kommuner er godt i gang og jobber planmessig pa dette omradet.

Omdommet er ogsa avhengig av at kommunene er apne og viser vilje til 4 opplyse
om hva de driver med pa. Skal kommunene bli kjent for noe, og dermed skaffe seg et
omdemme, ma de torre 4 informere folk flest og mediene. To gode eksempler i sd
mite er Sola og Molde kommuner. I lopet av varen 2009 fikk to av kommunene egne
nettsider som viser kommunens satsning i Kvalitetskommuneprogrammet.”” Det
generelle bildet er imidlertid at kommunenes aktiviteter i for liten grad er blitt
synliggjort eksternt. Det har vart en del oppslag i norske medier om
Kvalitetskommuneprogrammet, men sannsynligvis kunne mer vart gjort for a lofte
fram den innsatsen som gjores av de ulike aktorene innenfor rammen av
programmet. I folge programsekretariatets egne sporreundersokelser er det mange
kommuner som kun har informert om aktiviteten internt i kommunen og ikke utad.

Analysen av hva som pavirker vurderingene av omdemme, viser at vurderingene
pavirkes av folgende forhold: 1) Positiv vurdering av utviklingen 1 samarbeidsklimaet
mellom ledere og ansatte henger sammen med positiv vurdering av omdemmet. Det
samme gjor 2) sterkere myndiggjoring av de ansatte og 3) forbedret tjenestekvalitet
som folge av Kvalitetskommuneprogrammet. Ogsa 4) styrket brukermedvirkning og
5) bedre informasjon utad til kommunens innbyggere om aktiviteten som
kvalitetskommune, henger sammen med positive vurderinger av kommunens
omdemme. Sistnevnte faktor indikerer at det er viktig at deltakerkommunene
informerer og synliggjor aktiviteten utad om de skal styrke omdemmet.

27

Jfr.
http://www.regjeringen.no/nb/dep/krd /kampanier/kvalitetskommuneprogrammet/nvheter/gode-
eksempler-pa-synliggjoring.html?id=549469
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