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Forord

Denne rapporten handler om ledelse i norske kommuner i en periode med store
omstillinger. Nye seksjoner etableres, noen avvikles mens andre slis sammen. Opp-
gavespekteret utvides og kravene til hoyere fagkompetanse oker. Samtidig vokser
bade antallet ansatte og brukere av tjenestene. Blant de mange reformene som har
okt kommunenes ansvarsomride, retter vi spesielt sgkelyset mot hindteringen av
Ansvarsreformen for psykisk utviklingshemmede (HVPU-reformen) og de konse-
kvensene denne har fitt for hele det kommunale tjenesteapparatet og tilbudet til
de andre brukergruppene.

Dagens kommunale organisasjoner stir frem som store og sammensatte
bedrifter. Dertil er kommunen en svart personalintensiv virksomhet. Dette stiller
ekstraordinart store krav til strategisk ledelse og personalhdndtering. I rapporten
beskriver vi hvordan ledelsen i fire kommuner har styrt betydelige endringsproses-
ser og hvordan de har valgt 4 organisere ressursene. Suksess eller nederlag handler
forst og fremst om ledelsens evne til & sette mal og deretter skape kollektiv opp-
slutning om disse. Dernest handler det om & definere ansvar og delegere formell
myndighet til ledelsen pd grunnplanet. Folges dette opp med verdsetting, stotte og
opplering, burde kommunen ha gode muligheter til & utvikle og beholde dyktige
tjenesteledere. Videre er mulighetene til 4 lykkes et sporsmél om fornuftig organi-
sering. I denne rapporten gjennomgér vi ulike modeller innenfor pleie- og omsorgs-
sektoren. Noen legger utvilsomt bedre til rette for god ressursutnytting, reduserte
arbeidsmiljeproblemer, tverrfaglig samarbeid og kvalitativt gode tjenester enn andre.

Rapportens form

Mange av problemene med & utvikle gode tjenester og motiverte tjenesteytere i en
mélrettet vitksomhet skyldes mangelfull kommunikasjon; bide horisontalt og ver-
tikalt i organisasjonen. Prosjektets mél er ikke bare & beskrive organisasjonsstrukturer
i et utvalg kommuner og analysere sterke og svake sider relaterte til gitte problem-
formuleringer. Prosjektet skal ogsa formidle kunnskap som kan bidra til forbedrings-
arbeid i kommunene. Vi har derfor valgt 4 bruke dybdeintervjuer som metode for
informasjonsinnhenting. Av samme grunn har vi gitt intervjusitatene en stor plass
i de mest sentrale kapitlene.



Rapporten bergrer mange sider ved de kommunale tjenestene og noen behandles
mer inngdende enn andre. Vi trekker inn flere spersmal enn det som tilsynelatende
skulle vere ngdvendig for & belyse bestemte organisasjonsmodellers fortrinn. Nér
vi gjor dette, er det fordi forstielsen av sammenhengene mellom flere faktorer er
avgjerende for god praksis. Ett og samme virkemiddel kan gi suksess i en kommu-
ne mens det forer til fiasko i en annen fordi det implementeres i kommuner med
ulike forutsetninger. Avanserte verktoy for ledelse blir meningslgse uten at element-
@re forutsetninger for utevelse av lederskap er til stede. Vidleftige strategier for
rekruttering har liten effekt dersom arbeidsforholdene er slik at de ansatte slutter.
Privatisering eller konkurranseutsetting er trolig meningslost der en sammen-
hengende tjenestekjede fungerer godt. Seeromsorg kan veere riktig hvis modeller for
integrerte tjenester er for vanskelige & hdndtere fordi en mangler overordnet og
koordinerende ledelse og sd videre.

Flere rapporter

Suksess og nederlag inngér i en storre prosjektsammenheng (vedlegg 1) og folger
spesielt opp Ingen grenser? fra 1997. Mens tidligere rapporter har hatt et arbeids-
takerperspektiv pd kommunal ledelse og personalpolitikk, legger denne rapporten
storst vekt pa sporsmal om lederskap. Tkke minst har selve tjenesten som resultat av
organiseringen og samhandlingen mellom ledere og ansatte fitt en storre plass enn
tidligere.

Bortsett fra den organisasjonsteoretiske gjennomgangen i kapittel 7 har
rapporten fa referanser til offentlige dokumenter, faglitteratur og andre undersokel-
ser. Det er heller ikke satt av serlig plass til drefting av viktige helsefaglige begreper.
Dette er forhold som er gjennomgitt i /ngen grenser? som er forlgperen til denne
rapporten.

Unikt materiale

Mens de tidligere rapportene er basert pd landsdekkende sporreundersekelser og
intervjuer av flere tusen ansatte, er denne rapporten forst og fremst basert pa dypt-
gdende studier i fire kommuner. Hosten 1997 og vinteren 1998 tilbragte vi til
sammen ca to maneder i kommunene. I denne perioden ble det foretatt dybde-
intervjuer med ca 120 ledere, tillitsvalgte og ansatte. Av flere tusen intervjusitater,
er 970 systematisert og blant disse er nesten halvparten gjengitt i rapporten. I til-
legg til intervjuene har vi ogsd deltatt pd ledermeter, ansvarsgruppemeter, inntaks-
moter, ulike fagmeter, planmeter, HMS-moter og ulike avdelings- og gruppemoter.



En spesiell takk til alle som har stilt opp og latt oss bli kjent med béde gode og mindre
gode forhold p sin arbeidsplass.
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Rapporten er skrevet pd oppdrag for Sosial- og helsedepartementet (SHD) og
Kommunenes Sentralforbund (KS). Prosjektets styringsgruppe har bestart Svein Age
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Sammendrag

Prosjektets oppdrag gitt av Sosial- og helsedepartementet og Kommunenes Sentral-
forbund har vert «d gjennomfere et forprosjekt og et hovedprosjekt med sikte péd &
identifisere faktorer som har betydning for hensiktsmessig organisering og et godt
arbeidsmilje. I dette ma legges til grunn maélsettingen om normalisering (..). For-
maélet med 4 identifisere slike faktorer mé vere at den enkelte kommune ut fra egne
lokale forhold kan bruke dem i sitt utviklingsarbeid.»

De overordnede mélene for de samlede pleie- og omsorgstjenestene er i
hovedtrekk nasjonalt definerte og felles i alle kommuner mens valg av organisasjons-
modeller, ledelsesfunksjoner og samarbeidsstrukturer varierer. Foruten & beskrive
vitksomhetene, trekkes frem hyppig forekommende suksess- og nederlagsfaktorer
som knytter seg til a) tjenestekvalitet, b) bruk av personalressurser (effektivitet) og
c) arbeidsmilje.

Rapporten viser hvordan enkelte organisasjonsmodeller under visse forut-
setninger knyttet til lederskap lettere ivaretar:

. mal om kvalitativt gode tjenester, blant annet slik disse kommer til uttrykk
i Ansvarsreformens intensjoner og SHDs kvalitetskriterier

. gnsket om en sammenhengende tjenestekjede som bide kan gi brukere av
kommunale pleie- og omsorgstjenester et bedre tilbud og en mer effektiv
anvendelse av personalressursene

. verrfaglig samarbeid og utnyttelse av begrenset spisskompetanse
. mal om mer fleksibel bruk av personalressursene
. et arbeidsmiljo som gjor det mulig & nd disse mélene

Om a lede komplekse organisasjoner

Rapporten handler om ledelse i komplekse organisasjoner; kommunale organisa-
sjoner som de siste drene har fitt nye virksomhetsmél pé lepende band. Den ene
reformen har avlgst den annen og gitt kommunene nye ansvarsomréder og nye
oppgaver. Mens deler av organisasjonen stdr midt i en endringsprosess, skal andre

10



konsolideres. Nye seksjoner etableres, noen avvikles mens andre splittes eller slis
sammen. Oppgavespekteret utvides og kravene til hoyere fagkompetanse gker. Sam-
tidig vokser bdde antallet ansatte og brukere av tjenestene. Parallelt fordrer omgi-
velsene bade okt kvalitet og effektivitet.

Normalkommunen har i lopet av de siste 15-20 arene vokst til en stor og
kompleks organisasjon som stiller betydelige krav til bade lederskap og faglig kom-
petanse. En kommunal organisasjon er mer sammensatt enn de fleste private
bedrifter. Dertil er kommunen en svart personalintensiv virksomhet. Dette stiller
ekstraordinart store krav til strategisk ledelse og personalhdndtering. Ledelsen skal
bide planlegge, styre og koordinere okonomiske og menneskelige ressurser i en
organisasjon med flere nivier og fagomrader enn tidligere. Denne veksten forer
nedvendigvis til ekt avstand mellom ledelsen og utevende tjenesteenheter. Dermed
blir ogsd hindteringen av den interne kommunikasjonen og fordeling av ansvar og
myndighet langt mer avgjorende enn i en liten organisasjon. Pdgdende presse,
skiftende politikere, vaktsomme interesseorganisasjoner og overkommunale forvalt-
ningsenheter pker presset pd ledere pa de fleste nivdene i kommunen.

I rapporten beskriver vi hvordan ledelsen i fire kommuner har styrt gjennom-
gripende endringsprosesser og hvordan de har valgt 4 organisere ressursene. Suksess
eller nederlag handler forst og fremst om ledelsens evne til & sette mél og deretter
skape kollektiv oppslutning om disse. Dernest handler det om & definere ansvar og
delegere formell myndighet til ledelsen pd grunnplanet. Folges dette opp med verd-
setting, stotte og opplering, burde kommunen ha gode muligheter til & utvikle og
beholde dyktige tjenesteledere. Noen kommuner klarer det. Videre er mulighetene
til & lykkes et spersmal om fornuftig organisering. I denne rapporten gjennomgér
vi ulike modeller innenfor pleie- og omsorgssektoren. Noen legger utvilsomt bedre
til rette for god ressursutnytting, reduserte arbeidsmiljeproblemer, tverrfaglig sam-
arbeid og kvalitativt gode tjenester enn andre.

Makrogkonomiske analyser og gjennomgang av regnskapstall og aktivitets-
rapporter har vist at noen kommuner tilsynelatende er mer effektive enn andre
(Erlandsen m.fl. 1997). Men det har vart vanskelig & peke pd hvilke konkrete og
praktiske faktorer som skiller de gode fra de mindre gode. Denne rapporten er et
forsek pd & finne noen av disse faktorene. Dette gjor vi ved & systematisere kunn-
skap om tjenestene p& mikroniva.

Fire kommuner

I rapporten beskriver vi fire kommuner som stir overfor de samme utfordringene
med 4 utvikle en organisasjon som kan mete nye krav til tjenester som alle andre
norske kommuner. Selv om de har de samme mélene er de organisert og ledet svert
forskjellig. De fremstéir derfor med ganske markante seregenheter. For 4 skille dem
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fra hverandre og lette analysen har vi gitt de fire organisasjonene hvert sitt navn.
De betegnes som Reformatorens, Emisserens, Generalens og Adhockratens orga-
nisasjoner.

De fire kommunene ble valgt ut pa bakgrunn av informasjon om deres inn-
sats for & folge opp intensjonene i Ansvarsreformen for tilbakeforing av psykisk
utviklingshemmede fra HVPU-institusjonene. Reformatoren og Emissaren var kjent
fordi de hadde valgt ulike, men begge «reformriktige» organisasjonsmodeller. Ad-
hockraten kom med fordi bide kommunen selv og oppdragsgiver hadde store
forventninger til et lokalt integreringsprosjekt. Generalen skulle etter ryktene vere
en kommune som forst hadde utviklet integrerte tjenester, men som hadde valgt &
gé bort fra dette. I stedet skulle kommunen ha utviklet en segregert modell for &
heve kvaliteten pa tjenestene.

Modellvalg og organisasjonsklarhet

Da kommunene gjennom Ansvarsreformen fikk ansvaret for en sammensatt gruppe
av psykisk utviklingshemmede brukere, kunne oppgaven lgses langs to hovedlinjer.
Enten ansatte man eget personale til 4 ta seg av de nye eller s& ga man ansvaret til
en av de etablerte tjenesteenhetene ledet av sykepleiere. Blant sykepleierne er det
imidlertid mange som ikke har vist interesse for eller hatt tilstrekkelig faglig bak-
grunn for & ta ansvar for tjenestene til psykisk utviklingshemmede. Sykepleierne har
formulert dette selv, men tvilen pd deres kompetanse har ogsa blitt fremfort av re-
presentanter for de nye brukerne og fagfolk med annen bakgrunn. Derfor har det
vert nerliggende for flere kommuner & etablere tilbudet til psykisk utviklingshem-
mede som en ny tjenesteenhet med eget personell.

Malet om en sammenhengende tjenestekjede i en enhetlig organisasjon opp-
fattes som et ideal av bade ansatte og ledere i kommunale pleie- og omsorgstjenester.
Mialet er vanskelig & nd, og det forutsetter en storre grad av organisasjonsklarhet’,
nzrhet mellom moderorganisasjon og utevende tjenesteenhet og samarbeid mel-
lom tjenesteenhetene enn det en vanligvis ser. De som har kommet lengst, har unn-
gitt & organisere tilbudet til psykisk utviklingshemmede i isolerte og autonome
boenheter.

Utgangspunktet for prosjektet var bestemte organisasjonsmodellers betyd-
ning for kvalitet, effektivitet og arbeidsmilje. Men modellvalg alene kan ikke for-
klare de store forskjellene. Organisasjonsklarhet og ledelses- og personalpolitikk er
minst like avgjorende. Nar en s gar dypere inn i kommunenes daglige virksomhet,
stoter en snart pd ildsjelene.

" Begrepet organisasjonsklarhet defineres i kapittel 8. Sammenfatningsvis er det knyttet til
definering og delegering av oppgaver, ansvar og myndighet samt formalisering av og
respektet for kommunikasjons- og beslutningsrutiner.
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Figur 0.1: Suksess og nederlag i pleie- og omsorgstjenestene
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y \
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Figurens sentrum viser til at det er et innbyrdes og gjensidig forsterkende forhold
mellom effektivitet, kvalitet og arbeidsmilje. Lederskapet er helt grunnleggende for
at en hver storre virksomhet skal kunne drives rasjonelt. Dette er markert ved &
plassere organisasjonsklarhet og ledelses- og personalpolitikk i den sterste sirkelen.
Nér kommunen har tydeliggjort ansvar, myndighet og beslutningsstrukturer og
derigjennom lagt grunnlaget for utevelse av legitimt lederskap, vil valg av organi-
sasjonsmodell ha betydning for det tjenestemessige resultatet.

Ildsjelene spiller i perioder en avgjerende rolle bade i fornyelses- og konso-
lideringsfaser. De har en uvurderlig positiv betydning nar de virker innenfor en klar
organisasjonsstruktur. Der klare rammer mangler, vil ildsjelenes innsats kunne kom-
me i konflikt med overordnede mél eller andre kollegers ansvars- og myndighets-
omrader. Prosjektet har vist at norske kommuner ma & oke bevisstheten om denne
typen nekkelpersoners betydning og utforme en ledelses- og personalpolitikk som
viser vilje og evne til 4 ta vare pa disse.

Kommunene med storst suksess pd malene for kvalitet, effektivitet og miljo
har bade storst organisasjonsklarhet, best utviklet ledelses- og personalpolitikk og
de har valgt en type organisasjonsmodell med vekt pa helhet og integrering.
Kommunene som kommer dérligst ut, har valgt organisasjonsmodeller med mer
adskilte tjenesteenheter. De har ogsd en mindre klar ledelsesstruktur og de har en
lite eksplisitt personalpolitikk. Sterrelse og beliggenhet forklarer ikke forskjellene
blant kommunene i undersekelsen.
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Losningen ligger med andre ord ikke i valget av «den ene rette» organisasjons-
modellen, men i at tjenestene til psykisk utviklingshemmede (eller andre brukere)
bide formelt og reelt er forankret til kommunenes sentrale ledelse og at tjenestene
pa flere nivaer inngdr i en helhetstenkning hvor tilgjengelig kompetanse og rasjonell
ressursbruk er systematisert.

Gevinster ved helhetlige modellvalg

De kommunale pleie- og omsorgstjenestene kjennetegnes ved et bredt oppgaves-
pekter som ivaretas av mange ansatte hvor ogsa mange ulike yrkesgrupper er repre-
sentert. Arbeidspresset er varierende og oppgavene utfores spredt over hele kommu-
nen til alle tider pd degnet. Kravene til koordinering og fleksibilitet er usedvanlig
store, noe som favoriserer helhetlige organisasjonslgsninger. Dette stdr i kontrast til
tjenesteproduksjon med avgrensede og klart definerte oppgaver som stiller haye krav
til faglig spisskompetanse. Der vil spesialiserte produksjonsenheter og eventuelt
cksterne underleverandgrer kunne ha sin berettigelse.

Bedre utnyttelse av basispersonalet

Bedre ressursutnyttelse gir bedre eller flere tjenester per dagsverk og/eller reduserte
belastninger pd de ansatte. Bedre ressursutnyttelse oppnds med en organisasjons-
struktur som gir linjeledelsen muligheter til & bruke personalet fleksibelt bade hva
gjelder sted, tid og oppgave. Dette forutsetter at de ansatte har tilstrekkelig kjenn-
skap til hele tjenesteomradet.

Gruppeboliger og dedtid

Der gruppeboligen er tjenesteenhet, yter de ansatte kun tjenester til psykisk
utviklingshemmede brukere og arbeidsdagen vil vare lagt opp etter en egen bolig-
turnus. Mange kommuner har hatt problemer med & bruke arbeidskraften i gruppe-
boligene rasjonelt ndr de ansatte kun skal gé i en boligturnus.

Okt brukerbredde: storre stillinger og mer anvendbare arbeidstakere

Kommuner som har slatt sammen alle de hjemmebaserte tjenestene slipper dérlige
boligturnuser med mange smé stillinger. Samtidig har de eliminert problemene med
ineffektiv og til dels gal bruk av boligansatte miljearbeidere. I disse kommunene
vil (en del av) basispersonalet starte dagen hos en psykisk utviklingshemmet og
deretter ta oppdrag hos eldre og andre med behov for hjemmebaserte tjenester.
Denne brukerbredden gker muligheten for full utnyttelse av personalet. Nar hver
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ansatt kan yte tjenester til en bredere brukergruppe, kan de g inn i sterre stillinger
samtidig som kommunen kan bruke dem mer effektivt. Ledelsen vil ogsa ha flere
ansatte som er tilgjengelige i ekstraordinzre situasjoner. Man slipper hjelpepleiere
som ikke kan ta et ekstra tak hos en psykisk utviklingshemmet og miljearbeidere
som ikke kan brukes i eldreomsorgen.

Fleksibel bruk av kompetansen

Fleksibel bruk av ansatte med ulik kompetanse og forskjellige hovedoppgaver for-
utsetter god kommunikasjon innad i virksomheten og pi tvers av tjenesteenheter.
Modeller hvor flere yrkesgrupper star under en felles linjeleder oker mulighetene
for & oppna gevinster gjennom tverrfaglig samarbeid, informasjonsutveksling og
fleksibel bruk av yrkesgruppene. Dette gjelder ikke bare der tjenester til psykisk
utviklingshemmede integreres med de gvrige hjemmebaserte tjenestene, men ogsa
der hjemmehjelperne trekkes sterkere inn i en helhetlig hjemmebasert tjeneste.

Ved 4 integrere bide utevere og oppgaver skapes et sterkere arbeidsfellesskap.
Ledelsen kan lettere samordne personalet, samtidig som mulighetene for 4 etablere
en sammenhengende tjenestekjede gker. Dette gir okt kunnskapsoverforing yrkes-
gruppene og yrkesutgverne imellom. Ikke minst gjelder dette der hjemmehjelperne
brukes strategisk som det primeare ledd i en helhetlig tjeneste.

Ved & heve de ufaglerte og hjelpepleierne kan knappe sykepleierressurser
brukes mer rasjonelt. Dette kan lede til at hovedtyngden av sykepleiernes oppgaver
fir et hoyere faglig innhold enn i dag, samtidig som en mindre del av oppgavene
vil veere helt enkle. I hjemmebaserte tjenester med mye reisetid er dette nodvendig
bade av hensyn til effektiviteten og arbeidsmiljoet.

Bedre kvalitet pa tjenestene

En modell som gker effektiviteten vil ogsé gi grunnlag for 4 bedre kvaliteten.
Modeller med integrerte tjenester bade letter og nedvendiggjor det tverrfaglige
arbeidet fordi flere av de involverte yrkesgruppene er knyttet til en felles ledelse. Nar
gruppeboligene ikke er isolerte og autonome tjenesteenheter, senkes terskelen for
samarbeid béde innen pleie og omsorg og med andre etater.

Ansvarsgrupper og habiliteringsplaner
I analysen har vi trukket frem de tverrfaglige ansvarsgruppene og habiliteringsplanene
som en avgjorende kvalitetsindikator. Der disse er virksomme og radgivende for
utferingen av kommunens tjenester, oppfattes dette som en garanti pa at tjenesten
til hver enkelt bruker holder et best mulig faglig niva.

Blant vire kommuner gir det et skarpt skille mellom de to som har et godt
werrfaglig samarbeid med virksomme ansvarsgrupper og faglige habiliteringsplaner
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og de to som ikke har det. De to forste har hver sin variant av tjenesteintegrering,
de to andre har egne seksjoner som kun yter tjenester til psykisk utviklingshemmede.
Trekk ved integreringsmodellene fremtvinger normalisering og tverrfaglighet og
dermed ogsé et okende behov for ansvarsgrupper og habiliteringsplaner. Viktigst er
den gjensidige avhengigheten mellom faggruppene i organisasjoner hvor ingen
avgrenset virksomhet eller enkelt profesjon stir som totalleverander av tjenester til
en bestemt gruppe. Herfra er veien kort til 4 etablere formelle samarbeidsorganer
som ansvarsgruppen. Ansvarsgruppens viktigste hjelpemiddel for & fungere menings-
fylt vil veere habiliteringsplanen, &rshjulet eller lignende tverrfaglige og forplikten-
de opplegg.

I de fleste kommuner er antall psykisk utviklingshemmede lavt og de utgjor
en liten del av den samlede brukermassen. En del av dem stiller til gjengjeld store
krav til spesialistkompetanse, serlig hva gjelder dagtilbud og saksbehandling.
Kompleksiteten i enkeltsakene rundt en del psykisk utviklingshemmede brukere er
hoy. Dette stiller store krav til tverrfaglig tilgjengelighet og samarbeid. Der den faglige
organiseringen av tilbudet til den enkelte bruker hviler pa ansvarsgruppen, vil sjansen
for 4 lykkes med dette oke.

Gruppeboligen

I denne undersokelsen har de to «integreringskommunene» valgt 4 individualisere
bade tjenestetilbudet og bosituasjonen til sine psykisk utviklingshemmede brukere.
Individualiseringen har mange fordeler, men om malet om at hver bruker skal ha
sin egen leilighet er nadd, s har prisen for enkelte vert hoy. Mange opplever
ensomhet. For disse vil en gruppebolig med egne leiligheter og fellesarealer utvilsomt
gi bedre livskvalitet gjennom okt fellesskap og trygghet. Vi kan derfor ikke konklu-
dere med at separate leiligheter til a/le psykisk utviklingshemmede er et godt mal i
normaliseringens navn.

Boligeksterne dagtilbud

I kommuner hvor de hjemmebaserte tjenestene til psykisk utviklingshemmede
inngdr som en ordinzr del av kommunens samlede hjemmetjeneste, vil det under
normale omstendigheter ikke vare personell i boligen pa dagtid. Dermed er disse
kommunene ngdt til & ha et boligeksternt dagtilbud. Ansvaret for & gi et dagtilbud
og for at dette holder et faglig nivd hviler p& det aktuelle aktivitetsstedet enten det
er en skole, arbeidsplass eller et spesialpedagogisk senter. Der gruppeboligen er
tjenesteenhet og grunnstammen i tilbudet til psykisk utviklingshemmede, vil kom-
munene lettere kunne redusere innsatsen for 4 gi et faglig tilrettelagt dagtilbud uten-
for boligen. Her ender man lett opp med at miljoarbeiderne utforer dagtilbud de
ikke er kvalifisert for enten de gjor det i eller utenfor boligen.
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Mange & forholde seg til?

Et stabilt personale som kjenner sine brukere er i seg selv kvalitetsfremmende. Det
gir bade eldre, psykisk utviklingshemmede og andre brukere trygghet, og det gjor
det lettere for den ansatte 4 yte et individuelt tilpasset tilbud. Variasjon som ledd i
en kvalitativt god tjeneste er viktig, men minst like viktig er forutsigbarhet med
kjente tjenesteytere og kjente rutiner. Summen av tjenesteytere bor begrenses, men
er like fullt mindre viktig dersom disse opptrer under faste forhold og kjente ruti-
ner. Brukeren beveger seg pa ulike arenaer og pd hvert sted moter han forhapentlig-
vis et fast personale. Det ber vere f og kjente ansikter i hjemmet, fi og kjente pa
dagaktivitet, fi og kjente pd kveldsaktivitet, fi og kjente innen de ulike spesialist-
tjenestene og si videre. Summen av ansatte blir uansett organisasjonsmodell stor,
men ndr de samme gér igjen pa hvert sted er forutsigbarhet oppnadd.

Et vanlig argument mot 4 integrere tjenestene til psykisk utviklingshemme-
de i de ordinzre hjemmebaserte tjenestene er at dette vil gi brukeren flere ansatte &
forholde seg til. Eventuelle forskjeller som skyldes modellvalg blir temmelig mar-
ginale sammenliknet med uro knyttet til generell personalgjennomtrekk, problemer
med & fylle ledige stillinger, sykefravar og vikarbruk. Det viktigste bidraget til &
etablere stabile personal-bruker-forhold er 4 fore en personalpolitikk som reduse-
rer den allmenne personalgjennomtrekken.

Bedre arbeidsmiljo

Godt arbeidsmiljo er et gode i seg selv. Samtidig kan det ogsé vare bade effektivi-
tets- og kvalitetsfremmende. Kommunenes valg av organisasjonsmodell har direk-
te konsekvenser pa flere forhold ved arbeidsmiljget.

Reduserte «kulturkonflikter»
Alle kommunene har eller har hatt ganske dype og varige konflikter mellom grup-
per av ansatte. Dette har klarest og oftest kommet til uttrykk mellom ansatte som
kun yter tjenester til psykisk utviklingshemmede og ansatte i de ordinare,
hjemmebaserte tjenestene som fortrinnsvis yter bistand til eldre hjelpetrengende.
Konfliktene har overveiende dreid seg om faglige uenigheter om arbeidsmetodikk,
ressurstildeling og fordeling av arbeidspress og andre belastninger. Problemene har
vert storst der kommunikasjonen mellom seksjonene har veert darligst og der de
ansatte vet lite om de andres faglige standarder og arbeidsbetingelser. Dette har fort
til negative trekk i arbeidsmiljoet som skuling, baksnakking, mindreverdighetsfolelse
og lav motivasjon for samarbeid. Skillet mellom «de/dem» og «vi/oss» har vert pa-
trengende.

Integrering av tjenesteomrider og okt brukerbredde for basispersonalet viser
seg 4 redusere disse konfliktene. Grunnlaget for misunnelse og kritikk av andre
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enheters arbeidsformer oppherer langt pa vei ndr det samme personalet yter tjenes-
ter til bdde eldre og psykisk utviklingshemmede.

Varierte belastninger gjennom gkt brukerbredde

Okt brukerbredde forer ogsa til variasjoner i arbeidet og inkludering i et storre
fellesskap. Dermed varieres arbeidsbelastningene samtidig som felelsen av tilhorig-
het i et arbeidsfellesskap okes. For hjemmehjelperne er bade variasjonen og inklu-
deringen et uttrykk for verdsettelse.

PU-ghettoen

De storste arbeidsmiljeproblemene har vi funnet i den sdkalte «PU-ghettoen».
Begrepet PU-ghetto er brukt om relativt isolerte tjenesteenheter bygget opp rundt
en enkelt gruppebolig for psykisk utviklingshemmede. Begrepet er negativt ladet
og brukes ikke om alle gruppeboliger. En bolig som fir betegnelsen ghetto kjenne-
tegnes av svakt formelt lederskap.

Fremveksten av ghettoen er ikke tilfeldig. Den utvikler seg nir gruppeboligen
ikke stdr i jevnlig kontakt med moderorganisasjonen. Kommunikasjonen mellom
utovende ledd og kommunens ledelse er svak. Lederne i gruppeboligene har ikke
tilstrekkelige fullmakter til 4 utove lederskap. Kontakten med relevante fagpersoner
fra andre enheter har ogsa vert liten.

Styringsproblemene som preger disse miljeene blir ikke mindre dersom kom-
munene ansetter uerfarne ledere i boliger med sterke miljearbeidere. Svak styring
dpner for uformell ledelse blant de ansatte. Derfra er veien kort til uheldige allian-
ser mellom verger/parerende og ansatte som setter elementare regler om saksbehand-
ling langs linjen til side. Resultatet er utbrente ledere som slutter, gkt turbulens og
fortsatt misforngyde miljparbeidere.

En del av de destruktive forholdene vi har betegnet som ghetto-problemet
vil bli eliminert ved & nedbygge gruppeboligen som tjenesteenhet og integrere til-
budet med ovrige hjemmebaserte tjenester. Dette kan skje p& to nivéer. Det mest
radikale er & bringe gruppeboligen helt til oppher. Det mindre radikale er & opp-
rettholde gruppeboligen rent fysisk, men pése at ingen av det faste personalet job-
ber bare der.

PU-ghettoene kan ogsd unngds innenfor modeller med moderate former for
seromsorg. Dette stiller store krav til ledelsen av disse boligene. Behovet for klart
definert ansvar, tilstrekkelig delegert myndighet, hoyt kvalifiserte ledere, tett opp-
folging av lederne og riktig avlenning ma i tilfelle oppvurderes betydelig.
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Organisasjonsklarhet

Rapporten viser hvordan helhetlige modeller gir grunnlag for & styrke bade tjeneste-
kvaliteten, effektiviteten og arbeidsmiljoet. De gunstige resultatene er imidlertid ikke
oppnadd gjennom modellvalg alene, men ved hey grad av organisasjonsklarhet fulgt
opp med en synlig ledelses- og personalpolitikk. Uten at disse er tilstrekkelig til stede
vil modellvalg selvsagt ikke kunne gjore noe til eller fra.

Kommunikasjon
Behovet for formelle kommunikasjonslinjer og -arenaer gker i takt med organisa-
sjonens storrelse og kompleksitet. Gode beslutninger forutsetter ikke bare klare mal
gitt av styret (politisk ledelse) og kunnskaper om eksterne forhold (markedert,
tjenestebehovet). Gode beslutninger hviler pd kunnskaper om grunnplanet i orga-
nisasjonen. Beslutningers legitimitet forutsetter bruk av formelle beslutningslinjer.
Oppslutningen om beslutninger varierer med det forarbeidet som er gjort for &
informere og dpne for medvirkning. Undersekelsen viser hvordan aktiv bruk av in-
formasjon inngdr i gjennomferingen av velregisserte endringer. Men den viser ogsé
hvordan undervurderingen av informasjonsarbeidet og tilnzrmet fraveer av formell
kommunikasjon mellom nivier og tjenesteenheter skader organisasjonen.
Etablering og bruk av formelle kommunikasjonsarenaer og samarbeidsorga-
ner, bade faglige og administrative, krever ressurser. Mye tid gér til meter. I under-
sokelsen har vi trukket frem hvordan de ulike foraene kan gi kvalitetsgevinster for
bruker, motivasjons- og tilherighetsgevinster for tjenesteyterne og samordnings-
gevinstene for kommunen. Tid som spares inn pé redusert kommunikasjon til for-
del for eksplisitt produksjon gir dirlige resultater. Tid som brukes til mélrettet
kommunikasjon gir avkastning i form av feerre konflikter, mindre usikkerhet, bedre
faglighet osv.

Personal- og ledelsespolitikk

Handteringen av ansvars- og myndighetsforhold og bruken av formelle kommuni-
kasjonskanaler avspeiler ogsd kommunenes personal- og ledelsespolitikk. Her legges
premissene for ledernes muligheter til 4 vere ledere. Tjenesteenheter som har synli-
ge ledere og som inngér i en organisasjon med klar forankring til kommuneledelsen
er mer robuste for endringer, uenigheter og hardt arbeidspress enn andre. De beste
har nedlagt mye arbeid i 4 formidle mél og forklare prosesser. Samtidig oker dialo-
gen med lavere ledere og ansatte deres forstdelse av egen rolle i en organisasjon. Dette
skaper tilhgrighet til tjenesteenheten, okt forstelse for kollektive mal og oker de
ansattes trivsel og motivasjon. Kommuner som arbeider aktivt med & skape en slik
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organisasjon stiller sterkt i kampen for & rekruttere og beholde kvalifiserte ledere
og medarbeidere. Innenfor slike rammer spiller nekkelpersoner med personlige
egenskaper en stor rolle. Dette handler litt om bedriftsdemokrati og mye om
pedagogikk.

Motsatt gir uklarhet, mangelfull ledelse og svake utviklet samarbeid grobunn
for usikkerhet, bitterhet, konflikter og annen uro. Ikke minst skaper den svake platt-
formen for utevelse av lederskap usikre ledere. Her fir kommunen med andre ord
dobbelt opp: bade usikre ledere og en kaotisk organisasjon med ansatte som roper
pa sterkere ledelse, samtidig som de pd grunn av svake formelle strukturer er med &
undergrave eventuelle lokale styringsforsek. Dette er i seg selv en stor arbeidsmil-
jobelastning som terer pd kreftene og reduserer produktiviteten. Slitasjen pé ledere
og ansatte gker personalgjennomtrekken med ytterligere uro, ineffektivitet og
redusert kvalitet som resultat. Mer eller mindre avgrensede og autonome enheter
er mer sirbare for disse problemene enn enheter som inngr i en storre sammen-
heng med forankring og tett oppfelging fra moderorganisasjonen. De problemene
vi har sett skyldes med andre ord ikke at pleie- og omsorgstjenestene i norske kom-
muner er for strengt styrt, men snarere det motsatte.
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Kapittel 1 Innledning

Mange reformer

Det siste tidret har Norge gjennomfert flere og dyptgripende reformer i helsesekto-
ren. En av dem er Ansvarsreformen for psykisk utviklingshemmede (HVPU-refor-
men) der store sentralinstitusjoner ble nedlagt. Ansvaret for 4 gi de «institusjonsle-
se» og «hjemmeboende» egne boliger og et forsvarlig og ensket tilbud i og utenfor
boligen er overlatt kommunene (St.meld. nr. 67 1986/87, St.meld. nr. 47 1989—
90 og NOU 1992:1). I denne rapporten sper vi om hvordan kommuner med be-
grensede faglige og skonomiske ressurser har mott utfordringene som ligger i til-
fanget av nye brukergrupper, veksten i eldreomsorgen og kvalitetskriterier som er
blitt langt mer individ- og brukerrettede. Vi retter spesielt sekelyset pa hindterin-
gen av Ansvarsreformen og de konsekvensene denne har fitt for hele det kommu-
nale tjenesteapparatet og tilbudet til de andre brukergruppene.

Ansvarsreformen har hatt som mal & bedre situasjonen for personer med ulike
former for psykisk utviklingshemming. Reformen har vart gjennomgripende og den
har endret manges hverdag og levekar. Men i storre grad enn mange andre refor-
mer har denne hatt implikasjoner langt utover sin begrensede mélgruppe. Spers-
mél om tjenesteinnhold, faglig ansvar og praktisk organisering har ikke bare vert
nye, de har ogsd vert omfattet med usedvanlig stor uenighet og usikkerhet. Fi kom-
muner har vert forberedt pd 4 mete en sa radikalt ny og omfattende oppgave. Kon-
fliktene har derfor veert mer intense enn det en mé regne som normalt i forbindelse
med reformer og endringer innenfor etablerte omréder. Ansvarsreformens intensjo-
ner er ambisigse, og den vanlige norske kommune har langt igjen dersom den da
deler reformens mél (Romeren 1995, Tassebro 1995a og 1995b).

Komplekse organisasjoner og gkte krav

Det er lang vei fra Storting og regjering (departement) som ikke bare angir de over-
ordnede reformmadlene, men ogsd vedtar detaljer i innholdet, tidsplaner for
giennomfering og ekonomiske rammer til grunnplanet i kommunene som er pélagt
den lokale gjennomferingen. Samtidig med et vedvarende ytre endringspress, faglige
utfordringer og krav til skonomiske innstramminger fi kommuner har kompetanse



til & mote, sliter mange med hoy gjennomtrekk blant ledere og fagfolk. Mange
kommuner preges av stor slitasje og endringsvegring. Tiltak som skulle bidra til
fornyelse og mélrettet utvikling resulterer ofte i det motsatte. Det er grunn til 4 sporre
om oppbyggingen av faglig kompetanse og utvikling av kvalifisert lederskap i de
ulike leddene har vert tilstrekkelig prioritert i den generelle kommunepolitikken.
Foruten de rent faglige utfordringene som ligger i de helse- og sosialpolitis-
ke reformene, skal kommunenes ledere i dag lede en storre og langt mer kompleks
organisasjon enn for noen fa ar tilbake. Opinion, politikere og brukere har forven-
tinger om en endringsevne og effektivitets- og kvalitetsforbedring som om kommu-
nen var en rasjonell akter med klare mél og vel tilpassede virkemidler. I forbindelse
med tjenestetilbudet til en enkelt bruker kan ansatte fra opp til 25 forskjellige yr-
kesgrupper vere involvert. Det skulle si det meste om behovet for overordnet styring,
koordinering og tverrfaglig samarbeid. Men hvor mange kommuner har en orga-
nisasjon som er i stand til 4 samle, koordinere og motivere sine ledere og ansatte?
Spersmilet blir da om kommunene mot mange odds likevel kan greie &
utvikle et hensiktsmessig tjenesteapparat for 4 yte hjemmebaserte tjenester og ivareta
intensjonene i Ansvarsreformen for psykisk utviklingshemmede. Noen kommuner
sliter med trang okonomi, utilstrekkelige personalressurser og et ineffektivt tjenes-
teapparat som pd langt ner klarer 4 yte de tjenestene de er pilagt. Andre kommuner
kan nok ogsd ha knapp ekonomi, men de er like fullt nermere i & na de tjeneste-
messige malene. Der noen kommer inn i en ond sirkel med utbrente medarbeide-
re, hoy personalgjennomtrekk, rekrutteringsproblemer og usikre ledere, kan andre
vise til en organisasjon med samarbeid og oppslutning om de nye oppgavene og en
mer effektiv bruk av personalressursene. I noen kommuner har Ansvarsreformen
dpnet for en tjenestemessig berikelse; i andre har den skapt stor fortvilelse. I denne
rapporten spor vi om hvorfor det er s stor forskjell fra kommune til kommune.
Hvorfor har noen kommuner klart denne omstillingen s& mye bedre enn andre?

Prosjektets mal

Prosjektets oppdrag gitt av Sosial- og helsedepartementet og Kommunenes Sentral-
forbund har vert «@ gjennomfere et forprosjekt og et hovedprosjekt med sikte pé &
identifisere faktorer som har betydning for hensiktsmessig organisering og et godt
arbeidsmilje. I dette ma legges til grunn malsettingen om normalisering (..).
Formélet med & identifisere slike faktorer ma vere at den enkelte kommune ut fra
egne lokale forhold kan bruke dem i sitt utviklingsarbeid.»

De overordnede mélene for de samlede pleie- og omsorgstjenestene er i ho-
vedtrekk nasjonalt definerte og felles i alle kommuner mens valg av organisasjons-
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modeller, ledelsesfunksjoner og samarbeidsstrukturer varierer. Foruten & beskrive
vitksomhetene, trekkes frem hyppig forekommende suksess- og nederlagsfaktorer
som knytter seg til a) tjenestekvalitet, b) bruk av personalressurser (effektivitet) og
c) arbeidsmilje. I rapporten beskriver vi hvilke modeller for tjenesteorganisering for-
sokskommunene har valgt og hvordan valgene blir begrunnet. Deretter analyserer vi
hvordan bestemte organisatoriske losninger ivaretar:

1. Ansvarsreformens intensjoner om normalisering og kvalitativt gode tjenester til
alle brukergrupper, herunder ogsd avvikling av seromsorg

2. Krav il effektiv ledelse og personalforvaltning

3. Ansvarsreformens utfordring til arbeidsmiljoet for kommunenes samlede pleie-
og omsorgstjenester, og de ekstraordinare pakjenningene som lett oppstér der
tilbudene til psykisk utviklingshemmede er organiserte i isolerte tjenesteenheter.

Rapporten viser hvordan enkelte organisasjonsmodeller under visse forutsetninger
knyttet til lederskap lettere ivaretar:

. mal om kvalitativt gode tjenester, blant annet slik disse kommer til uterykk
i Ansvarsreformens intensjoner og SHDs kvalitetskriterier

. onsket om en sammenhengende tjenestekjede som bade kan gi brukere av
kommunale pleie- og omsorgstjenester et bedre tilbud og en mer effektiv
anvendelse av personalressursene

. tverrfaglig samarbeid og utnyttelse av begrenset spisskompetanse
. mal om mer fleksibel bruk av personalressursene
. et arbeidsmiljo som gjor det mulig 4 nd disse malene

Rapporten bestar foruten innledning og avslutning av tre hoveddeler:

1. Idel en (kapittel 2 og 3) presenteres kommunene. Disse kapitlene er lite pro-
blematiserende.

2. Idel to (kapittel 4, 5 og 6) blir ulike tjenestemodeller og sider ved tjenesteinn-
holdet beskrevet og droftet.

3. I del tre (kapittel 7 og 8) dreftes grunnlaget for rasjonelle organisasjoner og
lederskapet i kommunene.

Kapittel 1 23



De sentrale spgrsmalene

Del 1 (kapittel 2 og 3)

Kapittel 2 Fire kommuner, fire organisasjonsmodeller, to hovedvalg
Kommunene presenteres etter storrelse og tjenestemodeller.

Kapittel 3 Kompetanse og bemanning
I forbindelse med gjennomforingen av reformen er et av de sentrale spersmélene
om kommunene har kompetanse til 4 folge opp reformens intensjoner. Har de folk
som er i stand til 4 planlegge og gjennomfere en si dyptgripende reform? Har de
fagfolk som er i stand til 4 takle hverdagen i mete med de mest krevende brukerne?
Har de ledere pé utevende niva som kan gi nedvendig veiledning og serge for ned-
vendig styring? Sist, men ikke minst: Hva gjor kommunene hvis de ikke har all denne
kompetansen?

I kapitlet fir hver av kommunene en samlet kompetanseprofil basert pa a)
yrkessammensetning i utevende ledd, b) erfaring og stabilitet i personalgruppen og
c) kompetanse og erfaring hos lederne.

Del 2 (kapittel 4, 5 og 6)

Kapittel 4 Hjemmehjelp og hjemmesykepleie
Fokus rettes mot utviklingen i de tradisjonelle, hjemmebaserte tjenestene og de
yrkesgruppene som yter disse tjenestene. De viktigste sporsmalene er:

. Hvor bredt er tjenesteenhetene definert? Hvilke arbeidsoppgaver legges til
de ulike tjenesteenhetene? Hvilke yrkesgrupper inngar i de ulike tjenesteen-
hetene?

. Hvilke arbeidsoppgaver utfores av de ulike yrkesgruppene? Yter den enkelte

yrkesgruppen tjenester til snevert definerte brukergrupper eller benyttes de
som tjenesteytere til en bredere sammensatt brukergruppe?

. Hvordan er arbeidsoppgavene fordelt mellom de ulike faggruppene? Brukes
de som spesialister med avgrensede oppgaver eller som fleksible allroundere
innenfor tjenesteomradet?

. Hvordan er arbeidet koordinert?

Disse spersmélene belyses ved eksempler fra flere yrkesgrupper, men hjemme-
hjelperne vies storst plass:
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. Hvilken plass har de i arbeidsfellesskapet? Inngér de i en fast arbeidsenhet
eller er de lost tilknyttet arbeidskraft som fortrinnsvis bare forholder seg
direkte til den enkelte hjemmehjelpsmottaker?

. Hvilket arbeidsinnhold er de gitt? Jobber de snevert som vaskehjelper? Bru-
kes de sosialt og forebyggende med omsorgsoppgaver? Deltar de i deler av
pleien og brukes de som observaterer og informasjonsgivere til den ovrige
tjenesten?

. Trekkes de inn i forhold til snevert definerte brukere eller benyttes de som
tjenesteutgvere til en bredt sammensatt brukergruppe som i prinsippet in-
kluderer alle som mottar hjemmebaserte tjenester?

Kapittel 5 Tjenestene til psykisk utviklingshemmede

Et grunnleggende mal for Ansvarsreformen er at kommunene skal yte et tjeneste-
tilbud som er rettet mot og bygget opp rundt den enkelte brukers behov. Dette er
vanskelig & imgtekomme. Veien til en tjeneste som er lagt opp for «gruppen av psy-
kisk utviklingshemmede» hvor den enkeltes tilbud standardiseres og styres av helt
andre forhold er kort. I arbeidet med 4 utvikle en hensiktsmessig tjeneste som ivaretar
brukerens rettigheter og behov er det mange forhold som pavirker suksess og ned-
erlag. Ikke minst har det vart vanskelig 4 skape interesse for reformen i gvre leder-
sjikt og i etablerte fagmiljoer. Det har heller ikke vert lett & fi gjennomslag pa grunn-
planet for de omstillingene som hver enkelt ansatt har mirttet gjennomga.

. Intensjonene i Ansvarsreformen forutsetter at kommunene legger stor vekt
pa tverrfaglighet. Hva kan gjores for at representantene fra forskjellige fag-
miljger lettere kan samarbeide om felles mél?

. Hvordan skape samarbeidsvilje mellom de etablerte og de nye tjeneste-
enhetene?
. Térene hos de ansatte har vert mange, men flommen har stilnet hos noen.

Hvorfor har arbeidet for de ssmme milene noen steder fort til bedre arbeids-
forhold mens det andre steder er blitt verre?

Vi har satt opp fire konkrete forhold som indikerer hvor langt kommunene har
kommet for 4 fi en helhetlig tjeneste pé plass. De tre forste sier noe om tjeneste-
kvalitet mens det fjerde sier noe om effektivitet:

. Etablering av virksomme, tverrfaglige ansvarsgrupper bygget opp rundt hver
enkelt bruker.

. Utvikling av habiliteringsplaner for alle psykisk utviklingshemmede og
rehabiliteringsplaner til andre brukere der dette er riktig.
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. Skille mellom dagaktivitet og borettede tjenester. Tjenestene skal forega pa
forskjellige steder og ber utferes av adskilt personale.

. Hensiktsmessig bruk av miljearbeiderne pé dagtid, for eksempel i turnus og
arbeidsfellesskap med de gvrige hjemmebaserte tjenestene.

Kapittel 6 Konflikter og PU-ghetto

Med Ansvarsreformen fikk kommunene ansvar for nye brukere og de métte etable-
re et tjenestetilbud som fordret en kompetanse de ikke hadde. Reformen utfordrer
kommunene til integrering av tjenester og tiltak, av personer og faglige perspekti-
ver. Et godt tjenestetilbud til psykisk utviklingshemmede stiller store krav til tverr-
faglig samarbeid hvor mange faggrupper er inne. For 4 lykkes er dette forst og fremst
et spersmil om 4 gi tjenesten en sentral plass i en samlet og koordinert pleie- og
omsorgstjeneste. Veien dit har vert og er fortsatt lang og konfliktfylt. Forste del av
kapitlet beskriver kommunenes hindtering av konflikter mellom yrkesgrupper og
tjenesteenheter. Dette er konflikter som har fitt negative konsekvenser bide for tje-
nestekvaliteten, effektiviteten og arbeidsmiljoet. Konfliktene som har oppstitt
mellom fagmiljeer, tjenesteenheter og ansatte er lett forstelige slik de blir beskre-
vet i intervjuene. Det bemerkelsesverdige og bakenforliggende spersmalet er hvor-
for kommunene ikke har hatt ledere til 8 hindtere personalspersmal slik at ikke disse
kom i veien for 4 nd organisasjonsmessige mil. Problemene og lasningene relateres

til tre forhold:
. Hvor i organisasjonen har reformarbeidet vert forankret?
. Hva har sykepleiernes rolle i reformprosessen vert?

. Hvilken kjennskap har yrkesgruppene til «de andres» arbeidsbetingelser,
arbeidsmetoder og brukere?

Annen del av kapitlet beskriver rapportens mest sere enkelttilfelle: PU-ghettoen.
Begrepet PU-ghetto brukes om relativt isolerte tjenesteenheter bygget opp rundt en
enkelt gruppebolig for psykisk utviklingshemmede og som har utviklet en negativ
kultur med svak administrativ og faglig ledelse. Begrepet brukes ikke om alle grup-
peboliger. I dette avsnittet beskriver vi de mest uheldige sidene ved seromsorgen
for psykisk utviklingshemmede nir gruppeboligene utvikler seg til isolerte ghetto-
er uten tilstrekkelig faglig og administrativ forankring i organisasjonen. Disse fag-
lig og miljemessig svake enhetene ville ikke utviklet seg dersom kommunene had-
de organisert tjenestene annerledes. PU-ghettoen er ikke en nedvendig folge av en
organisering med gruppeboligen som tjeneste- og turnusenhet, unntak finnes. PU-
ghettoen er imidlertid et fenomen som kan oppsta ved en slik organisering. Vi sper
derfor hvordan de negative trekkene i gruppeboligene oppstér og beskriver tiltak for
redusere problemene eller & eliminere dem helt.
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Del 3 (kapittel 7 og 8)

Kapittel 7 Organisasjoners og lederes legitimitet

Mange av de problemene kommunene sliter med kan — kanskje overraskende — ledes
tilbake til en undervurdering av formelle strukturer og viktigheten av 4 synliggjore
dem. Manglende betoning av formell autoritet gir lederen en svak og uklar platt-
form for utevelse av lederskap og samtidig lav legitimitet i organisasjonen; bade
overfor toppledelsen og overfor kolleger og underordnede.

Et velbruke slagord i mange kommuner er mélsettingen om at «beslutninger
skal fattes pd laveste nivi», nermest mulig brukeren. Dette forutsetter imidlertid
utstrakt delegering av myndighet og ledere med tilstrekkelig kompetanse, ressurser
og informasjon til 4 fatte vedtak. Men er disse forutsetningene til stede for ledere
(og ansatte) pa grunnplanet? I kapitlet spor vi om organisasjoner kan vere rasjo-
nelle og hvilke forutsetninger som m4 vere til stede for at de ulike enhetene i det
minste arbeider for kollektive mal.

Kapittel 8 Lederskap og kommunikasjon

Kommunene som har integrert tjenestene til psykisk utviklingshemmede driver
bedre enn de som har organisert disse tjenestene som egen virksomhet. De har bade
en mer rasjonell personalutnytting og bedre tjenestekvalitet. Samtidig er bade kul-
turkonfliktene mindre og ghetto-problematikken fravarende. Kan vi derav slutte
at tjenesteintegrering er best og at alle norske kommuner vil fi en bedre tjeneste
dersom de velger en eller annen variant av integrert tjenestemodell?

Svaret er ikke si enkelt. De andre kommunene har ogsé forsekt & integrere
tjenestene til psykisk utviklingshemmede med de @vrige hjemmebaserte tjenestene,
men med s& darlige resultater at de gikk tilbake til sine seromsorgsmodeller. Vi spor
hvorfor det gikk si galt og hvorfor disse kommunene mener at seromsorg er best.

Vi beskriver forhold knyttet til organisasjonsklarhet og personalpolitikk.

Hvor klart er ledere og ansattes ansvar definert? Er tilstrekkelig myndighet delegert?
Hva slags stotte og motivasjon gis ledere og ansatte? Hvilke retningslinjer for in-
formasjon og deltakelse folges? I hvilken grad benyttes formelle beslutningskana-
ler? Har ledere tilstrekkelig legitimitet til & utove lederskap? I bunn og grunn sper
vi om kommunene i undersokelsen er rasjonelle organisasjoner; om pleie- og om-
sorgstjenestene i den enkelte kommune utgjor en organisasjon med felles logikk og
overordnede og samlende mal.
Gjennom disse sporsmalene beskrives organisasjonens «blodomlep». Dette er for-
hold i organisasjonens struktur som ikke kommer frem pé et organisasjonskart.
Hvordan pavirker disse forholdene — sammen med eller pé tross av organisasjons-
modell — effektiviteten, kvaliteten og trivselen i pleie- og omsorgstjenestene?
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Kapittel 9 Oppsummering

Det er store forskjeller i hvordan kommunene har lyktes med & etablere gode pleie-
og omsorgstjenester. Noen forklaringer har med allmenne organisasjons- og ledel-
sessporsmdl 4 gjore, mens andre er av mer helse- og sosialfaglig art og valg av tje-
nestemodeller. Kapitlet oppsummerer hvorfor helhetlige organisasjonslesninger gir
bedre resultater for kommunenes ordinre pleie- og omsorgsmodeller enn lgsnin-
ger hvor tjenesteenhetene er spesialiserte og autonome.

Gjennomfgring

Vi skal forst og fremst belyse problemstillingene gjennom erfaringene fra fire kom-
muner. Ut fra mandatet om & kunne systematisere positive erfaringer som kan kom-
me andre kommuner til nytte, var vi fra begynnelsen av pé jake etter fire suksess-
kommuner. Suksess ble definert som dokumentert, serigs innsats for 4 felge opp
intensjonene i Ansvarsreformen. De fire ble valgt ut p& bakgrunn av informasjon
fra organisasjonene i referansegruppen (se forordet). Kommunene ligger i fire ulike
fylker. En av dem er tidligere vertskommune for sentralinstitusjoner for HVPU.

Hosten 1997 og vinteren 1998 gjennomferte vi studiebesok i de fire kom-
munene. | denne perioden ble det foretatt dybdeintervjuer med ca 120 ledere og
ansatte. Vi deltok ogsd pa avdelingsmeter, ledermeter, ansvarsgruppemeter, inntaks-
meter og ulike fagmeter.

Emissaeren, Reformatoren, Generalen og Adhockraten

Vi vil bli kjent med fire kommuner som alle skal imgtekomme krav om flere og
bedre tjenester i en situasjon hvor kommunenes ansvar og arbeidsmengde gker mer
enn de tilgjengelige ressursene. Oppgavene som skal loses og de faglige kravene har
de fire kommunene felles, og de gkonomiske rammene er omtrent like stramme,
men mdten de moter utfordringene pa og losningene de velger er forskjellige. Noe
vil vare lokalhistorisk betinget, men de fleste lokale serheter i en kommune vil ha
en tilsvarende variant ogsd i de fleste andre kommuner.

En av kommunene gjennomforte forste fase av integreringsprosessen for Ansvars-
reformen, en annen tok tak i reformarbeidet umiddelbart da denne var pé trappe-
ne, de to siste fulgte opp flyttedelen av reformen, men har nelt nar det gjelder tje-
nesteintegreringen. Selv om kommunene har de samme malene, er de organisert og
ledet sveart forskjellig. De fremstir derfor med ganske markante szregenheter. For
4 skille dem fra hverandre og lette analysen har vi gitt de fire organisasjonene hvert
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sitt navn. De betegnes som Reformatorens, Emissarens, Generalens og Adhockra-
tens organisasjoner.

Reformatoren og Emisszren er kjent fordi de har valgt ulike, men begge
«reformriktige» organisasjonsmodeller. Adhockraten kom med i utvalget fordi det
var store forventninger til et pigdende, lokalt prosjekt for & samordne de tradisjo-
nelle, hjemmebaserte tjenestene med de borettede tjenestene til psykisk utviklings-
hemmede. Generalen skulle etter ryktene vere en kommune som forst hadde utvi-
klet integrerte tjenester, men som etter noen drs erfaring hadde valgt 4 gd bort fra
dette. I stedet gikk bide ledelse og deler av vernepleierne og miljparbeiderne inn
for en segregert modell som skulle bidra til & heve kvaliteten pa tjenestene. De fire
kommunene kan litt spissformulert sammenfattes slik:

Emisserens organisasjon

Malet er klart, slaget uunnggelig og kursen bestemt. Med fast hind, omsorg og
tydelig tale ledes menigheten gjennom prevelsene. Disse har vart store, men er nd
overstitt og menigheten har falt til ro. Eldre hjelpetrengende, psykisk utviklings-
hemmede og andre med hjelpebehov fir hjelp fra det samme tjenesteapparat. De
ansatte i hjemmebaserte tjenester yter hjelp til alle brukere innenfor sitt geografisk
avgrensede omrdde. Kommunen har en klar linjestruktur og bade arbeidsoppgaver
og tjenestevedtak gjennomfores med stor grad av forutsigbarhet. Enkelte ledere
nedover i organisasjonene vil mene at de ikke har fitt delegert tilstrekkelig myn-
dighet til effektivt & utove de oppgavene de er pilagt ansvaret for. Gjennom sitt
opplyste enevelde har kommunen utviklet en homogen organisasjon hvor gnisnin-
gene er bagatellmessige.

Reformatorens organisasjon

Kampen for oppslutning om nye ideer bade lokalt og nasjonalt startet mange ér for
Stortinget fattet sitt vedtak. Arbeidet var i sin tid krevende, og reformkreftene ble
konfrontert med sterke motkrefter. Ofrene var mange pé den lokale, politiske are-
na. Den seirende ideologien var en tid svert dominerende, noe som ogsa skapte
intense uoverensstemmelser med deler av hjemmesykepleien. Fokus pa faglige og
politiske ideologier var sterk. Behovet for utevende lederskap og administrative
beslutninger ble undervurdert og skapte betydelig uro i utevende ledd. Etter noen
drs reformpause samles flokken med sterke og nye lederkrefter for & gi los pé siste
trinn av integreringsprosessen. De ansatte i hjemmebaserte tjenester yter forst etter
1995 hjelp til bide eldre, psykisk utviklingshemmede og andre brukere innenfor
sitt geografisk avgrensede omréde.
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Adhockratens organisasjon

Kommunen er organisert etter prinsipper om sakalt flat struktur og idealet om ferrest
mulig nivéer i linjen mellom administrasjonssjefen og bruker/publikum. Den har
som de andre kommunene et lovverk som regulerer tjenestene. Dette forutsettes &
veare retningsgivende for de ansattes arbeid; ogsé nar det gjelder tjenestene til psykisk
utviklingshemmede. Ut over dette ma hver virksomhet disponere sine tildelte
ressurser etter beste evne. Disse er knappe sd den «indirekte tiden» (som ikke er
direkte brukerkontakt) gjores til et minimum. Dette er fort si langt at det blir lite
rom for lederskap og formell kommunikasjon. Kommunen har fi formelle organer
for informasjonsutveksling og samarbeid. Problemer og beslutninger dreftes kjap-
pest uformelt, gjerne over telefonen. Skjulte og uformelle kanaler utvikles og ska-
per utrygge ledere. Et forsek pa & integrere alle de hjemmebaserte tjenestene stran-
det pa grunn av motvilje blant ansatte og mellomledere. Tjenestene til psykisk
utviklingshemmede er i dag organisert som egen virksomhet.

Generalens organisasjon

Ledelsen har sett et behov for & reorganisere troppene for & f organisasjonen til &
gd i takt. Kommunen gir bort fra sdkalt flat struktur og velger en hierarkisk modell
med flere ledd. Legger stor vekt pé & skape en struktur med definerte ansvars- og
myndighetsomrider ut fra ideen om at overordnet styring er en forutsetning for &
ni kollektive/felles mal. Men om det er klarhet rundt strukturen, er det usikkerhet
knyttet til mélene og enkelte virkemidler. Reorganiseringen skjer fort og under-
offiserer og mannskap har vansker med 4 folge med. Organisasjonen har hoy gjen-
nomtrekk blant ledere pa alle nivéer. Dette forsterker en ellers normal usikkerhet
som kjennetegner sé store endringer og det skaper betydelig murring i rekkene.
Tjenestene til psykisk utviklingshemmede er i dag organisert som egen virksomhet.

Som det fremgér er de fire navnene ikke valgt tilfeldig. De er uttrykk for fascine-
rende sertrekk ved hver av kommunene. Navnene sier forst og fremst noe om sen-
trale ideer i organisasjonenes indre liv og om pedagogiske og ordnende prinsipper.
De sier noe om vektlegging av formelle beslutningsstrukturer og plassering av myn-
dighet. De er ikke analytiske begreper langs en og samme dimensjon. En kan ikke
slutte seg fra navnet til en bestemt organisasjonsstruktur (hierarki/flat) eller en be-
stemt modell (varianter av integrerte/segregerte modeller). Emisseren og Reforma-
toren kunne godt hatt helt andre organisasjonsmodeller uten at det skulle vere grunn
til & skifte navn. P4 samme mate ville andre kommuner med samme modell som
Reformatoren fitt et helt annet navn dersom de hadde vart med i undersgkelsen.
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Kapittel 2 Fire kommuner, fire
organisasjonsmodeller, to hovedvalg

Organisasjonskartene

Adhockratens organisasjon

Adhockratens organisasjon er en stille forstadskommune med litt over 10 000 inn-
byggere. Driften gir rundt pd ca 130 mill. kr. De ansatte utferer rundt 500 rsverk.
Antall rsverk per innbygger i pleie- og omsorgssektoren ligger under landsgjennom-
snittet.'

Organisasjonen er delt inn i ca 15 virksomheter som alle rapporterer direkte
til administrasjonssjefen. I sin nzrmeste stab har han en héndfull konsulenter som
i en mer hierarkisk organisasjon ville hatt linjeansvar for hver sin etat. Virksomhets-
lederne har stort sett de samme fullmakter som tidligere etatssjefer, men med langt
mindre funksjonsomrader. De har delegert lite myndighet videre nedover i organi-
sasjonen. Pleie- og omsorgstjenestene til funksjonshemmede og eldre er fordelt pd
flere virksomheter. Vi konsentrerer oss om to.

Virksomhet 1, pleie og omsorg, yter tjenester til eldre med pleie- og hjelpe-
behov. Den bestar av fire avdelinger: to geografisk inndelte soner som yter hjem-
mesykepleie og hjemmehjelp til ca 260 eldre, og to mellomstore pleichjem som i
realiteten er sykehjem. Virksomheten budsjetterer med ca 70 arsverk som utfores
av sykepleiere, hjelpepleiere, hjemmehjelper og ufaglerte? Kommunen har i tillegg
et ganske stort sykehjem med 150 sengeplasser og like mange arsverk som utfores
av sykepleiere, hjelpepleiere og ufaglerte. Sykehjemmet er organisert som egen virk-
somhet.

Virksomhet 2, boveiledningstjeneste og dagtilbud ril funksjonshemmede, yter
tjenester til personer med psykisk utviklingshemming.? Virksomheten er inndelt i
tre enheter hvorav to gruppeboliger med til sammen ca 15 brukere og 25 &rsverk.
Den tredje enheten har ansvar for dagtilbud til en del av de psykisk utviklings-
hemmede samt boveiledning til brukere som ikke bor i gruppeboliger. Denne

'Tilbudet om hjemmetjenester til eldre over 80 ar, malt som arsverk, ligger ca 30 prosent under
landsgjennomsnittet.

2 Merkantilt personell kommer i varierende grad i tillegg i alle virksomhetene.

3 De medisinske diagnosene er ikke alltid sa klare. Dette gjelder generelt og ikke bare i den-
ne kommunen.
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enheten er delt i flere grupper og satt opp med ca 15 arsverk. De ansatte er over-
veiende ufaglerte miljearbeidere og vernepleiere.

Sosialseksjonen er en blant flere andre virksomheter som i mer begrenset
omfang yter tjenester til de samme brukerne. Den bestar foruten sosialkontoret av
en enhet for avlastning og stettekontakter. I undersekelsesperioden har sosial-
kontoret bide formelt og reelt liten kontakt med de to andre virksomhetene. Kom-
munen har imidlertid vedtatt at ansvaret for de to gruppeboligene skal overfores hit.
Dermed far denne virksomhetslederen (sosialleder) doblet sitt funksjonsomride,
mens virksomhet 2 skal konsentrere seg om dagtilbudet for psykisk utviklingshem-
mede.

Figur 2.1 viser et utsnitt av kommunen hvor vi har tatt med fire av virksom-
hetene. Figuren viser en organisasjon hvor de ansatte enten bare yter tjenester til
psykisk utviklingshemmede eller bare til eldre hjelpetrengende. Av ca 170 &rsverk
fylles ca ett av personer som yter tjenester til flere brukergrupper. Dette er yrkesut-
overe med en deltidsstilling i virksomheten for pleie og omsorg og en annen
deltidsstilling i vitksomheten for psykisk utviklingshemmede. Denne kommunen
har valgt 4 organisere tjenesten etter brukerkategori.

Hver av gruppeboligene utgjor en egen turnusenhet. Sykehjemmet og
pleiehjemmene har sine egne turnusenheter. Dette gjelder ogsd hver av sonene i
hjemmetjenesten. Kommunen fremstir siledes med mange, sma og til dels auto-
nome enheter. Adhockratens utfordring ligger dels i & fi disse enhetene til 4 samar-
beide og dels i & bygge opp formelle strukturer innad i virksomhetene.

Generalens organisasjon

Generalens organisasjon ligger i en drabantby med en del villabebyggelse. Komm-
unen har ca 15-20 000 innbyggere. Budsjettet er pa ca 210 mill. kr. Budsjettet oker
mindre enn aktiviteten, si ogsd denne kommunen har press pa seg til 4 fi mer ut av
hver krone.

Administrasjonssjefens lederteam bestdr av tre stabsledere og to ledere med
ansvar for hver sin utadrettede etat; alle med linjeansvar for sine enheter. Her er altsd
en organisasjon hvor bare noen fa rapporterer til administrasjonssjefen. Vért omrade
ligger under helse- og sosialsjefen som har fire seksjonssjefer under seg. Dette er
helsesjefen, PRO-sjefen?, sosialsjefen og HMH-sjefen®. Under disse rapporterer
soneledere og institusjonsledere som igjen har sine respektive avdelingsledere.
Nederst finner vi gruppelederne med et mer begrenset ansvarsomrade.

4 PRO er forkortelse for pleie, rehabilitering og omsorg.
5> HMH er forkortelse for habilitering, miljearbeid og hjelpetiltak.
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Organisasjonen er hierarkisk. Antall tjenestenivder er nylig okt til sju. Her legges
stor vekt pd & etablere formelle rapporteringsrutiner. Da vi var pd besek, gjensto
fortsatt en del avklaringer i de laveste og utevende leddene. De to viktigste enhetene
for var analyse er seksjonen for pleie og omsorg (PRO) og seksjonen for tjenester til
psykisk utviklingshemmede (HMH). Den forste bestir av to soner for hjemmeba-
serte tjenester til eldre hjelpetrengende, hver med ca 45 &rsverk, et sykehjem med
55 drsverk og en egen rehabiliteringsenhet med ca 15 arsverk.

Seksjonen for tjenester til psykisk utviklingshemmede er delt i fem separate
turnusenheter. To har base i hver sin gruppebolig, mens en tredje gruppe yter jenester
til brukere som bor i egne leiligheter. De to siste enhetene gir dagtilbud i egne lo-
kaler. Til sammen utgjor dette ca 35 arsverk. Sosialseksjonen og helseseksjonen yter
kun mindre hjelp til eldre og psykisk utviklingshemmede.

Figur 2.2 viser en organisasjon hvor de ansatte enten bare yter tjenester til
psykisk utviklingshemmede eller bare til eldre hjelpetrengende. Kommunen ble tid-
ligere trukket frem som eksempel pé langt utviklet integrering av tjenester til psykisk
utviklingshemmede. Vi motte imidlertid en organisasjon med sterk og tiltagende
segregering. En hdndfull ansatte yter fortsatt tjenester til bide eldre og psykisk ut-
viklingshemmede, men dette er ikke ment & vedvare. Generalens utfordring ma veere
4 klargjore ansvaret i de laveste leddene og oke det tverrfaglige samarbeidet pa tvers
av seksjoner og avdelinger.

Emissserens organisasjon
Emisserens kommune bestir av noen mindre innlandsbygder med til sammen ca
6000 innbyggere. Folketallet er stabilt, om enn svakt synkende. Kommunen er tid-
ligere vertsskommune for fylkeskommunale institusjoner under HVPU. Kommu-
neregnskapet gir rundt pd ca 150 mill. kr ndr teknisk etat og deler av administra-
sjon og undervisning/oppvekst holdes utenfor.® Dette er hoyt tatt det lave folketallet
i betraktning og sammenliknet med vire andre kommuner. Noe av dette har sin
forklaring i at andelen innbyggere med psykisk utviklingshemming er sd mye hoyere.
Ser vi fortsatt bort fra teknisk etat, grunnskolen og deler av administrasjonen, ut-
forer de ansatte ca 370 arsverk.”

Kommunens administrative oppbygning er hierarkisk og organisasjonen
rundt administrasjonssjefen er tradisjonell. I staben inngdr tre sjefer for ulike stabs-
avdelinger, fire sjefer for utadrettede etater og en rekke konsulenter. Vért omréde

6 Kommunedeler og bydeler som inngar i en sterre kommune slik to av vare kommuner gjor,
har ikke teknisk etat. De har ogsa en amputert etat for oppvekst og undervisning. Admini-
strasjon er ogsa mindre.

7 Antall arsverk totalt ble ved inngangen til 1997 oppgitt til 515.
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befinner seg under helse- og sosialsjefen og hans tre utadrettede seksjoner. Disse er
sosialtjenesten, helsetjenesten og pleie- og omsorgstjenesten.

Sosialtjenesten yter ca 160 arsverk og ledes av en miljo- og sosialsjef. Knapt
10 prosent av ressursene gar til sosialkontoret (skonomi/tiltak) og barnevernskon-
toret. Storstedelen av innsatsen er kanalisert til hjemmetjenesten som i alt har ca
400 brukere. Denne er delt i fire geografiske soner med ca 35 arsverk i hver. Hver
sone er inndelt i tre—fire arbeidsgrupper eller arbeidslag. Disse gruppene utgjor stam-
men i de hjemmebaserte tjenestene.

Tverrfaglig team er en spesialistgruppe som bestér av 15 faglige veiledere med

heyskoleutdanning innen vernepleie, ergoterapi, sykepleie, pedagogikk og sosial-
fag. Disse er organisert som en stabsenhet hos milje- og sosialsjefen. De har det
faglige ansvaret for det miljo- og sosialfaglige arbeidet som utferes ute i sonene, men
inngdr ikke soneledernes linje.
Hjemmesykepleien er ogsd organisert som en spesialistgruppe, men den er ikke
underlagt miljo- og sosialsjefen. I stedet sorterer den under pleie- og omsorgssjefen
som egen avdeling ved siden av sykehjemmet og eldresenteret. Hjemmesykepleien
som nesten utelukkende bestar av sykepleiere, har egen turnus. Avdelingen utforer
ca 20 &rsverk. Nesten alle deres pasienter er brukere som miljparbeiderne i sosial-
tjenesten har primeransvar for.

Dette skarpe skillet mellom hjemmehjelpstjenesten og hjemmesykepleien kan
tilsynelatende vitne om en gammeldags oppbygging av de kommunale helse- og
sosialtjenestene. Men kommunen har gitt s& langt i sin «tradisjonalisme» at den i
metet med de senere rs reformer kommer ut med lgsninger som pd mange mater
er bdde mer funksjonelle og mer i trdd med reformintensjoner enn det vi ofte fin-
ner i andre norske kommuner. Dette har den gjort ved & utvikle en ny type hjem-
mebasert tjeneste basert pa miljofaglig skolering av den gamle hjemmehjelpstjenesten
parallelt med at ansatte ved kommunens tidligere HVPU-institusjoner er skolert
til hjemmebasert miljearbeidertjeneste. Miljparbeiderne starter ofte arbeidsdagen
hjemme hos en psykisk utviklingshemmet for de gir hjem til eldre og andre hjelpe-
trengende.

Figur 2.3 viser en organisasjon hvor de hjemmebaserte tjenestene til psykisk
utviklingshemmede er integrert i hjemmetjenesten til andre brukere. De ansatte som
jobber ute i hjemmene yter tjenester til alle brukerkategorier. Dette gjelder ogsd
hjemmesykepleien. Men samtidig som de ansatte har stor brukerbredde og tjenes-
tene ikke er organisert som seromsorg, er dette en organisasjon med store skiller
basert pa fag og lovverk.

Emisserens utfordring ligger dels i hdndteringen av grenselandet mellom mil-
joarbeid og pleie og omsorg og dels i ansvarsfordelingen mellom soneledere, fagli-
ge veiledere (tverrfaglig team) og helsetjenesten representert ved hjemmesykepleiere
og leger.
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Reformatorens organisasjon

Reformatoren holder til i en kystkommune i vekst og med dreyt 5000 innbyggere.
Driften gér rundt pa ca 120 mill. kr. Men nar vi trekker fra utgifter til teknisk etat,
grunnskole og deler av administrasjonen, blir tallet ca 75-80 mill. De ansatte utfo-
rer totalt 275 drsverk.

Kommuneadministrasjonens gverste lederskap bestir av administrasjonssje-
fen og hans to nermeste medarbeidere; driftssjefen og plansjefen. Kommunens noe
storre ledergruppe, lederteamet, er supplert med fire fagsjefer/etatssjefer. Blant dis-
se finner vi helse- og sosialsjefen som har ansvaret for det meste av virt omrade.

Helse- og sosialsjefen har ansvaret for omtrent de samme omradene som sine
kolleger hos Generalen og Emisseren. Men organiseringen av avdelingene under
helse- og sosialsjefen er ganske annerledes enn hos de to andre. Helse- og sosialsje-
fen har foruten sin egen stab, en rekke fagseksjoner (figur 2.4) som rapporterer di-
rekte til ham. Av disse er pleie- og omsorgsseksjonen den absolutt storste med 75
av til sammen 100 &rsverk i etaten.

Pleie- og omsorgslederen har ansvar for bide hjemmebaserte tjenester til el-
dre og funksjonshemmede og for sykehjemmet. De hjemmebaserte tjenestene yter
bide hjemmehjelp og hjemmesykepleie. Tjenesten er inndelt i to geografiske soner.
Stillingene som soneleder innehas av sykepleiere som har bdde administrativt og
faglig ansvar for sine enheter. Hver sone er videre delt inn i arbeidsgrupper som bestar
av bide hjemmehjelpere, hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og sykepleiere. Alle ansatte
yter tjenester til bide eldre og psykisk utviklingshemmede.

Béde inndelingen i to soner og inkluderingen av hjemmehjelperne har skjedd
ganske nylig. Det samme gjelder inkluderingen av tjenestene til psykisk utviklings-
hemmede. Delegering og tydeliggjoring av administrativt og skonomisk ansvar til
sonelederne er ogsa i startfasen.

Organisasjonskartet viser at de hjemmebaserte tjenestene har inkludert psy-
kisk utviklingshemmede brukere pa linje med eldre og andre. Sykehjemmet som
ogsd ligger under pleie- og omsorgslederen er imidlertid organisert som en isolert
tjeneste for eldre hjelpetrengende. Kommunen planlegger  integrere sykehjemmet
og de hjemmebaserte tjenestene — den sékalt «store integrasjon» (NOU 1992:1).
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Hierarki og flat struktur

Emisszren har valgt en klar hierarkisk struktur p sin organisasjon. Generalen har
gt enda lenger i samme retning. Adhockraten er den av vire kommuner som har
gétt lengst i 4 utvikle en flat struktur. Hos Reformatoren varierer synet pi om de
har flat eller hierarkisk struktur. Under har vi stilt opp organisasjonsleddene i de
fire kommunene slik de fremkommer for den hjemmebaserte omsorgen rettet mot
eldre hjelpetrengende. Oppstillingen viser at Generalen har fleste ledd og Adhoc-
kraten ferrest. De har begge faerre ledd for deres tjenester til psykisk utviklingshem-
mede.

Effektivitet er ikke avhengig av antall ledd i hierarkiet, men i fullmaktene
som er lagt til det enkelte ledd og kommunikasjonen mellom dem. Vi vil diskutere
fordelene og ulempene med henholdsvis hierarkisk og flat struktur nar vi beskriver
de konkrete tjenestene nzrmere.

Tabell 2.1: Hierarki og flat struktur

Administrasjonssjef

Administrasjonssjef Administrasjonssjef Helse- og sosialsjef

Etatssjef
Fagsjef Helse- og sosialsjef ~ PRO-sjef/Virksomhets-
Etatssjef Etatssjef leder
. . . Pl o) Sosialsjef/Virksomhet- Distriktsleder
Administrasjonssjef omsorgsleder
. sleder Soneleder
Virksomhetsleder
Pleie- og
omsorgslederVirksom- Soneleder Soneleder Avdelingsleder
hetsleder
Soneleder/ Gr.leder Gruppeleder (-) Gruppeleder (+) Gruppeleder (-)
Tjenesteutover Tjenesteutover Tjenesteutever Tjenesteutever
Bruker Bruker Bruker Bruker
Adhockraten Reformatoren Emisseeren Generalen

Organisering og inndeling av tjenesteenheter

Organisering og inndeling av tjenesteenheter kan gjores langs ulike linjer. Resulta-
tet vil avhenge av ambisjoner og oppfatninger om tjenestekvalitet, topplederkom-
petanse, tilgjengelige faglige og skonomiske ressurser, tidligere organisering, pro-
fesjonsinteresser og pétrykk fra interessegrupper. De valgte organisasjonsmodellene
kan ogsa beskrives ut fra om tjenesten utformes primert etter a) faglige kriterier og
tjenesteinnhold b) brukerkjennetegn, ¢) boformer eller d) brukernarhet. I praksis
vil kommunene blande inn elementer fra flere av punktene a til d.
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a) Organisering etter faglige kriterier og tjenesteinnhold
De kommunale pleie- og omsorgstjenestene kan deles i henholdsvis basistjenester
og spesialisttjenester. Til de forste horer hjemmehjelpstjenesten og boveileder- eller
miljparbeidertjenesten. Her gis bade praktisk bistand i hjemmet og mer omfatten-
de veiledning og hjelp til brukere som ikke klarer dagliglivets gjoremal pa egen hand.
Blant spesialisttjenestene finner vi legetjenesten og ergoterapi/fysioterapi tje-
nesten som yter bdde akutt behandling og mer langsiktige habiliterings- og rehabi-
literingstilbud. I noen kommuner vil habiliterings- og rehabiliteringsarbeidet vare
plassert i basistjenesten. Det samme gjelder hjemmesykepleien. Emisszrens kom-
mune som har definert hjemmesykepleien som en spesialisttjeneste er i s& méite et
unntak. Dersom en kommune velger & organisere pleie- og omsorgstjenestene etter
faglige kriterier, bor brukerkategorier og boformskriterier ha lav relevans for tjenes-
teinndelingen. Fagpersonen yter da sine tjenester til brukere som har behov for dis-
se, uavhengig av boform og eventuelle brukerklassifiseringer.

Tabell 2.2: Eksempler pa tjenesteenheter organisert etter faglige kriterier og tjenesteinnhold

Hjemmehjelp Miljearbeid Sykepleie Lege
Ytes i eget Eldre Eldre Eldre Eldre hjelpetrengende
hjem eller pa hjelpetrengende hjelpetrengende hjelpetrengende
institusjon

Psykisk Psykisk Psykisk Psykisk

utviklingshemmede utviklingshemmede utviklingshemmede utviklingshemmede

Funksjonshemmede Funksjonshemmede Funksjonshemmede Funksjonshemmede

Psykiatriske Psykiatriske Psykiatriske Psykiatriske pasienter
pasienter osv. pasienter osv. pasienter osv. osV.

Hos Emissaren som er den av vire kommuner som i sterst grad organiserer etter
faglige kriterier, har man ikke tatt skrittet fullt ut. Blant annet er sykehjemmet en
organisasjonsenhet med eget personell. Kommunen har siledes noen sykepleiere og
hjelpepleiere som er ansatt i hjemmesykepleien og noen som er ansatt ved sykehjem-
met. Man har dermed dels organisert etter faglige kriterier og dels etter boform/
brukergruppe ogsé her.

b) Organisering etter brukerkjennetegn

Det er fortsatt vanlig & organisere tjenestene etter hvilke brukergrupper som mot-
tar tjenesten og ikke etter hvilke tjenester vitksomheten yter. Er brukeren for ek-
sempel psykisk utviklingshemmet fir han de grunnleggende tjenestene fra «PU-
avdelingen» uavhengig av behovet og uavhengig av om de samme tjenestene ytes
av andre organisasjonsenheter. Generalens kommune er det klareste eksemplet pd
en slik tenkning, men ogsd hos Adhockraten er denne fremtredende.
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¢) Organisering etter boform

De senere arene er det utviklet en rekke boformer mellom det private hjem og
sykehjemmet. De vanligste er gruppeboliger for psykisk utviklingshemmede og tryg-
de- og omsorgsleiligheter for eldre og funksjonshemmede. Noen gruppeboliger er
som sma institusjoner mens andre fungerer som private og fullstendige hjem med
noe fellesareal. Omsorgsboligen skal vare et privat hjem samtidig som brukeren skal
kunne motta de samme pleie- og omsorgstjenestene som ved et sykehjem.

Organisering av tjenesteenheter etter boform ser vi tydeligst ved sykehjem-
met og i gruppeboliger for psykisk utviklingshemmede. Hver avdeling og gruppe-
bolig har eget personell med egen ledelse og skonomi. Eldre som bor pa sykehjem
far pleie og omsorg, eventuelle aktivitetstilbud av eget personell ved sykehjemmet.
Eldre som mottar de samme tjenestene i sitt private hjem far disse fra en annen
organisasjonsenhet.

I kommuner hvor boform er berende prinsipp vil det samme personalet i
utgangspunktet utfere sine tjenester til alle hjemmeboende uavhengig av bruker-
kjennetegn. Oftest vil disse kommunene samtidig skjele til brukerkjennetegn fordi
dette har styrt boformen. Dette kommer kanskje tydeligst frem der psykisk utvi-
klingshemmede ikke har fatt alternativer til gruppeboligen (tabell 2.3/«boks 2»).

Tabell 2.3: Tjenesteenheter organisert pa grunnlag av boform og brukerkjennetegn

Psykisk utviklingshemmede Eldre hjelpetrengende
Eget hjem 1.Miljgarbeiderenhet ("utegruppe") 3.Tradisjonell hjemmehjelp og
hjemmesykepleie
Institusjon 2.Miljoarbeiderenhet (boveiledning) i |4.Sykehjemsavdeling
gruppebolig

Hos Generalen er tjenesteenhetene organisert etter bdde boform og brukerkjenne-
tegn. Kommunen har delt basistjenestene til psykisk utviklingshemmede i to etter
boform. Psykisk utviklingshemmede som bor i egne leiligheter mottar tjenester fra
«utegruppen» (boks 1 i tabell 2.3) Dette er en form for hjemmehjelpstjeneste for
denne bestemte brukergruppen. De ansatte utgjor en avdeling med ledelse og egen
turnus. Psykisk utviklingshemmede som bor i gruppeboliger (boks 2) mottar tje-
nester fra personell som i praksis er ansatt i stillinger knyttet til boligturnusen. Dette
blir en form for institusjonstjeneste for denne bestemte brukergruppen. I boks 3
finner vi den tradisjonelle hjemmetjenesten for eldre hjelpetrengende og personer
som trenger somatisk sykepleie. Dette omrédet er s stort at det ofte er inndelt i flere
mindre arbeidsenheter. I boks 4 finner vi det tradisjonelle sykehjemmet med
underavdelinger.
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d) Organisering etter brukernarhet

Soneinndelinger pé laveste niva er praktisk begrunnet og tilpasset i forlengelsen av
de valg som er tatt tidligere (a—c). Vi finner dette igjen hos alle vire kommuner.
Soneinndeling som et overordnet prinsipp for organiseringen finner vi derimot ikke.
Soneinndeling som forende organisasjonsprinsipp tar utgangspunkt i tenkning om
brukernarhet. Den enkelte skal uavhengig av tjenestebehov mete kommunens sam-
lede tjenester innenfor sin livsarena. Hver sone blir som en minikommune som skal
tilby alt. Organisasjonsideen fremstir som eksplisitt ikke-faglig. Ingen av vire fire
kommuner har valgt dette. Men en kan finne eksempler pd utpreving av dette hos
noen av Oslos bydeler. De har gjennom prosjektet «Levende Bydel» forsekt & orga-
nisere ut fra dette overordnede soneprinsippet. De har imidlertid ikke klart & fore
linjen helt ut. I en av dem er sykehjemmet plassert i en sone, mens gruppeboligene
for psykisk utviklingshemmede alle er plassert i en av de andre sonene. Man har egne
turnuser for hver av gruppeboligene fordi det oppfattes som en praktisk storrelse
pa arbeidsenhetene. Fraver av integrering har utover dette ingen prinsipiell
begrunnelse.

Det er fordeler og ulemper ved de ulike organiseringsprinsippene. Ofte vil
hver kommune finne praktiske lgsninger hvor faglige kriterier og betraktninger om
brukernzrhet, boform og brukerkjennetegn lever side om side. I en virkelighet hvor
de faglige og skonomiske ressursene ikke strekker til fremstér pleie- og omsorgstje-
nestene med betydelige kompromisser og ad-hoclgsninger.

Etter Ansvarsreformens intensjoner skal psykisk utviklingshemmede motta
tjenester fra forskjellige faginstanser alt etter hva slags tjeneste som ettersporres. De
fleste har et ganske bredt sammensatt tjenestebehov. Derfor burde ganske mange
av en kommunes tjenesteenheter vere kontinuerlig involvert i bide planlegging,
utforming, gjennomfering og oppfelging av vedtak og tjenester.

S4 langt har vi sett at Emissaren og Reformatoren har valgt hver sin lgsning
innenfor en integreringsmodell mens Adhockraten og Generalen har valgt hver sin
losning som i begge tilfeller har skilt ut tjenestene til psykisk utviklingshemmede
som egen tjenesteenhet.
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Kapittel 3 Kompetanse og bemanning

I forbindelse med gjennomferingen av reformen er et av de meste sentrale spors-
mélene om kommunene har kompetanse til & folge opp reformens intensjoner. Har
de ledere som er i stand til 4 planlegge og gjennomfore en s& dyptgripende reform?
Har de fagfolk som er i stand til 4 takle hverdagen i mote med de mest krevende
brukerne? Har de ledere pa utevende nivé som kan gi nedvendig veiledning og serge
for ngdvendig styring? Sist, men ikke minst: Hva gjor kommunene hvis de ikke har
all denne kompetansen?

I dette kapitlet beskrives de personalressursene kommunene har til radighet
og hvordan disse er organisert. Malet for kapitlet er & lage en samlet kompetanse-
profil basert pd 1) yrkessammensetning i utovende ledd, 2) erfaring og stabilitet i
personalgruppen og 3) kompetanse og erfaring hos lederne,

3.1 Yrkessammensetningen i utgvende ledd

Emisszeren

Blant vare fire kommuner skiller Emisseren seg ut ved at den har hatt en plan for &
utvikle personalets kompetanse for & mote de faglige og organisatoriske kravene som
Ansvarsreformen stiller. Valg av tjenestens organisering ble foretatt samtidig som
kompetansebehovet ble vurdert. Gammelt og nytt personell fikk nye oppgaver. En
rekke hjemmehjelpere, pleieassistenter og miljgarbeidere ble nzermest tvangsskolert.
Dersom de ville sikre seg fast jobb i den nye organisasjonen matte de ta hjelpeplei-
erutdanning med vernepleie. Om de ville, kunne de velge en lgsning som kommu-
nen i en overgangsfase organiserte og betalte. P4 denne miten har kommunen en
stab med formalkompetanse blant utevende pleie- og omsorgspersonell £ andre
kommuner kan vise til. Denne kompetansepolitikken har vert prioritert av kom-
munens toppledelse og ma ses i lys av en tidsavgrenset satsing knyttet til Ansvarsr-
eformen.

«I forbindelse med reformen ansatte vi 200 nye mennesker, mange av dem
uten formalkompetanse. Tror du det har vert en enkel oppgave?» (Toppleder
hos Emisseren)



«I forbindelse med Ansvarsreformen var det viktig for oss at bide ufaglerte
og faglerte fra hjemmetjenesten og fra HVPU-institusjonene skulle kunne
gd inn i en felles tjeneste. For de ufaglerte arrangerte vi ettdrig hjelpepleie
med vernepleierutdanning som ca 50 personer ble med pé. I dag har de al-
ler fleste miljoarbeiderne enten denne utdanningen eller tilsvarende.»
(Soneleder hos Emissaren)

Kommunen har ogsa satset spesielt pd 4 rekruttere hoyskoleutdannede og har i dag

langt flere sykepleiere, vernepleiere og andre pa dette utdanningsnivaet enn andre

kommuner. Men heller ikke det er problemfritt:

| Emissaerens hjemmebaserte tjenester finner vi ca 40 personer med hgyskoleutdan-
ning'

De ansatte i de hjemmebaserte tjenestene er fordelt pa to hovedenheter:
Sosialtjenesten har ca 150 ansatte.?

1.a De hjemmebaserte tjenestene har ca 130 ansatte og er delt inn i fire soner eller

omrader med hver sin leder som er sykepleier eller sosionom.

| en av sonene er personalets sammensetning slik:

3 sykepleiere i fulle stillinger, 10 hjemmehjelpere/assistenter/renholdere i til sammen
6,5 hjemler, 23 hjelpepleiere i 17 hjemler. | tillegg kommer en merkantilt ansatt i 0,5
stilling, kokk i 0,5 stilling og vaktmester i full stilling.

1b. Tverrfaglig team er en soneovergripende enhet med faglig ansvar for de tjenes-
tene som i henhold til Lov om sosiale tjenester utferes i sonene. Tverrfaglig team bestar
av 7 vernepleiere, 2 sosionomer, 2 sykepleiere, 2 ergoterapeuter, 1 sosialpedagog og

1 pedagog.

Hjemmesykepleien har ca 20 ansatte og ligger under pleie- og omsorgsenheten
sammen med blant annet sykehjemmet. Hjemmesykepleien har det sykepleiefaglige
ansvaret for de tjenestene som utfgres ute i sonene uavhengig av hvilken tjeneste
enhet som utferer tjenesten. Hjemmesykepleien er satt opp med 16 sykepleiehjemler

og 2 hjemler for hjelpepleiere.

" Tjenester fra lege, fysioterapeut, til dels ergoterapeut og andre faginstanser som yter tje-
nester til brukere av hjemmetjenesten, men som ikke har dette som hovedoppgave holdes

utenfor her.

2 @konomi og tiltakskontor og Barnevernkontoret holdes ogsa utenfor.
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«Arbeidsmarkedet er blitt strammere. Du kan ikke bare plystre etter folk og
tro at de kommer. Dermed kan vi risikere & matte g& ned pé kvalifikasjons-
kravene. Her er jeg redd kommunen tenker kortsiktig. Vi har mange unge
fra kommunen som har gjort en kjempejobb som ufaglerte og som ensker
permisjon for & ta videre utdanning. Hvis vi ga dem det, ville vi fitt kvalifi-
serte og stabile folk fra egne rekker. Kommunen satser i stedet pa import av
folk med heyskoleutdanning. Men hvor lenge vil vi ha dem?» (Soneleder hos
Emisseren)

Emisseren har fitt til noe svert f kommuner har klart. De har bdde en hay nor-
mering av antall sykepleichjemler i hjemmetjenesten og de har klart 4 fylle stillin-
gene med kvalifiserte sykepleiere.

«Vi har fylt alle sykepleierhjemlene med sykepleiere. Jeg tror folk er forngy-
de bide med arbeidsmiljoet, de faglige utfordringene og med arbeidsmeng-
den. Dessuten: god dekning avler bedre dekning.» (Virksomhetsleder hos

Emisszren)

Reformatoren
Pleie- og omsorgsenheten hos Reformatoren har en personalprofil hvor det faglige
innslaget avspeiler en tradisjonell hjemmesykepleie som har sltt seg sammen med
hjemmetjenesten. Kommunen har brukbar dekning av sykepleiere og hjelpepleie-
re, samtidig som den har mange ufaglerte hjemmehjelpere. Reformatoren har in-
gen vernepleiere.

«V1i har hatt en vernepleier her, men hun sluttet etter kort tid. Jeg antar det
skyldes at vi ikke ga henne tradisjonelle vernepleieroppgaver. Hun métte inn
i vanlige pleie- og omsorgsoppgaver. Ellers er det min erfaring at verneplei-
erne ikke har vart sd glad i reformen heller, og da er det jo naturlig at de
trekker til mindre reformivrige kommuner.» (Virksomhetsleder® hos Refor-
matoren)

Vi kommer tilbake til en fyldigere gjennomgang av vernepleiernes rolle i hver av
kommune i kapittel 6. Reformatoren har ganske mange hjemmehjelpere som har
gjennomfort eller som holder pd med omsorgsarbeiderutdanningen. Reformator-
ens omsorgsarbeidere er ofte mer hjemmehjelper enn hjelpepleier. Det skyldes dels
de oppgavene de fir og dels den ansatte selv. De fleste omsorgsarbeidere er rekrut-
3 Virksomhetsleder brukes som fellesbetegnelse pa ledere som har ansvar for en starre virk-
somhet. De rapporterer til toppledelsen og har vanligvis avdelingsledere under seg. Eksem-

pler pa titler som er innbefattet av betegnelsen er seksjonsleder, pleie- og omsorgsleder,
sosialsjef/leder.
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tert fra hjemmehjelperyrket. Dette preger fortsatt bide deres egen og kollegenes

forstdelse av denne rollen. Lederne forsgker derimot & betrakte omsorgsarbeiderne
som pleiekompetente hjemmehjelpere som etter hvert kan sidestilles med hjelpe-
pleierne. Kommunen har som mal at alle hjemmehjelperne skal ta fagbrevet, og det

ligger et klart press pa dem at de skal gjore det. Bide omsorgsarbeiderne selv og

sykepleierne uttaler seg positivt om denne yrkesgruppens fremtid. Samtidig sendes
det noen spark til hjelpepleierne.?

«Vi har 20 arsverk for hjemmehjelpere. I lopet av 1998 vil sju av disse vere
gjort om til omsorgsarbeiderstillinger. I alt har ni personer tatt omsorgsfag-
brevet etter §20 i voksenoppleringsloven. Tendensen gir i retning av at dis-
se gar mer inn i pleie- og habiliteringsarbeid. Men fortsatt holder de ikke
helt hjelpepleierniva pa den somatiske pleiedelen. Det er viktig & minne
omsorgsarbeiderne om hva de faktisk kan! Det er ekstra viktig fordi de job-
ber alene og vi er avhengige av deres iakttagelsesevne.» (Virksomhetsleder hos
Reformatoren)

«Morgendagens &pne omsorg vil best av sykepleiere og omsorgsarbeidere.
Omsorgsarbeiderne vil f& hjemmehjelpsoppgaver og lettere sykepleie. Der-
med slipper vi 4 sende to ansatte hjem til samme pasient. Hjelpepleierne gér
til institusjonene. De ekskluderer seg selv fra hjemmesykepleien hvis de ikke
kan vaske gulv av og til. (Tillitsvalgt hos Reformatoren)

«Hjemmehjelpere som har tatt omsorgsarbeiderutdanning fir mer pleiefag-
lige oppgaver. De vil nok etter hvert komme mer inn i sykepleien, ja.»
(Soneleder hos Reformatoren)

«I den hjemmebaserte omsorgen tror jeg omsorgsarbeideren vil overta (og
fortrenge) hjelpepleiernes posisjon. Jeg tror kommunen har store planer for
denne nye yrkesgruppen. Nir alle vi som nd er under utdanning blir ferdi-
ge, vil vi kunne ta pleiecoppgaver ogsa pé kveld og i helg. Jeg tror kommu-
nen vil ta omsorgsarbeiderens pleickompetanse pé alvor og bruke den.»
(Tillitsvalgt hos Reformatoren)

Reformatoren har relativt god dekning av bade hjelpepleiere og sykepleiere. | de hjem-
mebaserte tjenestene finner vi 14 sykepleiere (hvorav 2 psykiatriske sykepleiere) som
deler 9 hjemler, 12 hjelpepleiere som deler 8 hjemler og 39 hjemmehjelpere (hvorav

9 omsorgsarbeidere) som deler 20 hjemler.

4 Ledere som klager over rigide hjelpepleiere finner man i ganske mange kommuner.
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Adhockraten

Adhockratens kommune har usedvanlig god tilgang pa vernepleiere. Kommunen
rekrutterer nyutdannede vernepleiere fra hoyskolen som ligger i regionen, men klarer
ikke 4 holde p& dem. De har derfor f3 vernepleiere med erfaring. Dermed stiller en
kommune som har et godt rekrutteringsutgangspunkt i samme situasjon som norske
kommuner flest; man har ikke tilstrekkelig vernepleierkompetanse.

«Det er lett & rekruttere vernepleiere, men kommunen klarer ikke & holde
pa dem. Gjennomsnittsalderen pd vernepleiere er knapt 30 &r, og det sier vel

sitt.» (Vernepleier hos Adhockraten)

Kommunen sliter ogsd med sykepleiermangel. Det er relativt liten gjennomtrekk
blant de fi som er i hjemmetjenesten. Her som andre steder, innehar de en eller
annen lederfunksjon. Sykepleiere i ordinere stillinger klarer man derimot verken &
rekruttere eller holde pé.

«Vi har flere ganger hatt utlysning av sykepleierstillinger uten en eneste soker.
Folk vil heller jobbe pa sykehuset eller i nabokommunen som lgnner bedre.»

(Tillitsvalgt hos Adhockraten)

«Visliter med & fa tak i nok sykepleiere. De lonnes bedre i nabokommune-
ne, si det er vel ikke s3 rart. Og sd har du konkurransen fra sykehuset ogsa.
Vi har hatt mye kaos p& grunn av sykepleiermangel. En tid var vi ner ved &
matte stenge.» (Soneleder hos Adhockraten)

Kommunenes kompetansepolitikk er i praksis begrenset til brannslukningsmessig
rekruttering gjennom stillingsannonser. Tiltak for & gjore det attraktivt & jobbe i
kommunen er som andre steder forste salderingspost i et trangt budsjett. Adhock-
raten har relativt mange omsorgsarbeidere med fagbrev. Bruken av omsorgsarbeid-
erne varierer en del. Blant de som har hjemmehjelperbakgrunn er det en del som
fortsetter som overkvalifiserte hjemmehjelpere, mens andre gir inn i mer kvalifi-
sert arbeid.

«Jeg har to omsorgsarbeidere som gar i halve stillinger. De har bakgrunn som
hjemmehjelpere og gir fortsatt som det.» (Soneleder hos Adhockraten)

«Mine omsorgsarbeidere gir i hjemmesykepleien. Den ene var pleieassistent

og den andre hjemmehjelper.» (Soneleder hos Adhockraten)

«Vi er dtte—ti i denne kommunen som har tatt fagbrevet. Jeg gjorde det fordi jeg
ikke ville vare ufaglert resten av livet. Med utdanning kunne jeg kanskje fi mer
tyngde og autoritet. Jeg synes jeg har fitt bra uttelling pa fagbrevet. Dagen etter
eksamen fikk jeg primearkontaktansvar. Jeg har fitt medisinkurs og kan ni dele ut
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Adhockratens hjemmetjeneste er delt i to nesten like soner. Den storste sonen er be-
mannet med 6 sykepleiere i 4,5 hjemmel, 10 hjelpepleiere i knapt 6 hjemler, 2 omsorgs-
arbeidere og 2 assistenter i til sammen 2 hjemler, og 6 hjemmehjelpere i 3 hjemler.
Den andre soner har noe lavere bemanning.

Tilbudet for psykisk utviklingshemmede bestar av tre enheter med felgende beman-
ning: Dagtilbudet har 3 vernepleiere, 2 hjelpepleiere og 3 arbeidsledere, alle i fulle
stillinger eller med hgye deltidsbrgker. | tillegg gar 12 assistenter i knapt 4 hjemler.

Gruppebolig A har 5 brukere og 16 arsverk fordelt pa 34 ansatte. Her jobber 4 verne-
pleiere, 1 sykepleier, 5 hjelpepleiere med vernepleie, 1 omsorgsarbeider og 23 ufag-
laerte. Gruppebolig B har 4 brukere og omtrent den halve bemanningen. To av tre

ansatte som yter tjenester til psykisk utviklingshemmede er ufagleerte.

medisiner. Lonnen er ogsé bra. Fagbrevet er det beste som har hendt meg. Du kan

si mye om ledelsen, men den stotten de har gitt meg under utdannelsen har vert

helt enestdende.» (Omsorgsarbeider hos Adhockraten)

Generalen
Generalen befinner seg i en region hvor konkurransen om arbeidskraft er serdeles

stor. Ansatte som vil slutte finner lett arbeid hos andre arbeidsgivere i samme regi-
on. Kommunen har likevel ikke satset pd intern kompetanseutvikling eller andre
tiltak som kan gjore det attraktivt for fag- og hoyskoleutdannet personell 4 jobbe i

kommunen.

50

«Vi har en del ledige stillinger og det er vanskelig 4 fa besatt dem alle. Jeg
m3 ogsd medgi at vi ikke har noen strategi for rekruttering av fagpersoner.»

(Toppleder hos Generalen)

«Vimangler en plan for personalledelse og kompetanseutvikling. Dette har
vert lavt prioritert den tiden jeg har vart i denne kommunen. Nér politi-
kerne kan dra inn 500.000 viser det hvor lite dette prioriteres.» (Toppleder
hos Generalen)

«Vi har ingen rekrutteringspolitikk. Vi sliter med 4 fa tak i sykepleiere. De

vil ikke g8 i turnus og de vil ikke gi pd vanlig sykepleierlenn. De vil lonnes
som avdelingsledere.» (Avdelingsleder hos Generalen)
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Béde lokalt og nasjonalt har partene i arbeidslivet over lengre tid rettet oppmerk-
somhet mot problemene med & rekruttere sykepleiere. I pressomrddene er det ogsd
i ferd med 4 bli vanskelig & rekruttere hjelpepleiere. Generalen har ingen omsorgs-
arbeidere med fagbrev.

«For tiden har vi ingen omsorgsarbeidere. Vi hadde en som sgkte en hjem-
mehjelpsstilling, men det ble det ikke noe av. Vi har planer om 4 gjore om
noen av hjemmehjelpsstillingene til omsorgsarbeiderstillinger nar disse blir
ledige. Kommunen har ikke formulert noen policy pa omsorgsarbeideren.
S& her ma en eventuelt jobbe frem en og en stilling. Der jeg jobbet tidligere
hadde vi en politikk pd at hjemmehjelpsstillinger fortlopende skulle omgjo-
res til omsorgsarbeiderstillinger.» (Soneleder hos Generalen)

Kommunen har imidlertid enda sterre rekrutteringsproblemer innen tilbudet til
psykisk utviklingshemmede. Forst og fremst klarer man ikke 4 f3 tak i kvalifiserte
vernepleiere. Men ogsé omsorgsarbeidere og hjelpepleiere med vernepleie er man-
gelvare. Dermed fir denne tjenesten en svert hoy andel ukvalifiserte yrkesutovere:

«60 prosent av vére ansatte er definert som ufaglerte. Det er klart vi skulle
ha hatt flere med relevant kompetanse. Problemet, og det tror jeg er storst i
tjenestene til psykisk utviklingshemmede, er at vi har altfor mange 20-arin-
ger som kommer rett fra gaten.» (Virksomhetsleder hos Generalen)

Hos Generalen finner vi felgende personalsammensetning:

Hjemmetjenestene er delt i to ganske like soner. Den ene har 3 ledere (1 fysioterapeut
og 2 sykepleiere), 3 konsulenter, 8 sykepleiere i 7 hjemler, 9 hjelpepleiere i 8,25 hjem-
ler, 2 arbeidsledere og 22 hjemmehjelpere i 15,75 hjemler. | tillegg kommer

ekstravaktene. De ufaglaerte utgjer noe under halvparten av de sysselsatte.

Seksjonen som yter tjenester til psykisk utviklingshemmede har 36 arsverk til disposi-
sjon. Seksjonen er delt inn i fem 5 tjenesteenheter. Tre av dem er borettede og to gir
dagtilbud utenfor boligen. Dagtilbudet har 4-5 ansatte hvorav 2 vernepleiere.

De borettede tjenestene har en bemanning pa 54 personer som til sammen deler 30
hjemler: De er 5 vernepleiere, 1 aktiviter, 16 hjelpepleiere hvor av 3 i assistentstilling

og 32 ufagleaerte miljgarbeidere.
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Oppsummering

Emisseren har godt med fagfolk i alle sine hjemmebaserte tjenester. Dette har de
fitt som folge av en gjennomgripende kompetanseplan hvor ca 50 ufaglerte fikk
hjelpepleierutdanning. Reformatoren har generelt feerre fagpersoner enn Emissz-
ren og stir helt uten vernepleiere. De tradisjonelle hjemmetjenestene (primert til
eldre brukere) hos Generalen har omtrent den samme faglige bemanningen som den

Figur 3.1 Kompetanseprofil hos Emissaeren
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Figur 3.2 Kompetanseprofil hos Reformatoren
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Figur 3.3 Kompetanseprofil hos Adhockraten
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Figur 3.4 Kompetanseprofil hos Generalen
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vi finner hos Reformatoren, mens Adhockraten her har f3 ufaglerte og befinner seg
omtrent pd nivdi med Emisseren. Den lave andelen av ufaglerte hos Adhockraten
avspeiler en nedbygging av hjemmehjelpstjenesten.

Hos Generalen og Adhockraten er tjenestene til psykisk utviklingshemme-
de satt opp med vernepleierstillinger, men ingen av stedene er disse fullt dekket med
kvalifiserte fagpersoner. Hos begge oppgis dette & vaere et stort problem. Figurene
3.3 og 3.4 viser ogsd at tjenestene til psykisk utviklingshemmede er satt opp med et
flertall av ufaglerte.

Om vi holder oss til de ansattes formelle kompetanse er Emisseren best
skodd, deretter folger i rekkefolge Generalen, Adhockraten og Reformatoren. De
to kommunene som har gjennomfert en form for integrering har henholdsvis hoy-
est og lavest samlet formalkompetanse mens de to som ikke har gjennomfert inte-
greringen befinner seg i mellom. Formalkompetanse kan nok vere viktig for & yte
kvalitativt gode tjenester og utvikle en bade effektiv og trygg organisasjon. Men disse
eksemplene viser at hoy formalkompetanse ikke ngdvendigvis borger for integre-
ring av disse tjenestene.

3.2 Erfaring og stabilitet i personalgruppen

Organisasjoner er avhengig av en viss intern stabilitet for & kunne arbeide rasjonelt
mot kollektive mél. Faglig kunnskap er i prinsippet lett utskiftbar og mest avhengig
av tilgangen pé ny arbeidskraft med den bestemte kompetansen. I mange tilfelle er
det vanskeligere 4 erstatte og bygge opp organisasjonsspesifikk kompetanse. Nokkel-
personers kjennskap til organisasjonens indre liv, opparbeidet tillit hos medarbei-
dere og bestemte kunderelasjoner tar lang tid & bygge opp pé nytt. Organisasjoner
med kompliserte produksjonsprosesser, store krav til koordinering og samarbeid er
rimeligvis serlig utsatt. I en organisasjon som gjennomgir betydelige endringer vil
det vere stor usikkerhet blant de ansatte. Dette gjelder alle vire kommuner. De er
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derfor serlig sarbare dersom gjennomtrekken blant ledere og nekkelpersonell er stor.
Hoy ledergjennomtrekk vil selvsagt vanskeliggjore enhver endringsprosess.

Den kommunale produksjonsprosessen er mer kompleks enn den er kom-
plisert i snever faglig forstand. Koordineringsbehovet er stort og gjensidig tillit
mellom de ansatte og i forholdet til tjenestemottakerne er serdeles viktig. Hoy per-
sonalgjennomtrekk er en belastning for enhver organisasjon. I de kommunale pleie-
og omsorgstjenestene er dette i tillegg uheldig for de faste brukerne av tjenesten.
For mange psykisk utviklingshemmede er kjennskapet til personalet og forutsigba-
re rutiner ned til den minste detalj avgjerende for om tjenestene oppfattes som gode
eller darlige. Ogsé for mange eldre hjelpetrengende er kjennskap til tjenesteyterne
viktig for trygghet og trivsel. Hoy personalgjennomtrekk er med andre ord et for-
hold som i seg selv reduserer tjenestekvaliteten.

Blant vire kommuner er gjennomtrekken storst hos Generalen. Deretter
folger enkelte tjenestesteder hos Adhockraten. Reformatoren har lav gjennomtrekk
mens Emisseren nesten ikke har personalutskiftninger i det hele tatt. Gjennomtrek-
ken er storst i arbeidsenheter som kun yter tjenester til psykisk utviklingshemme-
de. Miljparbeidere, enten de har hjelpepleierutdanning, fagbrev som omsorgsarbei-
dere eller de er ufaglerte, er mindre stabile enn tilsvarende ansatte pd tilsvarende
utdanningsniv i de tradisjonelle hjemmetjenestene. Blant vernepleierne er gjennom-
trekken sarlig stor der disse er ansatt i egne gruppeboliger.

«Da denne gruppeboligen for psykisk utviklingshemmede ble opprettet i
1991, ble det ansatt 15 personer. 12 av disse har sluttet. Vi er totalt 23 an-
satte. I fjor fikk vi 14 nye, i ar har vi fitt enda flere.» (Miljearbeider hos
Adhockraten)

Sykepleierne i pleie- og omsorgstjenestene har gjennomggende lang fartstid i kom-
munen sammenlignet med vernepleierne. Dette kan skyldes lonn og karrierebetin-
gelser, men ogsd at de overveiende har klarere arbeidsforhold og arbeidsoppgaver.
De sykepleierene som forst er etablert i organisasjonen, er altsd relativt sett ganske
stabile.

Ekstravakter

I en gjennomgang av personalsituasjonen og kommunenes evne til 4 lose de om-
sorgsoppgaver de er palagt, kommer vi ikke utenom ekstravaktene. De inngdr ikke
blant kommunens fast ansatte, men de er mange og helt avgjorende for 4 fa tjenes-
ten til & gd rundt (Moland 1994, 1997). Ekstravaktene eller ekstrahjelperne fyller
mer eller mindre faste hull i turnusen og fungerer som permanent nodhjelp. Beho-
vet for ekstravakter har dels med rekruttering og sykdom 4 gjere, men ogsé organi-
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sasjonsmodeller, ressursdisponering og turnusoppsett pavirker behovet for ekstra-
vakter.

Etter innstramningen i Arbeidsmiljeloven i 1995 hvor adgangen til midler-
tidige ansettelser ble begrenset, fikk mange av de permanente ekstravaktene faste
stillinger med skriftlig kontrakt pd 4 jobbe for eksempel annenhver helg (ca 14 pro-
sent stilling). Men enten de er ekstravakter eller ansatte i smé stillinger kjenneteg-
nes de ved 4 ha en perifer plass i organisasjonen. De er ikke med i personalmeter.
De jobber ofte pé tidspunkt hvor f av det faste personalet er til stede. De har ikke
primeransvar og blir derfor heller ikke med i tverrfaglige ssammenhenger. Opple-
ringen av ekstravaktene er ogsd tilfeldig. Siden ekstravaktene ikke er med i moter
og planlegging, bruker de all sin tid sammen med brukerne. Ekstravaktene og an-
satte i mindre enn 20 prosent stilling stdr for ganske mange drsverk og brukerrela-
sjoner i enhver norsk kommune. Det er derfor ikke overraskende at de utgjor et
viktig, men svakt punkt i produksjonskjeden. Men ndr dette er kjent, er det bemer-
kelsesverdig at de ikke inngdr i en mer offensiv personalpolitikk.

«Virksomheten er avhengig av ganske mange ekstravakter. Fordi mange av
stillingene vi kan tilby er sd sm4, blir de ansatte nedt til & jobbe andre ste-
der. Og da er de ofte opptatt ndr vi trenger dem til 4 jobbe ekstra. Det er
forferdelig & mitte basere seg pa personell som er her sa lite. Og nar de er
her s3 lite, blir det til at de viser liten interesse for arbeidet.» (Fem samstem-
te ledere med ansvar for tjenester til psykisk utviklingshemmede hos Gene-
ralen)

«Den psykisk utviklingshemmede vil selv ha sd mye hjelp som mulig. De vil
ha det mest mulig komfortabelt og gjor sé lite de kan. S& sier lereboken det
motsatte. Det er vi som skal std med hendene pé ryggen og se til at de gjor
det de skal selv. Det vil de svart ofte ikke. S3 blir de sinte nér vi ikke gjor
det for dem. Vi ma vare faste selv om det ofte blir spetakkel. Her er det vik-
tig at alle ansatte gér i takt og at vi innarbeider faste rutiner. Derfor er det sd
viktig at de ansatte bide kjenner hverandre og brukerne. Det er verst i som-
merferien ndr vi har mange vikarer som ikke kjenner de psykisk utviklings-
hemmede brukerne. De er altfor «snille» og skjemmer dem bort. S& kom-
mer vi tilbake fra ferie og er strenge, og da har du spetakkelet der igjen.»
(Gruppeleder hos Emissaren)

«Jeg kjenner mange kolleger som gruer seg for 4 mate de mer krevende bru-

kere. Det er serlig toft for ekstrahjelpene som ikke fir opplaering. Dette har
fort til at flere har sluttet. Det har skjedd flere ganger at jeg har mattet g& ut
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og ta de tyngste brukerne etter egen arbeidstid fordi ekstravaktene ikke har
klart det.» (Hjelpepleier hos Generalen)

«Fra den tiden jeg selv var ekstravakt husker jeg godt at vi ble sendt ut til
brukere mens de faste hadde personalmeter. Men egentlig hadde nettopp vi
trengt 4 vare med pa disse motene.» (Hjelpepleier hos Generalen)

«Vi er ikke flinke til & rekruttere kompetente ekstravakter. Det er farlig & ta
inn folk «rett fra gaten». Det md ikke bli slik at folk som ikke fér jobb andre
steder bare kan g3 til oss og fa jobb i PU.

P4 neste mote i AMU har vi fire saker pd yrkesskade. To pa datlig loftetek-
nikk og to pé fysisk aggresjon. Alle fire kommer fra to yngre, kvinnelige
ekstravakter.» (Toppleder hos Emisseren)

Underbemanning
Underbemanning kan beskrives gjennom antall ubesatte hjemler. Dette gir lonns-

midler som kan benyttes til billigere ufaglert arbeidskraft og andre mer eller min-

dre permanente nedlgsninger. Underbemanning kan ogsa forekomme der hjemle-

ne er besatt. Det vil da vere aktuelt & sparre om dimensjoneringen av stillingene;

om antall hjemler er riktig normert? Kronisk underbemanning, slik det oppleves

ved mange sykehjem og enheter innen hjemmebaserte tjenester, reduserer organi-

sasjonens evne til 4 utnytte den kompetansen de har. Dermed blir den reelle kom-

petansen som utgves lavere enn hva den samlede formelle kompetansen skulle tilsi.

56

«Kommunens pleie og omsorg er en arbeidsplass for plassering av B-arbeids-
kraft. Det m4 vi bare innremme. Sykefravaret ligger mellom 8 og 14 pro-
sent, litt avhengig av yrkesgruppe. Dette kan vi for s& vidt leve med. Men
mange av ansatte som faktisk stiller pd jobb er heller ikke er s3 friske og ras-
ke. Altsd ma ressurspersonene kompensere béde for deres reduserte kapasi-
tet og for de syke. Dette betyr at selv om jeg pd papiret med X antall &rsverk
har tilstrekkelige ressurser til disposisjon, sd vil det reelle antall drsverk i prak-
sis ligge godt under X.» (Leder hos Reformatoren)

«I fjor fikk vi plutselig to svaert krevende brukere med behov for en-til-en
bemanning. Siden vi ikke hadde hjemler til 8 mote den nye situasjonen, mitte
vi opprette noen gré stillinger. En tid klarte vi 4 stille med godt kvalifisert
personell. Men det var toft & gi til disse hele tiden. De ansatte ble slitne og
ba om 4 f3 litt mer variasjon, ikke bare gé til disse to vanskelige. Dette kun-
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ne vi ikke innfri. Siden vi ikke hadde hjemler, kunne vi heller ikke gi dem
faste stillinger. Ja, sd da var det jo ikke sd rart at de sluttet.» (Soneleder hos
Generalen)

I det daglige er tomme hjemler et minst like stort problem som underdimensjone-
ring. Kommunene greier ikke rekruttere til ledige stillinger, og en del av dette kan
nok skyldes organiseringsproblemer. De tre neste eksemplene er hentet fra Genera-
len, men de er like representative for situasjonen hos Adhockraten. Problemene er
ikke like fremtredende hos de to andre.

«To av tre stillinger i min gruppe er ubesatt. Folk takker nei til stillinger pa
33 prosent.» (Vernepleier hos Generalen)

«Det gér forferdelig mye tid til & dekke opp hullene i turnus. Det er blitt
vanskeligere den siste tiden fordi de faste ekstravaktene har gitt inn i ube-
satte stillinger og vikariater. Dermed blir vi stiende uten ekstrahjelper. I denne
sonen mangler vi ca 15 dagvakter hver uke pluss en god del pa kveldene.»
(Gruppeleder hos Generalen)

«Vi mangler folk til hjemler som stir tomme. Vi har nylig utlyst fire stillin-
ger uten 4 fi et eneste svar. Det er en sykepleierstilling, to vikariater for hjem-
mehjelp og en halv stilling som hjemmehjelp.» (Avdelingsleder hos Genera-
len)

Stottekontakter og personlige assistenter

Personlige assistenter og stottekontakter er viktige bidragsytere til en tjenesteform
som er i vekst. Disse yter tjenester til mange av de samme brukerne som mottar
hjemmebaserte pleie- og omsorgstjenester. De yter ogsa tjenester etter vedtak fra det
samme kommunale omsorgsapparatet. Men de inngér ikke i den samme tjeneste-
organisasjonen som de andre omtalte yrkesgruppene og skal derfor bare nevnes helt
kort. Personlige assistenter var hgsten 1997 og vinter 1998 omtrent ikke utbredr i
det hele tatt og mange av de vi snakket med visste knapt hva det var. Bade ledere og
ansatte hadde vanskeligheter med 4 definere en personlig assistents rolle. Stottekon-
taktene var det derimot ingen uklarheter rundt, og meningene om disse var sam-
stemt: Behovet for stottekontakter er stort, men det er forferdelig vanskelig 4 skaffe
denne type hjelp.

«Det er vanskelig 4 f3 tak i stottekontakter. Folk synes det er altfor tungt.»
(Gruppeleder hos Generalen)
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«En av de fa stabile vi har hatt, en ung gutt, flyttet nylig for & ta utdanning,
s& nd stdr de uten.» (Sykepleier hos Reformatoren)

Emissaren som tidligere var vertskommune for HVPU, har fortsatt mange psykisk
utviklingshemmede brukere. De har derfor behov for langt flere stottekontakter enn
de andre kommunene. De har klart & fi over 100 personer til & vare stottekontak-
ter, et tall lederne i de andre kommunene neppe ville tro var mulig. Men Emissz-
ren ligger med dette likevel 35 prosent under det definerte behovet. En av topple-
derne kommer samtidig med et annet hjertesukk: Kommunen har ikke midler il &
yte alle tjenester dersom flere skulle finne pa 4 be om det de har krav p.°

«Vi klarer ikke 4 skaffe kvalifiserte stottekontakter. I dag har ca 170 perso-
ner fatt innvilget stottekontakt, mens bare 110 har fite tildelt en konkret
stottekontakt. Allerede pa dette nivaet har vi overskredet budsjettet. Dersom
alle 170 hadde fitt stottekontake, ville overskridelsen blitt enda storre.»
(Toppleder hos Emissaren)

Oppsummering av personalsituasjonen i de fire
kommunene

Emisseren er godt besatt med béade hjelpepleiere og hoyskoleutdannet personell. Det
er nerliggende 4 se det dels som et resultat av kommunens egen satsing i reformpe-
rioden og dels som et resultat av organiseringen av hjemmesykepleien og tverrfag-
lig team. Kommunen har fi ufaglerte, lav personalgjennomtrekk og sma proble-
mer med underbemanning. Reformatoren har ogsd lav personalgjennomtrekk, men
mange ufaglerte. Kommunen har stabile ledere med bred erfaring.

Generalen har stor gjennomtrekk. Kommunen har mange ufaglerte og sli-
ter med rekrutteringsproblemer og underbemanning. Disse forholdene er serlig
fremtredende i tjenestene til psykisk utviklingshemmede. Ogsa hos Adhockraten
finner vi flest ufaglerte i tjenestene til psykisk utviklingshemmede. I dette tjeneste-
omradet finner vi ogs den storste personalgjennomtrekken. Kommunen har store
rekrutteringsproblemer. Forklaringer pa disse forholdene kommer ut over i rappor-
ten.

Problemer med ekstravaktene/ekstrahjelperne er felles for kommunene.
Ekstrahjelperne: a) er en stor og viktig personalgruppe, b) vanskelig & fi tak i ¢) tar

> Ledere i flere kommuner, ogsa utenfor dette prosjektet, sier det samme. Dels har de man-
ge tjenestevedtak de ikke har rad til a felge opp og dels finnes en rekke personer som har
krav pa tjenester, men som ikke far det fordi de selv eller parerende ikke sgker.
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mye tid 4 organisere e) reduserer tjenestekvaliteten d) gis liten opplering, lite in-
formasjon og smd muligheter for & delta i personalmeter, er serlig utsatt for arbeids-
belastninger og sa videre.

3.3 Kompetanse og erfaring hos lederne

«Vir storste utfordring er 4 finne mellomledere som klarer & utove ledelse.»

(Toppleder hos Adhockraten)

Dette sitatet fra en lettere oppgitt leder® er betegnende for ledersituasjonen i flere
kommuner. Lederen sier med dette at de ikke har ledere som er gode nok til 4 lede.
Samtidig viser han en holdning til lederskap som preger mange kommuner idet han

Tabell 3.1: Antall ar informantene har veert ansatte i henholdsvis lederstillingen og i kom-
munen, gjennomsnittstall

Toppledelse Mellomledelse Linjeledelse
Kommune | I stillingen | kommunen | I stillingen | kommunen || stillingen | kommunen
Emissaeren |6-11 ar 12 ar eller 3-5ar 12 ar eller 3-5ar 12 ar eller
mer mer mer
Reform- 6-11 ar 12 ar eller 3-5 ar 12 ar eller 3-5ar 12 ar eller
atoren mer mer mer
Generalen |Under 1ar 1-2ar Under 1 ar Under 1ar [Under 1 6-11 ar
ar
Adhoc- 3-5ar 12 ar eller 3-5ar 6-11 ar 3-5ar 12 ar eller
kraten mer mer
Under 1-2 ar *
1ar*

51 denne undersgkelsen er knapt en handfull sdkalte stabsledere. Nesten alle er derfor linje-
ledere pa lavere eller hgyere niva. Eksempler pa titler pa de ulike nivaene er:

3 Toppledere: radmann, administrasjonssjef, helse- og sosialsjef, fagsjef, personalsjef,
sosialkonsulent. De to siste stillingene er stabsledere. Den sist nevnte stillingen er en uvan-
lig tittel i toppledersjiktet.

3 Mellomledere: pleie- og omsorgsleder, sosialleder, virksomhetsleder, seksjonsleder,
soneleder, pleie- og omsorgssjef, distriktsleder, omradeleder. | noen kommuner vil de tre sis-
te vaere en del av toppledelsen.

3 Linjeledere: Ledere pa lavere nivaer som avdelingsleder, boveileder, gruppeleder, le-
dende hjemmehjelper. De to siste stillingene inneholder vanligvis ikke personal- og budsjett-
ansvar og regnes ikke alltid som lederstilling. Ansvaret tillagt stillinger som boveileder er svaert
varierende, mens avdelingslederne de senere arene har fatt ekt ansvar.
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individualiserer problemet ved & peke pd at de enkelte lederne ikke er gode nok.
Det kan nok hende at den enkeltes lederevner er utilstrekkelige, og det kan nok
hende at det er vanskelig bade & rekruttere og & holde pd de beste. Men det kan jo
ogsd hende at det ikke bare er lederevnene, men like mye pa ledelsesmuligheter det
skorter pd. En annen leder fra samme kommune uttrykker sine folelser slik:

«Kravene til lederne pé alle nivder er hoye. Du jobber under et veldig press
samtidig som du ikke far sart tiltrengt oppbakking. Attp til tjener vi dérlig.
Det er mye bitterhet blant mellomlederne i kommunen. Vi foler oss ikke
verdsatt.» (Leder hos Adhockraten)

God ledelse fordrer en trygghet hos lederne en ikke kan vente uten bide faglig og
administrativ erfaring og tilstrekkelig stotte i organisasjonen. Godt lederskap og
malrettet organisasjonsutvikling forutsetter bdde individuelle ferdigheter og en
organisasjonsmessig forankring hvor lederen foruten ansvar ogsa er gitt klare full-
makter, tilstrekkelig myndighet, entydige kommunikasjonslinjer, gode samarbeids-
fora og stette fra overordnede. Kanskje er det nettopp her vi finner forskjellen pé
suksess og nederlag?

Ledernes erfaring i naveerende stilling

De fleste av lederne er rekruttert internt. I tre av kommunene har nesten alle mel-
lomledere og toppledere jobbet i den samme kommunen mellom 12 og 20 4r mens
de har innehatt stillingen grovt regnet en tredel av tiden. Det kan se ut som kjenn-
skap og forutsigbarhet veies tyngre ved rekruttering enn bestemte kvalifikasjoner.
Hos Adhockraten har lederne arbeidet over 12 ir i kommunen, mens de har inne-
hatt lederstillingen om lag tre—fem &r. Lederne som har ansvaret for & yte tjenester
til psykisk utviklingshemmede har innehatt stillingen under ett &r og utgjor et klart
unntak i en ellers relativt stabil ledergruppe.

Hos Generalen er med fi unntak alle de 17 lederne som inngir i under-
sokelsen nye i stillingen det siste &ret. Toppledere og mellomledere er ogsé ganske
nye i kommunen. Generalen foretok en gjennomgripende organisasjonsendring for
to—tre ar siden. I denne perioden sluttet mange ledere pé alle nivéer. I tillegg sluttet
to toppledere mens vi var i kommunen. I skrivende stund har ytterligere en sluttet.
Linjelederne er rekruttert, eller snarere beordret internt, mens flere av de nye mel-
lomlederne som ikke er rekruttert internt, er headhuntet via bekjentskap. 13 av de
17 lederne vi intervjuet hadde vert i stillingen mindre enn ett ar. Linjelederne hos
Generalen har kommunal fartstid pé ca seks—elleve dr. Som hos Adhockraten har
ogsé Generalen serlig hyppige lederskifter innenfor tjenestene til psykisk utviklings-
hemmede. I en av gruppeboligene har de na sin sjuende leder p4 fire r.
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«V1i har hatt stor gjennomtrekk, serlig p& ledersiden. Da omorganiseringen
tok til snakket ledelsen om &penhet, men praktiserte det motsatte. Beslut-
ninger fra toppen om var situasjon ble tatt uten at vi verken ble informert
eller fikk lov til & delta. Flere folte seg umyndiggjort, og det er ikke sa rart at
mange av dem sluttet.» (Avdelingsleder hos Generalen)

«De siste to arene har vi hatt store utskiftninger av ledere som har sagt opp
pa grunn av samarbeidsproblemer.» (Hjelpepleier hos Generalen)

Emisserens og Reformatorens toppledere har jevnt over innehatt stillingene sine i
seks—elleve ar mens mellomledere og linjeledere har vert i stillingene noe kortere.
Alle har jobbet i den samme kommunen i godt over 12 ar. Det siste aret har Emis-
seren mistet to sentrale ledere. Begge sto i spissen for reformprosessen. Tapet av deres
kompetanse er nok stort for kommunen. Men der Generalens ledere sluttet som folge
av en organisasjonsprosess de ikke ville veere med pd eller de sluttet midt i proses-
sen av andre grunner, har Emisserens ledere fullfort prosessen for de sluttet.

Hos Adhockraten har vi skilt mellom linjeledere i den tradisjonelle hjem-
metjenesten og linjeledere som yter tjenester til psykisk utviklingshemmede (*). Dette
har vi ikke gjort for de andre lederkategoriene og heller ikke hos Generalen hvor
ansienniteten er like lav i begge tjenesteomrader. Hos Emissaren og Reformatoren
er disse pleie- og omsorgstjenestene integrert.

Erfaring fra andre lederstillinger

Utskifting av ledere og ansatte behgver ikke vere negativt. En viss rullering mel-
lom arbeidsplassene tilforer den enkelte kommune erfaringer som kan stimulere egen
vitksomhet. Noe av den samme effekten vil en ogsé kunne oppnd i storre kommu-
ner hvor ansatte skifter mellom ulike tjenesteomrider. Her er det nesten ingen for-
skjeller mellom de fire kommunene.

Figurene 3.5-3.7 viser linjeledere, mellomledere og topplederes erfaringer fra
andre lederstillinger i henholdsvis egen og annen kommune’. Lange soyler i figure-
ne indikerer at mange ledere i kommunen har innehatt andre lederstillinger. Hver
soyle er basert pd en skala fra 0-10 hvor 0 indikerer at ingen i en kommunes leder-
gruppe har annen ledererfaring, mens 10 indikerer at alle har det. Hvis alle hadde
hatt bade intern og ekstern ledererfaring ville soylen ha géte til 20.

Figurene 3.5-3.7 viser tre forhold. For det forste viser figurene at det egent-
lig er liten forskjell kommunene imellom. For det andre ser vi at linjelederne sam-
let sett har liten erfaring som ledere og de har praktisk talt ikke ledererfaring fra andre

7 Kommunale ledere med erfaring fra lederskap i helt andre deler av arbeidslivet forekom-
mer nesten ikke.
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Figur 3.5 Ledererfaring blant linjeledere

[JLederstillinger i egen kommune [] Annen ledererfaring blant linjeledere

Adhockraten |:|

Generalen |:|
Reformatoren
Emissaeren

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figur 3.6 Ledererfaring blant mellomledere

[JLederstillinger i egen kommune [_] Annen ledererfaring blant linjeledere

Adhockraten | |

Generalen | |

Reformatoren | |

Emissaeren | |

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figur 3.7 Ledererfaring blant toppledere

[ JLederstillinger i egen kommune [_] Annen ledererfaring blant linjeledere

Adhockraten | |

Generalen | |

Reformatoren | |

Emissaeren | |

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

N er de lederne som ble intervjuet i hver kommune. Det vil si to-tre toppledere, tre-fem
mellomledere og seks-elleve linjeledere i hver av kommunene. Det er med andre ord sma
tall. Men de utgjer mellom ca 2/3-deler eller mer av de relevante lederne i hver av kommu-
nene
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kommuner (figur 3.5) Siden vi befinner oss pé laveste lederniva er dette omtrent
som en kunne forvente. For det tredje er det liten forskjell mellom toppledere og
mellomledere. Man kunne vel ventet at topplederne hadde bredere ledererfaring enn
mellomlederne. Vi finner rimeligvis fa ledere i toppsjiktet som er helt uten erfaring
fra andre lederstillinger, men det er ganske mange som enten bare har erfaringer
internt eller bare eksternt. Enten har man gtt gradene internt eller si er en rekrut-
tert direkte til stillingen utenfra. Generalen og Reformatoren har hatt mest rekrut-
tering av ledere med ekstern erfaring, mens Emisseren og Adhockraten har flest
ledere med intern bakgrunn. Det forhold at si mange toppledere ikke har bredere
bakgrunn enn mange mellomledere kan indikere at det er tilfeldig hvem som inne-
har stillinger pa ulike nivaer, eller at slike valg i det minste ikke er foretatt ut fra
hensyn til bredden i ledernes erfaringsbakgrunn.

Kunnskap i personalledelse, administrasjon og skonomi
Mellomledere i kommunenes pleie- og omsorgstjenester har gjerne personalansvar
for mellom 30 og 160 ansatte. En mellomleder med mer enn 40 ansatte vil gjerne
ha avdelingsledere som star for den daglige personaloppfelgingen. De forvalter
budsjetter pd mellom 20 og 50 mill. kroner. Deres avdelingsledere har budsjetter
pa mellom 5 og 10 mill. kroner. Budsjettene er uten unntak stramme. Belastnin-
gen pd de ansatte er stor og sykefraveret er hoyt. Oppgavene som skal utfores er
krevende og under fortlopende endring etter hvert som béde nye kvalitetskriterier
og nye brukergrupper kommer til. Kommunenes behov for ledere med heoye kvali-
fikasjoner bade som fagansvarlige og som administrative tjenesteledere er séledes
stort. Det er derfor naturlig & sporre om hvilke kvalifikasjoner lederne har for & std
i stillingene.

Hvor mange av lederne har i tillegg til sin faglige utdanning ogsi utdanning
innen personalledelse, skonomi og administrasjon? Vi har snakket med 44 ledere
pd alle nivder innenfor kommunenes pleie- og omsorgstjenester. 37 av disse har ingen
ting. P4 fagsiden har fire sykepleiere tatt videreutdanning innen administrasjon og
ledelse og en hjelpepleier har tatt noen kurs pé et skonomisk institutt. Utover det-
te har lederne lite formell opplering i lederskap. Det de matte ha av slike kunnska-
per er overveiende basert pa erfaringslering og pd kommunenes eventuelle intern-
opplering.

Ledere hos Adhockraten og Emisseren har minst formell lederskapsopple-
ring. Intern opplering av ledere og oppleringsprogrammer i KS-regi er lite kjent
blant linjeledere. Noen tilbud til toppledelse og @vre mellomledersjikt finnes.
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Oppsummering ledelse

Alle vire fire kommuner har lav formell lederkompetanse (i praksis nesten ingen
ting). I sum har lederne moderat ledererfaring fra for de tiltridte navarende stil-
ling. Bak dette skjuler det seg pd den ene siden ganske mange linjeledere som inne-
har sin forste lederstilling og pa den andre siden en del mellomledere og toppledere
med svert lang kommunal fartstid i lederposisjoner. Emissaren og Reformatoren
har en stabil ledersituasjon, Adhockratens er moderat, mens ledersituasjonen hos
Generalen er ganske ustabil (tabell 4.1). Hos begge de siste er fravaret av erfarne
ledere i tjenestene til psykisk utviklingshemmede patakelig. Linjeledernes behov for
stotte er med andre ord stort.

Tabell 3.2: Formell lederkompetanse, ledererfaring og stabilitet i fire kommuner

Kommune Formell Ledererfaring Stabilitet
lederkompetanse

Emisseeren Lav Moderat Hoy

Reformatoren Lav Moderat Hoy

Adhockraten Lav Moderat Moderat

Generalen Lav Moderat Lav

I Adhockratens tjenester til psykisk utviklingshemmede og i storre deler av hele pleie-
og omsorgssektoren til Generalen har gjennomtrekken av ledere vart sd stor at den
ikke bare har gkt rekrutteringsbehovet. Den har i seg selv ogsé forsterket rekrutte-
ringsproblemene.

«Arbeidsledigheten er gitt ned, og da blir det ikke s lett & rekruttere til yr-
ker som er s krevende og samtidig darlig betalt. Dessuten er det ikke til &
komme bort i fra at vi sliter med et darlig rykte pd grunn av den voldsomme
gjennomtrekken i ledelsen.» (Hjelpepleier hos Generalen)

«Det var forferdelig frustrerende da alle de du hadde sett opp til i flere &r
sluttet. Jeg tror du kan si vi fikk sorgreaksjoner. Har jeg noe her 4 gjore? Skal
jeg vare den eneste som blir? Da alle lederne sluttet pa s kort tid, ble det
mye prat og spekulasjoner. Du fikk jo aldri kontrollert hva som var sant. De
som visste noe hadde jo sluttet. De nye lederne var enten nye i organisasjo-
nen eller hvis de var rekruttert internt, sd var de etter ryktene neermest med-
skyldige til at de vi savnet hadde sluttet. Vi var veldig usikre og det ble mye
skittkasting.» (Sykepleier hos Generalen)

«Det er vanskelig & rekruttere folk. Jeg vet ikke hvorfor det er slik. Men vi
har jo et dérlig renommé pé ryktebersen i regionen etter alt briket med
lederskifter.» (Tillitsvalgt hos Generalen)
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Kapittel 4 Hjemmehjelp og
hjemmesykepleie

I dette kapitlet rettes sokelyset mot personelldisponeringen og utviklingene av yr-
kesgruppene som yter tradisjonelle, hjemmebaserte tjenester. Dette er primert hjem-
mehjelpernes og sykepleiernes kapittel. Tjenesteomradet er mer sammensatt enn hva
det var. Antall tjenestemottakere er gkt, spekteret av tjenester som skal dekkes er
utvidet og arbeidsinnsatsen som kreves per bruker er okende. Samtidig har kravene
til faglig kompetanse, kvalitet og dokumentasjon gkt. Mange av de tilbudene som
gis innenfor dagens allmenne kommunehelsetjeneste, har tidligere vart gitt ved spe-
sialiserte institusjoner og sykehus. Parallelt med den gkte kompleksiteten pa bru-
kersiden har etablerte yrkesgrupper gjennomgatt betydelige endringer samtidig som
nye yrkesgrupper har kommet til.

De fleste norske kommuner befinner seg i en situasjon hvor arbeidsoppga-
vene pker mer enn ressurstilgangen. Presset pd personalet er stort og grensen for hva
som kan tas ut av produksjonsgevinst gjennom ytterligere belastninger pé persona-
let er trolig allerede overskredet i pleie- og omsorgssektoren. I denne situasjonen har
mange kommuner lett etter organisatoriske lgsninger som kan gi ekt produktivi-
tet. Det vil si at en produserer mer uten & gke innsatsen. Produksjonsgevinsten ma
komme gjennom mer hensiktsmessige arbeidsformer. @kt tyngde, bredde og fagli-
ge krav fordrer bide bedre koordinering og rasjonalisering av personalressursene.
Dette gjelder like mye allrounderen som spesialisten. Bide med hensyn til den yr-
kesfaglige utviklingen og mer praktiske organisasjonslgsninger vil vi se at de fire
kommunene har valgt svert forskjellige losninger. Det viktigste sporsmalet i kapit-
let er hvilke arbeidsoppgaver som utferes av de ulike yrkesgruppene og hvordan de
samarbeider om overlappende oppgaver.

4.1 Noen hovedtrekk

Beskrivelsene under er ganske detaljerte, sd vi starter med noen hovedtrekk fra hver
av de fire kommunene.

Adhockraten: Pleie- og omsorgstjenestene er dominert av en tradisjonell
sykepleietenkning som har nok med seg selv. Sykepleiere og hjelpepleiere utgjor



definitivt kjernetroppene selv om de ufaglerte er i flertall. Hjemmehjelperne er
administrativt underlagt hjemmesykepleien, men de er svakt integrert og deres
kunnskaper trekkes lite inn i en storre tjenestesammenheng. Tilbudet til psykisk
utviklingshemmede er isolert og fremstir som et problematisk tjenesteomradde som
omfattes med liten interesse og lav kompetanse hos ledere og ansvarlige utenfor de
spesifikke enhetene som yter seromsorg.

Reformatoren: De samlede pleie- og omsorgstjenestene styres av sykepleie-
re. Hjemmehjelperne er integrert med hjemmesykepleien og de brukes til flere opp-
gaver enn hos Adhockraten. Tidligere «selvstendige hjemmehjelpere» er fortsatt ikke
vant til sin nye rolle i et arbeidsfellesskap. I fusjonen mellom hjemmetjenesten og
tjenestene til psykisk utviklingshemmede har man klart 8 unnga 4 péfere sistnevn-
te den «samlebdndsomsorgen» som ofte preger hjemmetjenestene. Fusjonen mel-
lom disse tjenesteenhetene har fort til mindre sykepleierdominans. Kjernetroppen
utgjores av hjelpepleiere/omsorgsarbeidere og hjemmehjelpere/omsorgsarbeidere
hvor flertallet har et ganske bredt oppgaveregister.

Generalen: Hjemmehjelperne er underlagt hjemmesykepleien. Flertallet
inngr i en samlet tjeneste rettet mot eldre og syke som trenger hjelp i hjemmet.
Slik sett kan dette minne noe om det vi vil finne hos Reformatorens organisering
av tjenestene til disse brukerne. Hjemmehjelperne hos Generalen er mer integrert
enn hjemmehjelperne hos Adhockraten. Kjernetroppene utgjores av sykepleiere og
somatiske hjelpepleiere. De hjemmebaserte tjenestene yter ikke tjenester til psykisk
utviklingshemmede og her er situasjonen veldig lik den vi finner hos Adhockraten
i motsetning til hos Reformatoren. Tilbudet til psykisk utviklingshemmede er iso-
lert og fremstdr som et problematisk tjenesteomrade som omfattes med liten inter-
esse og lav kompetanse hos ledere og ansvarlige utenfor de spesifikke enhetene som
yter seromsorg.

Emissaren: Her utgjores kjernetroppen av en yrkesgruppe som gér under
betegnelsen miljearbeider. Dette er i hovedsak hjelpepleiere; mange av dem med
vernepleie som hovedfelt. Mange er tidligere hjemmehjelpere og ansatte fra tidlige-
re HVPU-institusjoner. De har et bredt oppgaveregister og de yter tjenester til bdde
psykisk utviklingshemmede, eldre og syke. Sykepleierne (og enkelte somatiske hjel-
pepleiere) er organisert som spesialisttjeneste, men har samme brukerbredde som
de andre og inngir i felles primer- og ansvarsgrupper med miljearbeiderne og re-
presentanter fra andre faggrupper.
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4.2 Separate hjemmehjelpstjenester

Bruken av hjemmehjelperne varierer mye bdde mellom kommunene og innad i den
enkelte kommune. Vi vil presentere hjemmehjelperne langs tre dimensjoner:!

. Hvilken plass har de i arbeidsfellesskapet? Inngar de i en fast arbeidsenhet
eller er de lost tilknyttet arbeidskraft som fortrinnsvis bare forholder seg
direkte til den enkelte hjemmehjelpsmottaker?

. Hyvilket arbeidsinnhold er de gitt? Jobber de snevert som vaskehjelper? Bru-
kes de sosialt? Inngar de i det forebyggende arbeidet? Deltar de i deler av
pleien og brukes de som observaterer og informasjonsgivere til den evrige
tjenesten?

. Trekkes de inn i forhold til snevert definerte brukere eller benyttes de som
tjenesteutgvere til en bredt sammensatt brukergruppe?

Hjemmehjelpernes tjenester uteves etter vedtak i henhold til Lov om sosiale tjenester.
De skal «... bidra til at den enkelte fir mulighet til & leve og bo selvstendig ...» (§1-
1.b). Hjemmehjelperne inngar videre i en tjeneste som yter «... praktisk bistand og
opplering til dem som har sarlige hjelpebehov pa grunn av sykdom, funksjonshem-
ming, alder eller av andre rsaker ...» (§4-2.a)

Med disse paragrafene som referanse er variasjonsmulighetene store. Hvilke
oppgaver dette konkret innebarer for den enkelte hjemmehjelper har variert over
tid. Det varierer ogsd med hvordan kommunene organiserer tjenestene og med hvilke
faglige og vkonomiske prioriteringer som er foretatt. Ogsd innad i kommunene
varierer tjenesteinnholdet hjemmehjelperne imellom en del. Noe skyldes trekk ved
brukerne og noe har med den enkelte ansattes kompetanse og interesser 4 gjore. En
del av variasjonene kan ogsd ses i sammenheng med evnen til & takle krysspress.
Individuelt funderte normer for god tjenesteutoving vil ogsa kunne ga foran admi-
nistrative palegg dersom disse kommer i konflikt.

' En fjerde dimensjon om hjemmehjelpernes deltakelse i tverrfaglige fora folges opp i et
senere kapittel.

2| situasjoner hvor kommunene er palagt flere oppgaver enn de har ressurser til a folge opp,
vil det ganske regelmessig oppsta situasjoner hvor brukeres behov ikke kan felges opp. Det-
te vil ikke alltid kunne gis faglige begrunnelser. For & redusere antall avslag (og ekstraordi-
naert press pa tjenesteyterne) kan kommunen la veere a kartlegge behovene og opplyse bru-
kere og pargrende om deres rettigheter.

«De brukerne som har sterke pargrende far mange og dyre tiltak, mens de som har passive

paregrende ma klare seg med mye mindre. Slik er det i hjemmesykepleien ogsa. De som skri-
ker hoyest far.» (Miljgarbeider) (Forts..)
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«Det viktigste er & gi bruker de tjenester han har behov for og krav pé, ogsa
om det faller pd siden av tjenestevedtaket. Du mé gi omsorg til de du gr til
og gjore det pa en slik mite at de foler seg trygge nar du er der. Jeg viser aldri
at jeg har det travelt selv om jeg ofte kan ha det. Disse holdningene har jeg
alltid hatt. Men dette er ogsé et mél ved arbeidet vért som ledelsen har. Her
er det fortsate s fleksibelt at hvis en bruker har storst behov for 4 prate, sd
gjor vi det; ogsd om det skulle fore til at vi ma droppe gulvvasken.» (Hjem-
mehjelper hos Reformatoren)

«Hvis gamle Marte ikke har det hun trenger, er det klart jeg stikker innom
butikken for henne. Egentlig har vi ikke lov til 4 handle lenger, men er det
en helt spesiell situasjon s fir man bruke hodet, og ikke bare data!!» > (Hjem-
mehjelper hos Generalen)

Matombringing og handling gjeres bare noen steder av hjemmehjelperne. Dusjing
er et stiende konflikttema mellom sykepleiere og hjelpepleiere. Sykepleiere som
vegrer seg for & ta tunge stell skaper ogsd en del konflikter. Innslaget av enklere pleie-
oppgaver til hjemmehjelpere (og pleieassistenter) varierer; dels fra kommune til
kommune og dels med ndr oppgaven skal utferes. Ufaglert personell utforer ofte
enklere pleicoppgaver nar mer kvalifisert personell ikke er pa jobb; altsd pd kvelds-
tid og i helgene. Medisinutdelingen er ogsé et stdende konflikttema i mange kom-
muner. Hvem har myndighet til & dele ut medisin? Hvordan kan myndigheten

(Forts...) «Hadde alle pargrende til psykisk utviklingshemmede visst hva de hadde krav pa og
stilt disse kravene, ville hele tjenesten raknet. Heldigvis finner halvparten seg i et tjeneste-
niva som ligger langt under det de har krav pa.» (Tidligere toppleder)

Naess og Waerness (1995 og 1996) finner ogsa at dette forekommer. De argumenterer for at
brukernes ytrings- og giennomslagsmuligheter er mindre i den hjemmebaserte omsorgen (enn
den institusjonsbaserte) og der tjenestene er fundert i sosialtjenesteloven (og ikke helsetje-
nesteloven). Var undersgkelse viser at der en bruker ferst er inkludert av de hjemmebaserte
tjenestene, vil vedkommende veere best beskyttet i kommuner som har etablert og praktise-
rer arbeidsmodeller hvor ansvarsgrupper rundt den enkelte bruker regelmessig blir trukket
inn.

3 Hjelp til handling er et tilsynelatende luksustilbud mange kommuner har forsgkt & rasjo-
nalisere bort. Ved forste gyekast synes det unedvendig a bruke kommunale ressurser pa slikt.
Men de senere drene har de hjemmebaserte tjenestene overtatt ansvaret for brukere som
tidligere ville ha vaert tilvist institusjonsplass. Eksempelvis kan hjemmeboende personer med
senil demens saktens ga i butikken, men de kommer neppe hjem igjen med det som star pa
handlelisten. Andre holder seg hjemme i stedet for & handle mat. Noen sparer alle pengene
mens andre ikke kan ha penger liggende i huset fordi disse blir brukt galt. Ingen av dem er
i stand til & telefonbestille det de trenger selv. Pargrende er kanskje ikke tilgjengelige og
dagligvareforretningen inngar ikke alltid kontoavtaler med enkeltpersoner. Ikke alle er sa
heldige a ha stottekontakter eller snille naboer.
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delegeres? Hvem er tilgjengelig for & dele ut medisin? Handteringen av disse gren-
setilfellene har stor betydning bade for de som trenger tjenesten og for arbeidsmil-
joet i vitksomhetene. P4 spersmél om hvilke oppgaver en hjemmehjelper utforer,
vil mange nevne noen av disse punktene:

«Hjemmehjelpsoppgaver hos oss er morgenstell, dusjing, harstell, noe pleie,
renhold, handling, bistand med matlaging/bespisning og matombringing»
(Gruppe omsorgsarbeidere og hjemmehjelpere hos Reformatoren)

«Jeg tar vanlig ukerengjoring, men vi skal helst ikke torke stov, vaske vindu-
er eller ta handling. Vi er s f3 og skal rekke fleste mulig klienter per dag.
Hvis en klient har tatt det opp med sonelederne, hender det at vi handler.
Noe nytt som er kommet inn er at vi skal kreve at klienten gjor litt selv og
ikke passivisere dem.» (Hjemmehjelper hos Adhockraten)

«Vihadde en tidsnyttingsundersokelse i fjor. Da det kom frem hvor mye tid
som gikk med til & handle, folge til legen og trappevask, ble det vedtatt at
hjemmehjelperne ikke skal gjore disse oppgavene. Den tiden som var blitt
bruke til disse oppgavene utgjorde sd mye at kommunene dermed kunne spare
inn noen stillinger som vi mistet.» (Leder hos Generalen)

«For kunne vi gi harstell og fotbad. Na mé slikt prioriteres bort.» (Soneleder
hos Adhockraten)

Nabohjelp og svigermorstell

Mange kommuner har et mal om 4 utvikle en sammenhengende tjenestekjede hvor
hjemmehjelperne utgjor det primare ledd. Det gjores ogsa forsek pd 4 f dem inn i
en storre turnusordning, ikke alltid med hell. Det er ikke lenger s& mange hjemme-
hjelpere som kun jobber pd timebasis for bestemte personer. Men for ganske man-
ge er dette svert ner fortid. Mange hjemmehjelpere oppfatter seg fortsatt ikke som
kommunale yrkesutgvere med de plikter og rettigheter det medferer. Sitatene un-
der belyser hvorfor en del stadig (plasseres og) plasserer seg i periferien.

«Jeg har vert med fra starten av. Det begynte med at kommunen spurte om
jeg ville vaere hjemmehjelp for min gamle mor. Det hadde jeg jo gjort uan-
sett, men nd skulle jeg altsd fi penger for det. S4 begynte jeg & hjelpe flere av
de eldre i nabolaget, s jeg hadde jo en hel gruppe med kjenninger som jeg
hjalp. Frem til 1981 skrev jeg timelister. N4 har jeg 53 prosent stilling. Men

Kapittel 4 69



det er opp til meg selv ndr jeg vil jobbe. Jeg avtaler direkte med klientene
om vi vil skifte tidspunkt.» (Hjemmehjelper hos Adhockraten)

«For 1981 13 hjemmehjelperne under sosialkontoret. De fungerte mest som
familie- og nabohjelper og hadde ingen plass som arbeidstakere i kommu-
nen. I 1981 kom de inn under hjemmesykepleien, men fortsatt jobbet de
pa egen hind.» (Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«Tidligere ble hjemmehjelperne administrert av en kontorassistent i admi-
nistrasjonen. Hun ringte hjem til dem. Utenom det hadde hjemmehjelper-
ne ingen kontakt med kommunen. Det var forst da de ble lagt under sone-

ne hos oss i hjemmesykepleien i 1993 at det ble gjort et forsgk pa & samle
dem.» (Soneleder hos Adhockraten)

Profesjonell hjemmehjelp og rengjorer

Hos Generalen og Adhockraten finner vi fortsatt en del tjenesteytere med snevre
hjemmehjelpsoppgaver og som ikke inngir i et storre arbeidsfellesskap. Disse star-
ter dagen hjemmefra, gjor sitt arbeide hos bruker og reiser hjem igjen. De har gjer-
ne ansvar for & gi avgrenset vaskehjelp til noen fé eldre brukere. Hjemmehjelperne
avtaler tidspunktet med brukeren direkte. Tjenesteomfanget var tidligere definert
og administrert av kontoret for hjemmehjelpstjenester som 14 under sosialkonto-
ret. I dag ligger dette hos soneledere med ansvar for bide hjemmehjelpstjeneste og
hjemmesykepleie. Selv om tjenestene er underlagt en felles administrasjon, er de ikke
nedvendigvis koordinert og en del av en samlet tjenesteplan. De siste drene har
avdelingslederne for de hjemmebaserte tjenestene som vanligvis er sykepleiere, tatt
mer tak i denne delen av tjenesten. De vil vanligvis i det minste vite hvor hjemme-
hjelperne befinner seg og hva de gjor.

Disse organisasjonsperifere hjemmehjelperne er overveiende eldre kvinner
som ikke gnsker & gd i en forpliktende turnus hvor de ogsa risikerer & métte jobbe
i helgene. De jobber enten etter timelister eller i deltidsstillinger. Dette er ofte etter
eget valg. Sporsmal om arbeidstakerrettigheter og eksempelvis pensjonspoeng vies
liten oppmerksombhet. De er forberedt pa & motta sin minstepensjon. Ledere som
har forsgkt 4 endre pa disse holdningene sier at motivasjonsarbeidet faller pa sten-
grunn.

Generalen har laget et formelt skille mellom de av hjemmehjelperne som har
utvidede funksjoner og de som ikke har det. Sistnevnte er organisert i en egen en-
het som kalles Rengjoringspatruljen. Hos Adhockraten har alle hjemmehjelperne i
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utgangspunktet begrensede oppgaver og de er ikke integrert inn i den samlede hjem-
metjenesten de er organisert under.

«Da jeg fikk ansvaret for hjemmehjelperne, visste jeg knapt hvem de var. De
var veldig selvstyrte og jobbet individuelt. Det er fortsatt vanskelig & f3 en
del av dem til & jobbe fulle dager og i et kollektiv. Vi har stadig tilfeller hvor
hjemmehjelperen bare tar seg fri hvis noe er kommet i veien som gjor at
brukeren ikke skal ha hjelp den dagen. Hvis bruker har ferie, tar ofte hjem-
mehjelperne det ogsd. Hjemmehjelperne burde jo si fra, sd vi kunne bruke
dem et annet sted, men det skjer ikke alltid.» (Soneleder hos Adhockraten)

«Jeg er ikke s mye oppe i avdelingen. Da er det bedre 4 dra til en av de gamle
og drikke kaffe der. Det er jo mye hyggeligere. Nar du har klienter som sit-
ter og venter pd deg en hel méned, sd mé du jo ta deg litt tid. Men det fir vi
ikke lov til lenger. Du skal ikke bruke hjerte. Ikke skal du trives heller, bare
fly. Men si lenge du har med levende vesener 4 gjore sd mé du jo veare litt
menneskelig.» (Hjemmehjelper hos Generalen)

Disse hjemmehjelperne som har en s perifer organisasjonstilknytning og som kun
brukes til avgrensede arbeidsoppgaver uten 4 inngé som en del av en storre tjenes-
tekjede kunne strengt tatt like gjerne veert selvstendig nzringsdrivende eller ansatt
et annet sted enn i kommunen. Men ogsd i disse kommunene er det mange bade
blant ledere og ansatte som mener ressursene vil kunne brukes bedre dersom hjem-
mehjelperne ble trukket mer inn i en samlet hjemmetjeneste.

«Hjemmehjelperne har ingen base. De drar rett hjemmefra til bruker og hjem
igjen. Hjemmehjelperne samles hver fjortende dag. Vi har diskutert om de
burde samles oftere, men vi har kommet til at det ikke er nedvendig. S& lenge
hjemmehjelperne ikke er en del av hjemmesykepleien har det ingen hensike.»

(Soneleder hos Adhockraten)

«Samarbeidet med hjemmehjelperne er blitt bedre, men fortsatt kan mye
gjores. Det er vanskelig 8 kommunisere med dem og vi ser dem sjelden. Jeg
synes ogsd vi kunne brukt dem til flere oppgaver som for eksempel dusjing.»

(Hjelpepleier hos Adhockraten)

Hjemmehjelperne er mye lenger hos brukeren enn det pleiepersonalet er. De har
sdledes gode muligheter for & observere endringer. Ledere og fagpersoner er klar over
dette, men har gjort lite for & benytte seg av dette.

«Jeg opplever hjemmehjelperne som samvittighetsfulle og flinke til & si fra
ndr det er noe ekstra. Hjemmehjelperne er hos bruker to timer om gangen.
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De kan observere mye vi ikke ser pa vare korte besgk. Derfor har vi s smétt
begynt 4 inkludere dem i tilsynsordningen.» (Tillitsvalgt hos Adhockraten)

«Nér hjemmehjelperne har ledig tid, bes de om 4 hjelpe til med dusjing. Vi
har en hjemmehjelper som ogsa tar morgenstell. Men stort sett tar hjemme-
hjelperne vir mest rengjoring.» (Soneleder hos Adhockraten)

«De siste dra er antall drsverk i hjemmehjelpstjenesten halvert og jeg tror
denne reduksjonen vil fortsette helt til vi er nede i fem—seks drsverk. Hjem-
mehjelperne vil fortrinnsvis vare rengjorere mens de ovrige loftes til omsorgs-
arbeiderniva. Denne satsningen pé kvalifisert personell er ikke bare positiv.
Vi mister jo muligheten til & benytte en rimelig og god arbeidskraft. De har
god observasjonsevne. Den forebyggende effekten av deres omsorg mister vi
ogsd.» (Virksomhetsleder hos Adhockraten)

Béde hos Adhockraten og Generalen gjor de unntak fra hovedregelen om oppgave-

og brukeravgrensning. Begge steder finner vi enkelte hjemmehjelpere som bryter

bdde med snevert definerte hjemmehjelpsoppgaver og som gir inn i deler av pleie-

0g omsorgsoppgavene.

«Jeg har mye pleie og stell og foler meg som en hjelpepleier med redusert
lenn.» (Hjemmehjelper hos Generalen)

«Jeg gar i turnus med hjemmesykepleien og jobber nesten som en hjelpepleier.
Jeg liker 4 hjelpe pasienten opp om morgen, hjelpe til med maten og s vi-
dere. Det er klart at flere hjemmehjelpere kunne ha gjort disse oppgavene.
Jeg tror ledelsen hadde onsket at hjemmehjelperne kunne gjort litt mer enn
vasking; tatt en dusj for eksempel. S& ble det ikke sa mange tjenesteytere per
pasient.» (Assistent hos Adhockraten)

Enkelte av hjemmehjelperne hos Adhockraten og Generalen som har fitt utvidede

arbeidsoppgaver bryter ogsi grensene mellom tjenesteenhetene ved at de yter tje-
nester til bide eldre hjelpetrengende og psykisk utviklingshemmede. De fi det gjelder

trives med denne arbeidsdelingen.
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«Jeg er en av de £ i kommunen her som jobber med bade psykisk utviklings-
hemmede og eldre. To ganger i uken er jeg hos N som er psykisk utviklings-
hemmet. Dette har jeg gjort i fem ar, og vi har hatt mye fint sammen, ogsd
av og til privat. Vi har hatt et veldig nart forhold og jeg gruer meg til at vi
nd skal skilles fordi hun flyttes fra oss i hjemmetjenesten til en egen seksjon
for psykisk utviklingshemmede. Jeg trives her i PRO og liker & jobbe med
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de eldre ogsa. Nettopp den kombinasjonen har vert sa fin synes jeg.» (Hjem-
mehjelper hos Generalen)

Oppsummering av separate hjemmehjelpstjenester

Utenfor en sammenhengende tjenestekjede

Egne eller separate hjemmehjelpstjenester kan lett bli en isolert tjenesteenhet. Nar
hjemmehjelperne organiseres som en avgrenset enhet slik vi har sett over, avskjeerer
ledelsen seg fra & kunne benytte denne arbeidskraften som det primere leddet i en
sammenhengende tjenestekjede. Hjemmehjelperne er den yrkesgruppen innen pleie-
og omsorgstjenestene som vanligvis har de lengste besokene hos brukeren. De har
dermed gode forutsetninger for 4 observere forhold som kan komme andre tjenes-
ter til gode. Dette kan vere signaler om et gkende eller endret hjelpebehov. Den
nare kontakten mellom hjemmehjelperen og brukeren gir ogsa grunnlag for fore-
byggende arbeid og kan utsette iverksettelse av mer ressurskrevende tiltak. Som yt-
terste eller primere ledd i en sammenhengende tjenestekjede ville hjemmehjelpe-
ren ogsa ha kunnet bistd med tilbakemeldinger pa andre og mer kostnadskrevende
faggruppers innsats og dermed rasjonalisere bruken av deres tid. Flertallet av mo-
mentene under er relevante i debatten om konkurranseutsetting av disse tjeneste-
ne.

Svak kunnskapsoverforing

Denne organiseringen gir svak kunnskapsoverforing mellom hjemmehjelperne og
de andre yrkesgruppene. Hjemmehjelperne fér ikke kunnskaper som kunne ha hjul-
pet dem og avdelingen til 4 gjore en bedre tjeneste. De har heller ingen arena til &
formidle sine kunnskaper til andre hjemmehjelpere eller til kolleger i andre yrkes-

grupper.

Begrenset anvendelighet

Denne organiseringen gir ledelsen dérlig oversikt over hjemmehjelperne og de blir
en lite tilgjengelig og vanskelig kontrollerbar arbeidsressurs. Dermed blir det ogsd
vanskelig & bruke dem fleksibelt i forhold til andre hjemmehjelpere.

Svak kvalitetssikring

Hjemmehjelperne som kjorer sitt eget opplegg kan isolert sett vere godt for den
enkelte brukeren. Men det er ikke nedvendigyvis slik hjemmetjenestens ledelse ville
ha prioritert dersom den kunne satt arbeidsinnsatsen inn i en storre tjenestesam-
menheng. En slik fristilling gir et svakt grunnlag for kvalitetssikring.
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Lite fleksibelt

En snever avgrensning av hjemmehjelpernes oppgaver gjor det ogsa vanskelig & bruke
dem fleksibelt i faglig forstand. Hjemmehjelpere med en storre oppgavebredde vil
lettere kunne ta ekstravakter for kolleger i andre enheter og med mer pleie- og
omsorgspregede oppgaver.

Svak tilherighet
Disse hjemmehjelperne har liten tilhgrighet til kommunen/arbeidsfellesskapet. Dette
vil pavirke motivasjonen og evnen til & veere med pa utviklingen og jobbe utover de
vante oppgavene.

4.3 Hjemmehjelp i felles hjemmesykepleie og
hjemmehjelpstjeneste

Det offentliges ansvar gker. Oppgaver som tidligere skjedde i privat regi (familien)
tillegges offentlige organer. Den dpne omsorgen i kommunene tar seg av de i faglig
forstand enkleste oppgavene. Behovet for disse tjenestene gker. Samtidig overfores
oppgaver fra andre offentlige organer til kommunene. Dermed eker ogsi de faglige
kravene. Kommunen m3 altsi ta seg av bide flere oppgaver og mer livsviktige opp-
gaver. For de hjemmebaserte tjenestene betyr dette at den mélsettingen for hjem-
mehjelp som styrte veksten de siste 15-20 drene snus helt om. Mens man tidligere
satset kraftig for & utvide hjemmehjelpstilbudet, mé de enkleste oppgavene vike for
andre og viktigere oppgaver.

Dette kan som vi har sett gjores ved & redusere hjemmehjelpstilbudet til en
liten enhet av feerrest mulig hjemmehjelpere som str utenfor hovedapparatet. Men
man kan ogsd trekke hjemmehjelperne inn i et samlet hjemmebasert tjenestetilbud
og endre pa hjemmehjelpernes funksjoner. I vire kommuner har utvidelsen av hjem-
mehjelpernes arbeidsomrader gitt i to retninger. Den ene ligger i & gi dem mer kre-
vende oppgaver og trekke dem inn i enklere pleie- og omsorgsoppgaver. Den andre
ligger i & oke brukerbredden. Begge retninger utvider hjemmehjelpernes arbeids-
omride og trekker dem mer inn i et totalt tjeneste- og kollegafellesskap.

Vi har sett at bdde Generalen og Adhockraten har gjort forsok bade pd or-
ganisasjonsmessig integrering av hjemmehjelperne og pa 4 gi noen av dem utvide-
de oppgaver. Ingen av de to kommunene har imidlertid tatt skrittet fullt ut. Selv
om hjemmehjelperne er blitt en del av en storre tjenesteenhet lever de samtidig i
sin egen tilverelse. Emisszren og Reformatoren har gitt videre, men valgt hver sin
retning,.
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Fellestjenester hos Reformatoren, trinn 1

Reformatoren befinner seg i en overgangsfase og vi skal forst beskrive prosessen for
4 integrere hjemmetjenesten og hjemmesykepleien. Til forskjell fra hos Generalen
og Adhockraten lar Reformatoren denne samordningen gjelde alle hjemmehjelper-
ne. For gvrig er hjemmehjelpernes historie frem til et ar for undersekelsestidspunktet
ganske lik den som er vist hos Generalen og Adhockraten.

Hjemmehjelperne fikk sine instrukser over telefon sendag kveld og arbei-
det péfelgende uke uten nevneverdig kommunikasjon med ledere og kolleger. Sa
skjer en samordning slik vi har sett litt av hos Adhockraten og Generalen. Avde-
lingslederne for hjemmesykepleien fir ansvar for de tjenestene som skal ytes av hjem-
mehjelperne til brukere innen sine respektive soner. Samtidig far avdelingslederne
ogsé ansvaret for hver sin gruppe av hjemmehjelpere. I starten forblir hjemmehjelp-
erne spredt arbeidskraft, men etter hvert skapes et arbeidsfellesskap dem i mellom
ved at de blir organisert i egne arbeidsgrupper. Fellesskapet med de andre yrkesgrup-
pene og samarbeid om konkrete oppgaver til enkelte brukere utvikles langsomt.
Kollektive rapporter mellom hjemmehjelpere og sykepleiere blir sjelden brukt. De
har heller ikke felles kontor. De har derimot etablert andre meoteplasser:

«Hjemmetjenesten har vert gjennom en enorm utvikling de siste fire—fem
drene. For kjente ikke vi hjemmehjelperne hverandre. Jeg visste knapt om
dem. Vi hadde ingen meter og ingen det var naturlig 4 snakke med. Vi had-
de kort og godt ikke kolleger! Da sonedelingen ble presentert, virket det litt
rart med en gang, men du sa raskt at det var en fornuftig méite & organisere

pa.

I dag inngr vi en arbeidsgruppe i en sone. Vi har oppmeteplass og et sted
vi kan g& gjennom dagsplanen og utveksle erfaringer. Vi foler oss mer som
arbeidstakere i et miljo vi har tilherighet til. Er du skral en dag kan du mete
opp og s vil noen av de andre avlaste deg.» (Hjemmehjelper hos Reforma-
toren)

«Det hele begynte med en lennsdiskusjon for sju &r siden i forbindelse med
alt det arbeidet vi gjorde hjemme. Hjemmehjelperne ble ringt opp privat
sondag kveld hvor de diskuterte kommende ukes brukere. Hvordan kunne
vi ivareta taushetsplikten fra sofaen hjemme?

Dermed fikk vi turnus, men fortsatt var det mye jobbtelefoner privat. Hjem-
metjenesten hadde fortsatt ingen egen base. Da vi sd fikk eget kontor, var
det vanskelig & fi hjemmehjelperne til bruke det. De skjonte ikke hensikten
med & matte bruke tid pa & mote opp et bestemt sted morgen og kveld for
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og etter jobb. Det foltes veldig tungvint. Etter hvert har det gétt seg til. I dag
meter alle opp om morgenen, mens oppmete pé ettermiddagen er mer vari-
erende. Da er det mange som reiser rett hjem fra siste bruker.» (Tillitsvalgt
hos Reformatoren)

A f3 hjemmehjelperne av den gamle skolen til 3 oppfatte seg som arbeidstakere i en
organisasjon og tilhgrende et arbeids- og kollegafellesskap, er fortsatt en utfordring
i mange kommuner. Hvorvidt dette er et rasjonelt mél 4 jobbe for, avhenger av at
hjemmehjelperne samtidig settes inn i en sammenhengende tjenestekjede for 4 lose
organisasjonens oppgaver. Har man ikke planer om dette, vil en slik integrering-
sinnsats kun péfere kostnader og snarere fremstd som byrakratisering. Man oppnar
kun mer organisering og bruk av ressurser som ikke forer til okt produktivitet.

Reformatoren har derimot som mél 4 gke hjemmehjelpernes bruksomrade.
For 4 gke anvendeligheten styrkes den enkeltes identitet som arbeidstaker og tilhe-
righet til arbeidsgruppen og tjenesteenheten. Dermed utvides ogsé det omréde den
enkelte ansatte foler ansvar for. For 4 skape et fellesskap som kan gi grobunn for
utvidet tjenesteinnsats har Reformatoren etablert motesteder. Men minst like vik-
tig som et fysisk motested er selvsagt arbeidet for & gi bruken av metestedet me-
ning.

«Det siste aret har vi fitt lunsjpause og eget sonelokale. Lunsj er noe en hjem-
mehjelper ikke er vant til & ta kollektive. Men nd er det slik at vi md inn hit
og hente varm middag som vi kjerer ut kl. 12.00. Dermed blir det mer na-
turlig & stoppe opp og ta felles lunsj, ndr vi likevel er her.» (Hjemmehjelper
hos Reformatoren)

Hos Reformatoren fungerer denne lunsjsamlingen som et alternativ til den rappor-
ten de ikke har felles. Under lunsjen samles alle yrkesgruppene innenfor sin sone.
Dette gir anledning til 4 snakke om konkrete arbeidsoppgaver, noe veiledning og
informasjonsutveksling. Lunsjen virker integrerende béde innad i og mellom de
forskjellige yrkesgruppene. Dermed blir lunsjen et motested av bade praktisk og
symbolsk betydning for bruken av hjemmehjelperne og for samarbeidet med syke-
pleierne og hjelpepleierne.

«Samarbeidet med sykepleierne er blitt veldig bra etter at vi ble organisert i
felles soner. For sd du dem jo aldri. Etter sonedelingen treffes vi lunsjen. Vi
er blitt kjent med hverandre, og sykepleierne ser mer hva vi gjor. De skal ha
a@re for & ta en vaskebette ndr det kniper.» (Hjemmehjelper hos Reformato-
ren)

«Etter sonedeling og integreringen av hjemmehjelpstjeneste og hjemme-
sykepleie er samarbeidet mellom disse yrkesgruppene blitt mye bedre. Tje-
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nestene samordnes bedre. Vi kan ogsé yte tjenestene mer fleksibelt.» (Sone-
leder hos Reformatoren)

«De senere drene er sykepleierne blitt flinke til & ta hjemmehjelpsoppgaver
ndr de forst er et sted. Det kan for eksempel vare 4 smore kveldsmat til en
av de eldre brukerne. For tok sykepleierne bare sarstell, s& kom vi etter og
gav kveldsmat. Det hendte vi kunne komme hjem til en bruker og finne bleier
og skittentay pa gulvet etterlatt av sykepleierne til oss. Vi reagerte pa dette
og tok det opp pa samarbeidsmeter. Forst forsvarte de seg med at dette ikke
var sykepleieroppgaver. Dette er noen &r siden nd. I dag blir hjemmehjelp-
erne mer respektert» (Tillitsvalgt hos Reformatoren)

«Forholdet mellom hjemmesykepleie og hjemmehjelpstjeneste har utviklet
seg positivt. Sykepleierne kan vel ha vert kritiske, men det har gitt seg til.
Hjemmehjelperne er veldig forngyd.» (Sykepleier hos Reformatoren)

«De fleste hjemmehjelperne synes det er positivt & ta en del pleieoppgaver.
For oss blir arbeidet mer variert. Det gjor ogsé besoket roligere for de gamle
samtidig som de far ferre tjenesteytere & forholde seg til.» (Tillitsvalgt hos
Reformatoren)

Noen hjemmehjelpere har fitt flere pleiefaglige oppgaver enn tidligere, mens andre
vil oppleve at de har fitt ferre. Den store endringen ligger imidlertid ikke i endret
jobbinnhold, men i samvirket mellom hjemmehjelperne og syke- og hjelpepleier-
ne. Koordinering av hjemmebesgk, fordeling av oppgavene hos felles bruker og
informasjonsutveksling mellom faggrupper. Gruppetilherigheten har ogsa gitt trygg-
het for hjemmehjelperne, ikke bare faglig, men ogsé kollegialt. @kt kjennskap til
hverandres brukere, belastningstyngden og den enkelte kollega, ser ogsa ut til & ha
gitt storre romslighet og mindre misnoye.

«Det viktigste er 4 ta seg av klienten. Hvis du for eksempel kommer inn en
dag og klienten sitter og depper, da setter du deg ned og prater og lar bette
og klut sta. Jeg blir glad nér jeg ser at vedkommende kommer seg. Klienten
fir opp humeret og er enig i at vi dropper vaskingen den dagen. Etterpd rap-
porterer jeg dette til soneleder. Hun er fin 4 snakke med. Det er ogsa viktig
4 fortelle kollegene hvorfor gulvet ikke er tatt, sd slipper jeg ubehagelige spors-
mél senere. Har aldri hort at noen er beskyldt av kolleger for & bare skravle
og ikke & gidde & vaske. Klienten mé alltid ga foran rengjoringen. Det er ikke
alltid det tar sd lang tid 4 fi henne pa bena, s3 man rekker vanligvis ogsd den
grovste rengjoringen.» (Hjemmehjelper hos Reformatoren)
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Fellestjenester hos Reformatoren, trinn 2

Samtidig med at Reformatoren gjennomforte den forelgpig siste fasen hvor hjem-
mehjelpstjenesten ble integrert med hjemmesykepleien gjennom sonedeling, sone-
lokaler og felles soneleder ble det foretatt en sammenslding med tjenestene for psy-
kisk utviklingshemmede. Omorganiseringen hos Reformatoren har foregitt pa tre
omrader: 1) integrering av hjemmehjelpstjenesten og hjemmesykepleien, 2) etable-
ringen av to geografisk inndelte soner og 3) integrering av tjenestene til eldre, psy-
kisk utviklingshemmede og funksjonshemmede til en felles hjemmebasert tjeneste.
Det har foregitt dels som tre trinn i en prosess og dels som tre parallelle og gjensi-
dige forsterkende prosesser. Reformatoren hadde helt frem til 1995 organisert tje-
nestene til psykisk utviklingshemmede som szromsorg.

«Da jeg begynte i hjemmetjenesten i 1992, var hjemmehjelp og hjemme-
sykepleie adskilt. Ansvarsreformen levde sitt eget liv og niddde oss i 1995 sam-
tidig med at vi pabegynte sonedelingen og integreringen av hjemmehjelp og
hjemmesykepleie. Integrering av PU-tjenesten begynte egentlig litt for ved
at enkelte hjemmehjelpere ble hdndplukket til & gd inn og bistd psykisk ut-
viklingshemmede brukere.» (Soneleder hos Reformatoren)

«Da flere psykisk utviklingshemmede flyttet tilbake til kommunen, ble jeg
ansatt i en turnus med ansvar for to—tre brukere. Den gangen jobbet vi kun
med dem. Formelt var vi organisert under sosialkontoret, men vi styrte det
meste selv. Vi hadde en gruppeleder. Forst var dette en vernepleier, deretter
en forskolelzrer og si en hjelpepleier. I 1995 ble vi organisert under pleie
og omsorg som fra da av hadde ansvar for bade eldre og funksjonshemmede
brukere. Fra da av fikk vi ogsé ansvar for andre brukere.» (Hjelpepleier hos
Reformatoren)

Arbeidslagene som var bygget opp som smé turnusenheter rundt den enkelte psy-
kisk utviklingshemmede besto av hjelpepleiere og ufaglerte. I 1995 ble arbeidsla-
gene gjort om slik at de nd utgjor grunnenheten i en samlet hjemmebasert tjeneste.
Arbeidslaget inkluderer nd ogsd hjemmehjelperne. Arbeidslagets oppgaver er byg-
get opp rundt en psykisk utviklingshemmet bruker og et antall eldre hjelpetrengende.
Hjemmehjelperen starter siledes ofte arbeidsdagen hjemme hos en psykisk utvi-
klingshemmet for hun reiser ut til de eldre.

«Vi har noen fi hjemmehjelpere som kun gar til eldre brukere. Men de fles-
te er med i et arbeidslag rundt en psykisk utviklingshemmet. Det skal ikke
vare noen ansatte som kun arbeider med psykisk utviklingshemmede bort-
sett fra avlasterne som jobber i avlastningsboligen hver tredje helg.» (Virk-
sombhetsleder hos Reformatoren.)
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«Jeg har vart hjemmehjelper i mange ar. N4 starter jeg arbeidsdagen hos en
psykisk utviklingshemmet, deretter gir jeg hjem til de eldre. Jeg synes det er
veldig artig & gé til psykisk utviklingshemmede og ikke bare til eldre. I star-
ten var jeg nok litt skeptisk. De psykisk utviklingshemmede var jo sd anner-
ledes og jeg folte meg usikker. I dag er jeg veldig forneyd med denne arbeids-
organiseringen.» (Hjemmehjelper hos Reformatoren)

Reformatoren mener selv de har oppnidd bade faglige og okonomiske forbedrin-
ger ved & organisere tjenestene pa denne mditen. Veien dit har ikke vert enkel og
prosessen med 4 sl sammen tjenestene til psykisk utviklingshemmede og hjemme-
sykepleien beskrives i neste kapittel.

«I dag har vi ikke bare faglige, men ogsd ekonomiske begrunnelser for ikke
3 g4 tilbake til seromsorg.» (Toppleder hos Reformatoren)

Fellestjenester hos Emissceren

Hjemmehjelpernes utvikling hos Emisseren kan beskrives som «fra hjemmehjelper
til omsorgs- og miljoarbeider, men uten pleieoppgaver». Mens de fleste norske kom-
muner i sine forsek pa 4 sla sammen tjenester tenker pd samordning av hjemme-
hjelpstjenester og hjemmesykepleie, har Emissaren gitt en helt annen retning. De
har utvidet de tidligere hjemmehjelpernes oppgaver, men det er ikke gjort ved &
trekke dem inn i pleieoppgaver. Snarere tvert imot, har Emisseren dratt et markert
skille mellom sykepleiecoppgavene (som hviler pa helsetjenesteloven) og hjemme-
hjelpsoppgavene (som hviler pd sosialtjenesteloven).

«Tidligere var hjemmehjelpstjenesten styrt av hjemmesykepleien. Men siden
hjemmetjenesten mer var sosialt arbeid enn helsearbeid, ble vi lagt under
sosialkontoret. Man mente ogsa at det var uhort & bruke sykepleiere til opp-
gaver ufaglerte hjemmehjelpere kunne ta seg av. Da vi skilte lag, hadde hjem-
mesykepleien ansvar for 400 brukere, men bare 75 av disse fikk sykepleie-
tjenester. S3 fikk vi fire hjemmehjelpssoner for eldre.» (Gruppeleder hos

Emisszren)

I denne delen av den kommunale virkelighet oppfattes integrering forst og fremst
som 4 plassere hjemmehjelperne under ledelse av hjemmesykepleiens avdelingsle-
der. P4 dette grunnlag vil en kunne si at bdde Adhockraten og Generalen har inte-
grerte hjemmetjenester. Emisszren vil derimot kunne bli tolket som en kommune
som har tatt et skritt tilbake og i helt gal retning (NOU 1992:1). Et nermere stu-
dium av Emisszrens organisering vil vise at de har valgt en original organisasjons-
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losning for hjemmehjelperne som har brakt kommunen nzrmere sentrale, nasjo-
nale mal for en samlet pleie- og omsorgstjeneste.

Emisseren har valgt & utvikle sine hjemmehjelpere til 4 kunne utfore et bredt
sammensatt spekter av omsorgsoppgaver til bade eldre, psykisk utviklingshemme-
de, personer med psykiske lidelser og andre med hjelpebehov i hjemmet. I praksis
har Emisseren forst og fremst utvidet i bredden. Samtidig er hjemmehjelperne truk-
ket mer inn i vernepleiernes fagomrade bide gjennom utdanning og brukerbred-
den. De tidligere hjemmehjelperne som er blitt hjelpepleiere med vernepleie, opp-
fatter seg selv overveiende som hjemmehjelpere med «noko attdt». De kalles miljo-
og omsorgsarbeidere (for enkelthets skyld bare miljearbeidere) og utgjor kommu-
nens kjernetropper, ikke bare fordi de er mange, men ogsa gjennom det ansvaret de

har fatt.

«Vi har ikke tradisjonelle hjemmehjelpere. Hos oss er alle miljoarbeidere og
det er de som utgjer nerven i motet med de andre faggruppene. Miljoarbei-
deren definerer behovene, setter dagsorden og rekvirerer i sin tur veiledning
og spesialkompetanse etter behov. Det er kun helse- og sosialsjefen som har
instruksjonsmyndighet overfor miljearbeideren. Legen, sykepleieren eller
andre fagpersoner har det ikke.» (Soneleder hos Emisseren)

«Kommunen er delt inn i fire soner. Hver sone bestar av flere miljo- og
omsorgsgrupper som har sine egne turnuser. De ansattes identitet er forst og
fremst knyttet opp mot den lille miljo- og omsorgsgruppen. I dag har vi fel-
les turnus for hele sonen i helgene og pa kvelden. Dermed blir de ansatte kjent
med arbeidsforholdene utenfor egen gruppe. Dette er gunstig, for da forstdr
de nér en av de andre gruppene er hardt presset og stiller lettere opp for &
hjelpe hverandre.» (Soneleder hos Emisseren)

Milje- og omsorgsarbeiderne med hjemmehjelpsbakgrunn mé gjennom den sam-
me prosessen som beskrevet hos Reformatoren. De er individualister som mé fores
inn i arbeiderkollektivet. Samtidig ma ledere og sykepleiere endre gamle vaner og
etablere en gjensidighet med hjemmehjelperne. Det er et langt sprang for ledere og
sykepleiere & bide gi og motta informasjon til og fra hjemmehjelperne. P& enkelte
felt har Emisseren kommet langt. De har som tidligere vist blant annet gitt hjem-
mehjelperne (miljo- og omsorgsarbeiderne) bide utdanning og sentrale oppgaver.
Som primeransvarlig for en bruker trekkes hjemmehjelperen automatisk inn i et
tverrfaglig nettverk hvor de inngdr i kommunikasjons- og vedtaksprosesser. P4 andre
omrdder er Emisseren kommet kortere. I det daglige er savnet av overlappende
turnus i noen av sonene og bedre rapporteringsrutiner nesten like uttalt som i de
andre kommunene.
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«Hjemmehjelperne har jo alltid gitt alene pé jobb, og det er forst i det aller
siste vi har fatt felles lokaler. Derfor har vi ingen tradisjoner pa 4 ha felles
rapporter pa ettermiddagen slik de har pa sykehjemmet. Vi har en rapport-
bok liggende som de kan skrive i. Dette er klart en overlevning fra hjemme-
hjelpstiden hvor vi dro rett hjemmefra til bruker og hjem igjen. Den gang
rapporterte vi kun hvis det var noe helt spesielt, og da enkeltvis til hjemme-
hjelpsleder. Tatt denne bakgrunnen i betraktning synes jeg det fungerer helt
greit at miljearbeiderne gir melding til meg enkeltvis hvis det er noe.»

(Gruppeleder hos Emisseren)

«Jeg jobber til kl. 15.00 og da er det rett hjem. Jeg savner overlapping for
kontaktens skyld. Jeg vet jo ikke hvordan de andre lgser oppgavene for vi
fir jo aldri tid til & prate sammen.» (Miljgarbeider hos Emissaren)

«Vi har overlapping heldigvis og kan snakke sammen litt da. Men det blir
jo mest snakk om brukerne, ikke vare problemer.» (Miljparbeider i en annen
sone hos Emisszren)

«Vi treffes jo i basen og kan snakke om vanskelige situasjoner og faglige ut-
fordringer og s slipper du 4 vare alene hele tiden.» (Miljearbeider hos
Emisseren)

Miljoarbeidernes turnus er bygget opp rundt en eller to psykisk utviklingshemme-
de og et storre antall eldre hjemmehjelpsmottakere. En slik turnusenhet utgjor en
miljo- og omsorgsgruppe og er ganske lik Reformatorens arbeidslag. Miljearbeiderne
er positive til den vekslingen og de nye utfordringene de har fitt gjennom den okte

brukerbredden.

«En typisk arbeidsdag starter med & fa opp en psykisk utviklingshemmet
bruker. Ca 8.30 er han ferdig med frokosten. Er han ung fir jeg ham av girde
pa jobb. Er han eldre, behandles han som en pensjonist. Noen av de eldre
psykisk utviklingshemmede er veldig bestemte pa at de er pensjonister og da
vil de ikke gjore noe som helst. De fir bestemme selv. 13.30 er det middag,.
Den spises i egen leilighet. Imens tar jeg en tur til noen av de eldre pé byg-
da.» (Miljparbeider hos Emissaren)

«Jeg bruker ca en tredel til de eldre, en tredel til psykisk utviklingshemmede
og en tredel til en psykiatrisk pasient. Den siste er den absolutt tyngste. Vi
har en primargruppe rundt henne bestdende av sykepleier og fem milje-
arbeidere med og uten hjelpepleie. Jeg jobber mest alene. Det er mitt ansvar
4 ta primarbrukeren til lege og sd videre og serge for at hun kommer til

Kapittel 4 81



voksenopplering, aktiviter, stettekontakt med mer.» (Miljoarbeider hos
Emisseren)

«For oss med bakgrunn i den tradisjonelle hjemmetjenesten har reformen
gitt oss nye brukere; ikke bare eldre. Jobben er blitt mer variert; ikke bare
vasking. Tenkemdten fra «PU» har kommet de eldre til gode. Vi gir et mer
helhetlig tilbud i dag. Det er ikke tvil om at kvaliteten pé tjenestene er bety-
delig hoyere i dag enn det vi leverte for bare fem—seks &r siden. Men i det
aller siste er tempoet skrudd opp, s det er ikke & vente noen ytterligere kva-
litetsforbedring.» (Gruppeleder hos Emissaren)

Hos Reformatoren og Emissaren er hjemmehjelperne loftet opp og inn i et storre
arbeidsfellesskap. Hos Emissaren har de fitt hjelpepleierutdanning. Hos Reforma-
toren gir de gjennom omsorgsarbeiderutdanning. Begge steder utforer de et brede-
re spekter av oppgaver enn det som er vanlig hos Adhockraten og Generalen. Dette
oppfattes av de aller fleste som svart positive. Kommunene har fitt en mer anven-
delig arbeidskraft. Hjemmehjelperne kommuniserer mer med andre faggrupper enn
de gjorde tidligere. Dette gjor det lettere for hjemmehjelperne 4 tilpasse tjenesten
til hver enkelt brukers dagsaktuelle behov. Begge kommuner er litt neermere mal-
settingen om en sammenhengende tjenestekjede.

4.4 Sykepleiere og hjelpepleiere

Sykepleierne er den yrkesgruppen som bekler de fleste sentrale stillingene i de kom-
munale pleie- og omsorgstjenestene. Dette gjor de bide i kraft av lederposisjoner
og som utevende sykepleiere med faglig ansvar. Om hjemmehjelpstjenesten har
gjennomgitt en stor utvikling, har neppe utviklingen innen hjemmesykepleien vart
mindre. Ser en bort fra en del av detaljene i sitatet under som kommer fra Refor-
matoren, er hovedtrekkene dekkende for alle de fire kommunene.

«Da jeg begynte som hjelpepleier i 1968, var jeg den eneste i hele kommu-
nen. Folk var ikke s kravstore. Pdrorende, hele slekten, var si mye mer ak-
tiv enn i dag. De gjorde det meste. Jeg jobbet i full stilling pluss-pluss og
fikk bade leilighet og tjenestebil til disposisjon. De forste fem drene jobbet
jeg i regi av Helselaget og Nasjonalforeningen for folkehelse. Kommunen
hadde verken hjemmesykepleie eller hjemmehjelpstjeneste. I 1973 overtok
kommunen. Vi fikk sykepleiesjef og eget kontor i Ridhuset. Tjenesten be-
sto da av 1,5 sykepleier pluss meg. I 1974 eksploderte hjemmehjelpsbeho-
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vet. Flere folk, blant annet hjemmehjelpere ble tilknyttet tjenesten. Admi-
nistrasjonen gkte. Den gangen gikk vi bare til eldre brukere. Dessuten had-
de jeg spebarnskontroll sammen med legen en dag i mineden. Det var en
fin tid, men det var lite styring og mye rot.» (Hjelpepleier hos Reformato-
ren)

«For riktig lenge siden (i 1970-drene) ble du som hjelpepleier mer verdsatt
enn i dag. Jeg hadde jo bade fodsler, sproytesetting (ogsd intramuskulert)
og medisinutlevering til bide barn og gamle. I dag har sykepleierne overtatt
alt dette. For gjorde jeg alt, nd har jeg ikke satt en sproyte pd mange ar.»
(Hjelpepleier hos Reformatoren)

Hjelpepleierne befinner seg et sted imellom sykepleierne og hjemmehjelperne. Hos
Emisseren vil en hjelpepleier ansatt i hjemmesykepleien gjore nesten det samme som
en sykepleier, mens en hjelpepleier som er ansatt som miljparbeider vil gjore nesten
det samme som en hjemmehjelper. Faren for at det oppstér et A- og B-lag blant
hjelpepleierne er pitrengende. De fd som er pd A-laget er meget forngyd, mens fler-
tallet som befinner seg pd B-laget sliter med motivasjonen.* Dersom det oppstir en
situasjon hvor en av hjemmetjenestens (miljo- og omsorgstjenestens) brukere fir
behov for en sykepleietjeneste kan det godt skje at en hjelpepleier fra hjemmetje-
nesten ringer hjemmesykepleien og ber om hjelp. Derfra kommer det en annen
hjelpepleier og utferer oppgaven som den forste var like godt kvalifisert for.

«Hjelpepleiere med vernepleie fir jo brukt utdanningen sin. Det er nok ver-
re med de somatiske hjelpepleierne. Det er mange av dem som foler de ikke
far brukt kompetansen sin fordi de jobber hos oss og ikke hos hjemmesyke-
pleien. Hjemmesykepleien skal jo kobles inn med en gang det blir et medi-
sinsk tilfelle. Vi gjor for eksempel aldri sarstell.» (Gruppeleder hos Emissa-

ren)

«Siden vi har hjemmesykepleien, blir det mest hjemmehjelpsoppgaver pa oss
hjelpepleiere ogsd. Vi kunne godt ha tatt flere oppgaver, sinn som fotbad for
eksempel.

Hjemmesykepleien og hjemmetjenesten burde ha vert organisert felles. Slik
det er nd, m4 det jo vaere forferdelig dyrt og ineffektivt. Vi blir litt ugreie nar
vi hgrer om innsparinger i kommunen samtidig som vi ser hvor dyr denne
ordningen er. Vi bor i en kommune med lange avstander. Det blir fort taysete

4 Dette gjelder hjelpepleiere med somatisk utdanning, ikke de med vernepleie.
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4 sende en sykepleier pa en forti minutters biltur for & gjore en fem minut-
ters oppgave vi likevel kunne gjort nar vi var der.

Vi som er hjelpepleiere har for eksempel satt insulinsproyter og drevet med
stell og pleie i mange &r. Etter at vi ble miljearbeidere falt disse oppgavene
bort. Det er klart vi blir litt ugreie da. I dag driver vi mest med & vaske og
holde rent. Men nar sykepleierne ikke har tid, da er vi gode nok til 4 gjore
mer pleieoppgaver.» (Miljoarbeider hos Emisseren)

«Nér du har vart hjelpepleier i mange ar og sa blir fratatt elementere faglige
oppgaver, blir du lite motivert. Du foler du blir dummere og dummere for-
di du ikke lenger driver med det du har lert og kan. Vi er nok en del som
foler det slik, men vi prater lite om det. Det er synd, for det er mange som
sitter inne med kompetanse og frustrasjoner.» (Hjelpepleier hos Emisseren)

«Nér vi ringer hjemmesykepleien og det kommer en hjelpepleier oppstér det
fort frustrasjoner. Da kunne jo vire egne hjelpepleiere gjort jobben.»
(Ufaglert hos Emissaren)

«V1i har ikke bare eldre som er blitt naturlig hjelpetrengende. Vi har ogsd
mange tunge pasienter som er kommet hjem etter sykehusopphold. Det kan
vare cancer eller slagtilfeller. Som hjelpepleier i hjemmesykepleien har jeg
ofte stelt kompliserte sir, satt medisin i dosetter, gitt subcutane sproyter,
terminal omsorg og psykiatrisk bistand; oppgaver jeg ikke ville ha kommet
i bergring med hvis jeg skulle jobbet som miljgarbeider. Jeg har primeransvar
for 1215 pasienter. Hvis det er noe som ikke fungerer hjemme hos en pa-
sient, md jeg ta tak i det. Jeg konfererer som oftest med en av sykepleierne.»

(Hjelpepleier hos Emisseren)

Hjemmesykepleien hos Emissaeren

Emisseren har gitt langt i & utvikle hjemmesykepleien som en spesialisert andre-
linjetjeneste. Kommunen stdr ganske alene om dette, og argumentene for og imot
er mange. Vi har allerede veert inne p& noen negative utslag i forhold til hjelpeplei-
erne i hjemmetjenesten. Sykepleierne og andre ansatte i hjemmesykepleien er til-
fredse med modellen. Og det faktum at sykepleierhjemlene er besatt taler for seg i
en tid hvor sykepleiermangelen er stor i de aller fleste kommuner. En spesialisert
hjemmesykepleie kan ogsé vise seg & vere et godt grunnlag for 4 mete nye
utfordringer om mer avansert hjemmebasert medisin og sykepleie. Sykepleiernes
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egne argumenter er av mer proteksjonistisk art og mé veies opp mot hensynet til
helheten.

Hjemmesykepleien er delt inn i fire grupper som korresponderer med hjem-
metjenestenes fire soner. Disse gruppene bestdr av tre—fire sykepleiere og en—to hjel-
pepleiere. De ledes av hver sin sonesykepleier. Selv om sykepleierne hos Emissaren
er organisert som egen tjenesteenhet med sykehjemmet og legetjenesten som de
nzrmeste tjenesteenhetene, jobber Emissarens sykepleierne i praksis mye mer med
psykisk utviklingshemmede enn sykepleierne hos Generalen og Adhockraten.

Mens de faglige og organisasjonsmessige frontene hos Generalen og Adhoc-
kraten gar mellom vernepleie (tjenester til psykisk utviklingshemmede) og sykepleie
(eldreomsorg) er dette langt pa vei tilbakelagte stridigheter hos Emissaren og
Reformatoren. Til gjengjeld finner vi en viss front mellom sykepleierne og alle de
andre hos Emissaren. Rivalisering, gjensidig usikkerhet og uvillighet mellom disse
hovedgruppene gir igjen i alle kommunene, men kommer sterkest til uttrykk hos
Emissaren hvor sykepleierne har sin egen, litt eksklusive tjenesteenhet.

Sykepleierne argumenterer for 4 vare egen avdeling med at de jobber mye
alene og har behov for et eget faglig fellesskap. Dette er ogsd nedvendig for & holde
et faglig hoyt niva. Sykepleierne har vondt for & godta 4 bli ledet av andre enn syke-
pleiere. De frykter ogsd utvanning dersom de blir slitt sammen med hjemme-
tjenesten.

«Sykepleierne gir alene ute. Derfor er det fint & kunne samles hver morgen
og ettermiddag. Det er enklere & opprettholde et godt og tett faglig milje nar
hjemmesykepleien er egen avdeling og ikke integrert med hjemmehjelps-
tjenesten. Sykepleierne er redde for 4 bli assimilert i hjemmetjenesten. Der-
for kjemper de mot en felles tjeneste.»(Virksomhetsleder hos Emissaren)

«Hvis vi blir delt opp pa hver var sone vil det sykepleiefaglige miljoet bli
splittet opp. For & opprettholde et hoyt fagmiljo mi vi forbli samlet.»
(Sykepleier hos Emisseren)

«Jeg synes ikke at vi skal vere en del av miljo- og omsorgsgruppene. I tiden
fremover vil hjemmesykepleien f& mer krevende oppgaver, blant annet ter-
minale. Da vil hjemmetjenesten ogsa fa flere pleicoppgaver, men jeg tror ikke
det vil by pé problemer at de gjor det selv om vi har ansvaret.» (Sykepleier
hos Emisszren)

«Det er vanskelig & trekke klare grenser mellom hva som er hjemmehjelp og

hva som er sykepleie. Vi sykepleiere har vert negative til en eventuell sam-
menslding. Det kan fore til at vi risikerer & bli ledet av en sosionom eller
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hjelpepleier og det gar ikke. Vi kan ikke bli ledet av annet enn en sykeplei-
er.» (Sykepleier hos Emisseren)

«Visykepleiere er alene hele dagen. Derfor er det viktig at vi kommer sammen
regelmessig. Vi ma beholde dagens organisering hvor vi ledes av en sykeplei-
er» (Tillitsvalgt hos Emisszren)

Vi ser at sykepleiernes hegning om egen profesjon er sterk. Og de har rett nar de
fremhever betydningen av fagfellesskap. Sykepleierfaget stdr utvilsomt sterkere hos
Emisseren enn i mange andre kommuner. Denne suksessen for sykepleierne har
imidlertid sin pris. Vi har sett at hjelpepleierne i miljo- og omsorgstjenesten ikke
fir bruke sin kompetanse. Ledere og miljoarbeidere legger til at samarbeidet er util-
strekkelig. De onsker & fa sykepleierne nermere basistjenesten i sonene. To forslag
gér igjen. Det ene er 4 integrere dem fullt ut slik som hos Reformatoren (to forste
sitater under). Den andre er 4 organisere dem etter menster fra tverrfaglig team
(kapittel 6). Med den siste losningen opprettholder de fellesskapet samtidig som de
knyttes mer direkte til sine respektive miljo- og omsorgsgrupper (de to siste sitate-
ne under). Begge losninger vil trolig gi ekt ressursutnyttelse i form av bedre sam-
ordning.

«Hjemmesykepleien er organisert som egen tjeneste sentralt. Selv om de er
delt inn i fire grupper som korresponderer med vére fire soner sendes de i
praksis ut i hele kommunen. Dermed fir brukerne mange ansikter & forhol-
de seg til. Sykepleien styres av de ansattes turnus. Den som er pd jobb tar
tjenesten. Hos oss i hjemmetjenesten styres turnus og de ansatte av hvilke
brukere som har behov. Vi setter altsa forst opp en plan for brukeren og la-
ger deretter en arbeidsplan for den ansatte.» (Soneleder hos Emisszren)

«Vihar et samordningsproblem som felge av at sykepleien er utskilt fra hjem-
metjenesten. Vi har ikke oversikt. Jeg har hele tiden ment at vi ville kunne
utnytte sykepleierne bedre dersom vi var plassert under samme tak under de
respektive sonelederne. Et problem som kan oppstd da er om sykepleierne
skal vaere ledere og da fortrenge dagens gruppeledere som ofte er hjelpeplei-
ere. Dette vil skape konflikter samtidig som det vil pafore flere sykepleiere
mer administrasjon pa bekostning av utevende pleietid. Alternativt om de
ikke er ledere, vil de da la seg lede av hjelpepleiere?» (Sykepleier hos Emis-

seren)

«Sykepleierne burde organiseres slik som tverrfaglig team (vernepleiere,
sosionomer og andre med heyskoleutdanning) hvor tjenesten og veilederne
er organisert opp mot hver enkelt miljo- og omsorgsgruppe. Da ville vi fitt
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en brukerhelhetlig ressursfordeling hvor sykepleiernes oppgaver ble en del
av det andre. Jeg mener altsd ikke at sykepleiertjenesten skal integreres med
hjemmehjelps- og miljearbeidertjenesten slik det skjer i mange andre kom-
muner.» (Soneleder hos Emissren)

«Sykepleierne kan godt vere organisert under egen ledelse, men de burde ha
oppmete ute i sonen slik som oss.» (Vernepleier hos Emissaren)

Sykepleierne trekker frem flere forhold for & begrunne sitt serpreg og legitimere at
de er en eksklusiv tjenesteenhet. Det er ikke bare de konkrete arbeidsoppgavene som
skiller dem fra de ovrige hjemmebaserte tjenestene, men ogsé grunnleggende trekk
ved arbeidsmetodikken. Der de andre gir tjenester etter omstendelige vedtakspro-
sesser, hopper sykepleierne inn etter behov. Sykepleierne synes selv at de gjennom
dette er mer fleksible enn de andre.

«Vi er mer fleksible og kan snu oss pa halen. Hjemmetjenesten mé ha ved-
tak pd alt og der tar vedtaksprosessen forferdelig lang tid. Vi ferer ogsa ved-
tak, men vi iverksetter pleien umiddelbart. Vi kan ikke vente til vedtaket har
gatt gjennom byrakratiet slik hjemmetjenesten gjor.» (Sykepleier hos Emis-
seren)

«Viinnvilger sykepleie til for eksempel et sarstell. Her stdr ikke noe om tid.
Denne hjelpen skal de ha uavhengig av hvor mye tid det matte ta. Vi kan
ikke ha rigide vedtak p4 for eksempel to timer. Vedtak i hjemmetjenesten kan
vere pé tid, men vi i hjemmesykepleien mé vare mye mer fleksible og hur-
tigresponderende.» (Sykepleier hos Emissaren)

Sykepleierne fir ikke mye respons pa en slik fremstilling av hjemmesykepleien. Mens
miljearbeiderne legger opp turnusen etter brukeren, legger sykepleierne opp turnusen
etter egne behov, hvilket utlegges som dagtid pa hverdagen. Innenfor en slik snever
ramme gir vedkommende ikke mye for sykepleiernes fleksibilitet. I en kommune
hvor konfliktniviet generelt er usedvanlig lavt, er samarbeidet med hjemmesyke-
pleien et av fi temaer som fir temperaturen til 4 stige. Noen av innvendingene ret-
ter seg mot dirlige samarbeidsbetingelser som folge av organisasjonsstrukturen.
Andre innvendinger er rettet mot mer personlige holdninger slik som at en syke-
pleier bor kunne bruke sju—tte minutter pa en hjemmehjelpsoppgave dersom det
kan spare inn en time for miljearbeideren (avdelingen).

«Sykepleierne har lett for & bli for generelle. Her kan de lere noe av oss i
sosialtjenesten/miljoarbeidertjenesten. Det er vanskelig & fi til et felles og
helhetlig mél for den enkelte brukeren nér sykepleien kommer som et til-
legg.» (Soneleder hos Emissaren)
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«Jeg synes det er vanskelig & samarbeide med hjemmesykepleien fordi de ikke
kan definere oppgavene sine og heller ikke tidfeste nér de er inne hos bru-
ker. Derfor kan du aldri vere sikker pd om de kommer til brukeren pi et
bestemt tidspunkt.» (Soneleder hos Emisseren)

«Vilegger turnusen opp etter brukerne, mens hjemmesykepleien legger tur-
nusen opp etter personalet. Dermed hender det de gdr mot oppgaver fordi
det ikke passer inn i turnusen deres.» (Soneleder hos Emissaren)

«Senere i dag skal jeg ut til en av de eldre og temme dobetten. Tidligere pd
dagen har hun hatt besok av hjemmesykepleien, men de vil ikke gjore slike
arbeid. Her skal jeg reise ut bare for dette. Det tar meg tre kvarter. I tillegg
kommer kilometergodtgjerelsen. Dette er tull'» (Miljearbeider hos
Emisseren)

«Jeg synes samarbeidet med hjemmesykepleien fungerer bra. Vi lager en fel-
les ukeplan slik at vi ikke gir dobbelt til samme bruker. Sykepleierne hos oss
er blitt spesialisert. De tar i utgangspunktet bare de rent sykepleiefaglige
oppgavene og sa tar vi alt det andre. Men det hender vi bytter litt slik at sy-
kepleieren for eksempel serverer en skive brod hvis hun er i et fjernt omrade

hvor vi ikke har folk den dagen.» (Gruppeleder hos Emissaren)

Hjemmesykepleien hos Reformatoren

Reformatoren er den kommunen som har gitt lengst i 4 integrere sykepleierne. Som
hos Emisseren yter de sykepleietjenester til alle brukere i kommunen; (nesten) like
naturlig til psykisk utviklingshemmede som til eldre. Til forskjell fra Emissaren
rapporterer Reformatorens sykepleiere og hjemmehjelpere til den samme sonelede-
ren som igjen rapporterer til pleie- og omsorgslederen. Sykepleierne gir ikke i felles
turnus med hjemmehjelperne. Vi har tidligere ogsa sett at hjemmehjelperne fort-
satt holdes utenfor en del sykepleiersammenhenger. Likevel gir denne strukturen
en viss fysisk og organisatorisk nzrhet mellom yrkesgruppene som savnes i Emis-
serens miljo- og omsorgstjeneste. I begge kommuner er sykepleierne redde for 4 tape
faglig integritet og innflytelse. Men Reformatorens sykepleiere har klart omstillin-
ger som Emisserens sykepleiere fortsatt er motstandere av. Endringene hos Refor-
matoren ble gjort uten stotte fra sykepleierne og argumentene var omtrent de sam-
me som vi har sett hos Emiss@ren. Den fryktede kvalitetsforringelsen er ikke lenger
like bekymringsfull og samarbeidet mellom yrkesgruppene er blitt bedre.
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«I' 1995 ble de hjemmebaserte tjenestene delt i to soner. I starten var syke-
pleierne imot denne delingen. Vi hadde ikke s& mange pasienter da som det
vi har i dag. Sykepleierne var blitt en sammensveiset gruppe og ville ikke bli
oppdelt. P4 dette tidspunktet var ikke «PU» blitt integrert ennd. Det 13 vel
lice profesjonsstrid her ogsd. Vi sykepleiere reagerte nok pa at hjemmehjel-
pere skulle komme inn og gjore pleicoppgaver. Vi trodde dette ville fore til
kvalitetsforringelse. Men dette har gétt seg til veldig fint. Begge yrkesgrup-
per samarbeider og er fleksible. Sonene har fitt soneledere, s i dag er vi for-
neyd.» (Sykepleier hos Reformatoren)

«Mye av sykepleiernes motstand mot sonedeling og integrering med hjem-
mehjelpstjenesten md ses i sammenheng med at vi pa starttidspunktet var si
fa sykepleiere. I dag er antall sykepleiere doblet, si argumentet om faglig
ensomhet og faglig utarming er ikke like relevant. Og selv om jeg var skep-
tisk i starten, ble jeg fort en av dem som gikk inn for sonedeling.» (Sone-
leder hos Reformatoren)

«Sykepleierne har selvfolgelig behov for & sitt eget forum for & drofte faglige
spersmal. Man blir ensom i jobben sin, og hvem skal serge for at vi trives
og utvikler oss som sykepleiere?» (Tillitsvalgt hos Reformatoren)

Det siste sitatet er svar pé et spersmédl om hvorfor hjemmehjelperne utelates fra
sykepleiernes rapporter ved vakeskifte. Vi ser at sykepleieren referer til denne rap-
porten som et sykepleiefaglig forum og at den er viktig for sykepleiernes faglige
utvikling. Rapporten har et faglig innhold og den er viktig for kvalitetssikringen,
men at den skal vere et eksklusivt forum for sykepleierne er vel ikke nodvendigvis
gitt. Og er rapporten egentlig et godt faglig forum for sykepleierne?

Det er verken gnskelig eller hensiktsmessig at alle i en organisasjon skal kom-
munisere med alle. Antall disponible timeverk er begrenset og den tiden som bru-
kes til administrasjon ma ikke bli for stor sammenliknet med tiden som brukes
sammen med pasienter og brukere. Flere kommuner har gitt bort fra den tradisjo-
nelle rapportformen slik den er kjent fra sykehusene og sykehjemmene. Eller sagt
pd en annen méte: Hjemmehjelpstjenesten var tidligere ikke organisert som en samlet
jenesteenhet og hadde verken egne rapporter om brukerne eller avdelingsmeter. Da
de ble samordnet med hjemmesykepleien, gikk ikke integreringen sé langt at hjem-
mesykepleien trakk hjemmehjelperne med i sin rapportering.

«Vi diskuterer ofte sporsmélet om nér hjemmehjelperne skal f3 felles rapport
med oss i hjemmesykepleien. For meg er det helt greit at de blir med pa den
muntlige rapporten. Jeg er derimot mer skeptisk til 4 la dem skrive i journa-
lene.» (Sykepleier hos Reformatoren)
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«Det er gode argumenter for 4 inkludere hjemmehjelperne i en felles rap-
port. Mange av sykepleiernes opplysninger er relevante for hjemmehjelper-
ne. Cardex’'n har jo inntil nylig vert et «helligr dokument som bare syke-
pleierne fikk lov til & skrive i. Var nye rapportjournal dpner i det minste for
at flere grupper kan skrive. S vi er da i alle fall pa rett vei. Jeg ser ikke sterke
grunner til & bruke medisinsk-faglige begrunnelser for & holde informasjon
tilbake for hjemmehjelperne; snarere tvert imot.

Derimot har vi fortsatt noen praktiske forhold rundt turnus og soneinnde-
lingen og helg/natturnus som vanskeliggjor fullt integrerte rapporter pa hver
av sonene.» (Virksomhetsleder hos Reformatoren)

Hjemmesykepleien hos Generalen og Adhockraten

Hos Generalen og Adhockraten er sykepleierne delvis integrert med hjemmetjenes-
ten. For eldreomsorgen minner organiseringen om det vi har sett hos Reformato-
ren. Bide hjemmehjelpere og sykepleiere rapporterer til en felles avdelingsleder, men
de gér ikke i felles turnus. Hjemmesykepleiens tilknytning til tjenestene til psykisk
utviklingshemmede er derimot svak. Dette skaper som vi skal se i de neste kapitle-
ne betydelige problemer for gjennomferingen av tjenestene til psykisk utviklings-
hemmede i begge kommuner. Sparsmélene om utilstrekkelig samarbeid mellom
yrkesgrupper, faglig identitet og ressursutnyttelse gér igjen i alle fire kommuner. Men
Adhockraten og Generalen mi i storre grad hanskes med betydelig sykepleierman-
gel og overbelastede ledere.

Et tillegg om medisinutdeling

Utdeling av medisiner er ved siden av dusjing det tema som oftest trekkes frem nar
en kommer inn p& samarbeidsproblemer mellom yrkesgrupper. Mens dusjingen
overveiende har praktisk og symbolsk betydning, kommer i tillegg juridiske forhold
og spersmal om kvalitetssikring sterkere inn ved utdelingen av medisiner.

Det formelle ansvaret for medisineringen ligger hos kommunelegen (Lov om
leger og Forskrift om legemiddelforsyningen). Legen foreskriver medisinen, men
delegerer deler av sin myndighet videre til sykepleierne slik at disse har ansvaret for
at pasientene/brukerne fir riktig medisin. Dersom kommunelegen gir hjelpepleie-
re og faglerte omsorgsarbeidere medisinkurs, kan disse dele ut medisinen som
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sykepleierne har lagt frem, ofte i sikalte dosetter til brukerne.’ Ansvaret for at rik-
tig medisin er lagt frem til hver av brukerne ligger hos sykepleierne.

Antall brukere som skal ha medisin er stort i hver kommune, mens antall
sykepleiere er begrenset. I hjemmetjenesten med betydelige reiseavstander er det
rimeligvis rasjonelt 4 la hjemmehjelperen eller miljgarbeideren som er pa hjemme-
besok gi medisinen ndr hun likevel er der. En streng medisinpraksis kan fore til at
sykepleiere ma bruke opp til 30—40 minutter bare for & gi to—tre piller og sa dra
videre. I ekonomisk forstand er dette klart slosing av knappe ressurser. Det er dess-
uten slgsing med sykepleierressurser som i kommunal sammenheng er dyr. S3 ut
fra gkonomiske motiver vil det vere enskelig med utstrakt delegering av medisin-
utdelingen.

Fra faglig stisted vil en hovedsakelig argumentere mot utstrakt delegering.
Fra sykepleierhold kommer tidvis profesjonsbetraktninger inn som et tillegg.
Sykepleiere vil nedig at dette ansvaret spres til flere. Rundt enkelte pasienter eller
brukere kan det vare forhold som gjor at delegering ikke er naturlig eller forsvar-
lig. Dette er det stort sett enighet om blant alle ansatte.

Sunn fornuft vil stille seg et sted midt imellom. Nér pasienten av og til tar
sine medisiner selv eller fir hjelp av parerende, burde det ikke vare vanskelig & gi
alle kommunalt ansatte som kjenner brukeren nedvendig opplering. Det er man-
ge eksempler pa at kjennskap til brukeren er viktigere enn formell medisinkunn-
skap nir medisin skal gis. I praksis settes kravene til kvalitetssikring tidvis til side.
Kommunene har ikke ressurser til 4 yte tjenester etter lov og forskrifter. Denne
liberale praksisen er i strid med legeloven.

Det som opprerer mange hjemmehjelpere og miljearbeidere er fraveret av
konsistente retningslinjer for medisinutdeling og en praksis som avhenger av hvem
som er pd jobb. P4 kvelden og i helgene, ndr sykepleierne har fri, er de andre gode
nok. Men nér sykepleierne er pd jobb er det faglig uforsvarlig 4 la andre enn dem
forestd medisinutdelingen. Noen ganger argumenteres det faglig, mens andre gan-
ger praktisk. Da blir samarbeid om medisinutdeling et spersmél om kollegialitet;
om 4 trd til der det trengs. Det kunne for s3 vidt like gjerne vert spersmal om hvem
som tar dusjingen eller matserveringen nar de likevel er ute i omrédet.

«De fleste psykisk utviklingshemmede gér pd noe medisin og det er store
mengder dosetter som skal ut. Disse oppbevares vanligvis i laste medisinskap
hjemme hos brukerne. Miljoarbeiderne deler ut medisinen fra disse doset-
tene. Dette gir stort sett greit. Jeg kan ikke si at jeg fatt klager fra miljogrup-

5 En dosett er et lite skrin hvor pasientens medisinforbruk over en periode er dosert. Skrinet
kan for eksempel ha 7 x 4 rom. For hver dag i uken er medisin for morgen - ettermiddag -
kveld - natt lagt ut. Pa baksiden av skrinet er medisinene som skal benyttes til de ulike tider
skriftliggjort.
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pene pa dette selv om medisinutdelingen egentlig er en sykepleierjobb.»
(Sykepleier hos Emisseren)

«Her deler man ut medisiner fra dosetter uten kurs og uavhengig av utdan-
ning. For oss er dette vanskelig. Vi mener det er galt nar vi ikke fir medisin-
kurs.» (Gruppeleder hos Generalen)

«Enkelte hjelpepleiere legger i dosett. De fleste hjemmehjelpere gir medisi-
ner fra dosett nir denne er hjemme hos bruker. Hvis vi skulle folge alle re-
gler, métte vi ha hatt langt flere fagpersoner. Sa det lar seg ikke gjore i prak-
sis. Det er mange slike ting som skjer, men vi snakker ikke om det.» (Leder
hos Generalen)

«Tidspress pd toppen gjor at stadig nye oppgaver skyves nedover i organisa-
sjonen. Selv medisinering kan skape problemer. Det er ikke alltid riktig det
som er lagt i dosettene. Andre ganger er det forordnet en ny medisin uten at
dette er ajourfort pa arket under dosetten. Da blir det jo ikke sd greit & kon-
trollere om medisinen stemmer og da spiller det heller ikke s3 stor rolle hva
slags yrkesbakgrunn du har.» (Gruppeleder hos Emissazren)

«Hjemmehjelperne deler ikke ut medisin. De gjorde det for. Hjelpepleierne
og omsorgsarbeiderne har fitt medisinkurs med preve, og kan sette insulin
og gi medisin fra dosett. Denne strenge avgrensingen av enkelte oppgaver
forer til at det kan bli noe dobbeltkjoring (at samme bruker fir besok fra flere
ansatte i lopet av en dag). Problemet er storst i helgene fordi vi da har for 3
hjelpepleiere og sykepleiere pa vakt.» (Soneleder hos Reformatoren)

«Etter at kommunen innskjerpet reglene for 4 dele ut medisin slik at dette
kun kan gjores av sykepleiere og hjelpepleiere med medisinkurs, skjer det
oftere at bruker ikke fir medisin i det hele tatt. Det skyldes at sykepleierne
ikke kjenner brukeren og at medisinen rett og slett blir «glemt i farten».»

(Hjelpepleier hos Reformatoren)

Reformatoren hadde nylig skjerpet inn sine medisinrutiner da vi var pé besek. Inn-

satsen for denne kvalitetssikringen er imidlertid ikke omkostningsfri. I perioder med

lav bemanning vil miljearbeideren std overfor valget om hun skal hoppe over me-

disinen eller kutte ut en planlagt aktivitet for i stedet & holde brukeren i nerheten

av medisineringskompetansen. P4 et arbeidslagsmote hos Reformatoren ble nega-

tive sider ved den nye og strenge medisineringspraksis tatt opp. En av miljgarbei-
derne fortalte at nd droppet de turer med brukeren hvis ikke en av de ansatte hadde
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kompetanse til & gi medisin. Mulighetene for & dra ut pa kveldstid og helgene var
ogsé blitt redusert. En av omsorgsarbeiderne fortalte om en situasjon hvor en bru-
ker hadde vert i et sosialt lag. Tidligere ville miljoarbeideren som er kledd i sivilt
diskret kunne ha gitt medisin, eventuelt ventet til de kom hjem. N& hadde derimot
en hvitkledd sykepleier kommet «busende» inn i lokalet og brutt den naturlige sosiale
aktiviteten for & gi medisinen der og da. Dette ble opplevet som lite verdig og et
eksempel pé darlig tjenestekvalitet. Sonelederen sier seg enig i kritikken fra omsorgs-
arbeideren. Slikt har ikke skjedd mange ganger, men det har skapt store reaksjoner
fra hjemmehjelpere og miljeet som stir brukerne nar. Noen dager etter arbeidslags-
motet folger sonelederen opp disse klagene pé et sykepleiermote. Flere av sykeplei-
erne medgir at de kjenner enkelte av brukerne altfor darlig. (Stemningen blir litt
fjollete og sonelederen ber forsamlingen ta inn over seg at dette er trasig bade for
hjemmehjelperne/miljparbeiderne og for brukerne det gjelder.) Denne usikkerheten
som kvalifisert helsepersonell hos Reformatoren til tider opplever i motet med psy-
kisk utviklingshemmede gr igjen ogsé i de andre kommunene.

«V1i har to brukere med mye medisinsk problematikk, en med kontinuerli-
ge epilepsianfall og en ekstremt astmatisk. Selv om vi vernepleiere har me-
disinsk kompetanse foler vi nok at vi ikke helt strekker til her. Men ogsa
helsepersonell som leger og sykepleiere opptrer usikkert. En av brukerne gér
for eksempel pd medisiner som ikke er registrert i Norge. Da er det ikke s&
lett for en norsk lege 4 vite sikkert at de medisinene han ordinerer lar seg
kombinere med de utenlandske.» (Vernepleier hos Adhockraten)

Oppsummering

Tidligere i dette kapitlet er erfaringene med separate hjemmehjelpstjenester opp-
summert. Konklusjonene derfra er relevante ogsi for organiseringen av andre
tjenesteenheter. Ved 4 integrere bide utovere og oppgaver skapes et sterkere arbeids-
fellesskap. Ledelsen kan lettere samordne personalet samtidig som mulighetene for
4 etablere en sammenhengende tjenestekjede oker. Dette gir okt kunnskapsoverfering
yrkesgruppene og yrkesuteverne imellom. Men her gjenstar det en del for hensikts-
messige fora for kommunikasjon pd tvers av gamle, fagbaserte skillelinjer er etablert.
Dette vil ogsd bidra til bedre kvalitetssikring. Ved 4 heve de ufaglerte og hjelpeplei-
erne kan knappe sykepleierressurser brukes mer rasjonelt. Men samtidig som syke-
pleierne overlater enkelte oppgaver til andre, ma sykepleierne kunne brukes til en-
klere oppgaver der dette er mest hensiktsmessig for en samlet tjeneste. Dette kan
lede til at hovedtyngden av sykepleiernes oppgaver far et hoyere faglig innhold enn
i dag, samtidig som en mindre del av oppgavene vil vare helt enkle. De gevinstene
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en bedre samordnet tjeneste kan gi bade for tjenestekvaliteten, for effektiviteten og
for arbeidsmiljget vil komme enda tydeligere frem i de neste kapitlene.

Felles for alle kommunene er presset om & matte prioritere sterkere hvilke
tjenester som skal ytes. Behovet for mer avansert sykepleie, bistand til psykiatriske
pasienter, habiliteringstilbud til psykisk utviklingshemmede er gkende og ressurs-
krevende. Sammenholdt mot pleie- og omsorgsbehovet pé disse feltene, blir mye
av det hjemmehjelperne tidligere har gjort & regne for luksustjenester som ma3 skjee-
res bort fra et stramt kommunebudsjett. Feerre timeverk til rengjoring og handling
er blant de forste oppgavene som knappes inn. Dette er oppgaver som fortsatt méd
gjores, men ikke nedvendigvis av kommunale hjemmehjelpere som kun yter prak-
tisk bistand.

Svaret pd hva som er den beste lgsningen avhenger av flere forhold, slik som
kommunens faglige grunnsyn, personalmassens sammensetning og fra hvilken bud-
sjettpost det hele vurderes. Hvor stor vekt legger for eksempel kommunen pé tverr-
faglighet og at oppgaver skal kunne ytes innenfor en sammenhengende tjenestekje-
de? Hvis dette er et mél, ma kunnskapene i ytterste eller primare ledd brukes og
trekkes inn i et samarbeid med andre faggrupper som har ansvar for overlappende
omrader. Dette fordrer bide en plan for kompetanseutvikling og etablering av til-
strekkelige faglige og administrative kommunikasjonsmuligheter. @kt samarbeid
mellom yrkesgruppene vil, selv om det skjer mot enkelte profesjoners enske, bidra
til 4 redusere konflikter. Vi har sett noen eksempler pd det i dette kapitlet, og vil se
langt flere i de neste.

Det andre forholdet knytter seg til kommunens kompetansesammensetning
og folger av det forste. Fra et stdsted hvor en raskt mé redusere utgifter og samtidig
prioritere det aller nedvendigste, er det nerliggende 4 skille ut rengjoringen som
egen enhet slik at de andre enhetene kan konsentrere seg om pleiecoppgaver. En slik
rengjoringsenhet er imidlertid s isolert fra den gvrige tjenesten at det er i praktis-
ke eller faglige argumenter for & beholde rengjoring som en kommunal oppgave.
Dersom en helhetlig, hjemmebasert tjeneste inkluderer hjemmehjelpere som ikke
har fitt noe kompetanseloft, kan kommunen ha et kvalitetsproblem og vil métte
bruke mye tid pé kontroll og veiledning. Slik hjelpebehovet er i dag og slik kom-
munens ansvar er definert, vil de hjemmebaserte tjenestene under ingen omsten-
dighet komme unna de elementare hjemmehjelpsoppgavene. Da spers det om hvor
eksklusive de ansatte pd hjelpepleiernivd og oppover vil eller tillates 4 vere. Skal den
ansatte kunne gd inn i flere oppgaver eller forholde seg til flere typer brukere forut-
setter det en fleksibel organisasjon hvor enten oppgaver eller brukerbredde er vidt
definert. Dersom tjenesteenheten i utgangspunktet definerer seg som en fagenhet,
men i praksis ma gjore langt flere og elementare oppgaver kan det bli vanskelig & f&
gehor fra de ansatte.
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Generalen har gitt lengst i 4 skille ut rengjoringsdelen av hjemmehjelpsoppgavene
og tydeliggjor en polarisering mellom disse og pleieoppgavene. Reformatoren og
Emissaren har gjort mer for & oppgradere hjemmehjelperne og trekke dem helt inn
1 organisasjonen.
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Kapittel 5 Tjenester til psykisk
utviklingshemmede

5.1 Innledning

Kapitlets grunnleggende og generelle problemstilling er hvordan kommunene kan
organisere tjenesteapparatet for & bli i stand til 4 gi et best mulig tilbud til psykisk
utviklingshemmede og samtidig ivareta sine forpliktelser overfor andre brukergrup-
per og de ansattes arbeidsforhold med de begrensede faglige og skonomiske ressur-
ser som er til rddighet.

Problemstillingen belyses ved & beskrive lgsninger som er valgt i de fire kom-
munene, og ved & trekke frem sterke og svake sider ved de ulike tiltakene. Vi viser
hvordan det faglige plan- og utviklingsarbeidet er lagt opp, hvordan tjenestene blir
evaluert og hvilke praktiske losninger for effektiv bruk av personalet som er valgt.
Det kanskje viktigste underliggende sporsmalet er om kommunens tjenester er ret-
tet mot enkeltpersoner med psykisk utviklingshemming eller om tjenestene er ret-
tet mot en gruppe som kalles «PUb».

Mange kommuner sliter fortsatt med & nd malene for Ansvarsreformen. Her
er mye proving og feiling, uten at organisasjonen er falt pd plass. Eldreomsorgen
har problemer med 4 rekruttere fagfolk, men tjenestene til psykisk utviklingshem-
mede er i enda storre grad overlatt til ufaglerte og lavt utdannet personell. Det er
vanskelig for den enkelte kommune 4 mote de okonomiske belastningene som fol-
ger av tunge brukere. Enkelte koster en—to millioner kr pé arsbasis, sa det skal ikke
mange nyinnflyttede til for 4 torpedere et kommunalt pleie- og omsorgsbudsjett.
Det er krevende & etablere en sammenhengende tjenestekjede hvor relevant kom-
petanse bygges opp rundt hver psykisk utviklingshemmet. Kvalitetsnormer er gjer-
ne generelle. Det er vanskelig & gjore dem tydelige, operative og forpliktende.

I arbeidet med & utvikle en hensiktsmessig tjeneste som ivaretar psykisk ut-
viklingshemmede brukeres rettigheter og behov er det mange forhold som pavirker
suksess og nederlag. Ikke minst har det vert vanskelig & skape interesse for refor-
men i gvre ledersjikt og i etablerte fagmiljeer. Det har heller ikke vart lett & f3 gjen-
nomslag pa grunnplanet for de omstillingene som hver enkelt ansatt har mattet
gjennomga.



. Intensjonene i Ansvarsreformen forutsetter at kommunene legger stor veke
pa tverrfaglighet. Hva kan gjores for at representantene fra forskjellige fag-
miljger lettere kan samarbeide om felles mal?

. Hvordan skape samarbeidsvilje mellom de etablerte og de nye tjeneste-
enhetene?
. Térene hos de ansatte har vart mange, men flommen har stilnet hos noen.

Hvorfor har arbeidet for de ssmme méalene noen steder fort til bedre arbeids-
forhold mens det andre steder er blitt verre?

Vi har satt opp fire indikatorer pa hvor langt kommunene har kommet for & fi en
helhetlig tjeneste pa plass. De tre forste sier noe om tjenestekvalitet mens det fjerde
sier noe om effektivitet:

. Etablering av virksomme, tverrfaglige ansvarsgrupper bygget opp rundt hver
enkelt bruker.

. Utvikling av habiliteringsplaner for alle psykisk utviklingshemmede og
rehabiliteringsplaner til andre brukere der dette er riktig.

. Skille mellom dagaktivitet og borettede tjenester. Tjenestene skal forega pa
forskjellige steder og ber utferes av adskilt personale.

. Hensiktsmessig bruk av miljearbeiderne pé dagtid, for eksempel i turnus og
arbeidsfellesskap med de gvrige hjemmebaserte tjenestene.

lkke som andre reformer?

Kommunenes organisering av tjenestene til psykisk utviklingshemmede har vert
gjenstand for stor oppmerksomhet bide fra nasjonale myndigheters side, fra ulike
faglige stésted, interesseorganisasjoner for psykisk utviklingshemmede og andre
funksjonshemmede, de ansattes organisasjoner og til sist kommunens politiske og
administrative ledelse. Bestemte organisasjonsmodeller har vert sett pd som béde
mal i seg selv og som gode eller darlige virkemidler for & na kvalitetsmal for tilbu-
det til psykisk utviklingshemmede.

Ansvarsreformen har hatt som mal 8 bedre situasjonen for personer med ulike
former for psykisk utviklingshemming. Reformen har vart gjennomgripende og den
har endret manges hverdag og levekar. Men i storre grad enn mange andre refor-
mer, har denne hatt implikasjoner langt utover sin begrensede mélgruppe. Speors-
mél om tjenesteinnhold, faglig ansvar, praktisk organisering har ikke bare veert nye,
de har ogs vert omfattet med usedvanlig stor uenighet og usikkerhet. F4 kommu-
ner har vert forberedt pd & mete en si radikalt ny og omfattende oppgave. Kon-

98 Kapittel 5



fliktene har derfor veert mer intense enn det som kan regnes som normalt i forbin-
delse med reformer og endringer innenfor etablerte omréder (eks. skole, eldre-
omsorg).

En av mange ...

Med Ansvarsreformen har kommunene fitt faglige utfordringer de ikke har stétt
overfor tidligere og som de moter med et faglig underskudd. Dertil kommer en rekke
praktiske oppgaver for 4 etablere blant annet dagtilbud og bostedsformer for nye
brukere og organisering av nytt og gammelt personell. Disse utfordringene knyttet
til selve Ansvarsreformen er vanskelige nok i seg selv. O ppgaven blir ikke lettere nar
reformen bare er en i rekken av mange og kommer i en periode med omorganise-
ringer og okt arbeidsbelastning for 4 n flere mél uten tilsvarende ressurseking. I
samtaler med ledere og ansatte avdekkes et tjenesteapparat med mentalt underskudd
og liten reformiver. Sitatene under er hentet fra den av vire kommuner som har
kommet lengst med Ansvarsreformen og som alt i alt var den organisasjonen som i

storst grad hadde falt til ro.

«Vi fir flere og flere brukere og vi klarer ikke 4 si nei selv om vi egentlig ikke

har kapasitet.» (Sykepleier)

«Slitne mennesker tar endringsforslag som kritikk. Dette er en av hoved-
drsakene til folks uvilje mot endringer.» (Soneleder)

«Alle disse stadige reformene er en belastning. Greit nok at vi ma ha endrin-
ger, men det gir for fort. Du rekker ikke 8 komme inn i en arbeidsform for
den neste overtar. Det er viktig med rutiner. Det er effektiviserende. Det
skaper ogsa stabilitet og trygghet.» (Gruppeleder)

Store spenn

Enkelte personer med psykisk utviklingshemming er ganske selvhjulpne og kan klare
seg med begrenset tilsyn fra hjemmehjelp og parerende. Andre har behov for mer
omfattende bistand store deler av degnet. Hjelp med hygiene og maltider, rettled-
ning med annet husarbeid og en héndsrekning for 8 komme seg ut om morgenen
er et ganske vanlig minimum. Andre krever langt mer og fordrer sikalt «en til en»
bemanning. Det vil si at en ansatt til enhver tid bistdr en bestemt bruker. For 4 yte
bistand til en slik bruker ma kommunen stille med tre ansatte for & dekke opp ett
degn. I tillegg kommer behov for helgebemanning. Serlig krevende brukere for-
drer to ansatte pd vakt deler av degnet.
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Boligforhold

De fleste voksne psykisk utviklingshemmede bor né enten i egen bolig eller i grup-
pebolig. Det er fortsatt stor uenighet blant fagfolk, tjenesteytere, politikere og
interessegrupper om hva som er best for den enkelte. Alle er enige om 3 tilstrebe
individuelle og forutsigbare rutiner for 4 gi trygghet, mens behovet for privatliv satt
opp mot behovet for fellesskap vurderes ulikt. De sterkeste forkjemperne for Ansvars-
reformen har gitt sveert langt i 4 hevde at alle psykisk utviklingshemmede har det
best dersom de bor i egen bolig. Mange pargrende og ansatte vil derimot hevde at
gruppeboliger som kan imgtekomme behovene for sosialt fellesskap i mange tilfel-
ler er bedre.

«Jeg provoseres av normaliseringsbegrepet. Vi har faktisk brukere for hvem
det er unormalt & bo alene i en leilighet. De ma fa lov til & bo i kollektiv.
Man mai ikke se pd utviklingshemmede som en flokk. De er individuelle.
Sosiale behov blir lett forsemt fordi vi er sd opptatt av 8 imgtekomme beho-
vet for selvrdderett og privatliv.» (Sykepleier hos Emisseren)

«Jeg jobber i et boligkompleks for seks brukere i tillegg til at jeg er ute hos
de eldre. Brukerne har et fellesrom som de fleste benytter. Andre er mye i
leilighetene sine som bestar av to—fire rom. Denne muligheten til fellesskap
er viktig, serlig for brukerne med institusjonsbakgrunn.

Her har ogsd vi ansatte et lite kontor. Dette er ikke vanlig i vir kommune,
men vi er veldig glad for at vi har det. Det muliggjor et kollegafellesskap som
de andre gruppene savner. Kontoret gjor ogsa at gruppeleder kan vere mer
her sammen med oss. Alternativt métte hun hatt kontor et godt stykke unna.

Denne boformen er god for brukerne og jeg er ikke enig med dem som mitte
kalle det en miniinstitusjon.» (Miljearbeider hos Emissaren)

Reformatoren har gitt lengst pa dette feltet og har ingen gruppeboliger. Hver en-
kelt har egen leilighet med egen inngang og full, normal utrustning. De fleste har
leilighet i rekkehus i nerheten av andre psykisk utviklingshemmede ikke langt fra
kommunesenteret. Andre har egen leilighet tilknyttet foreldrenes hus. Hos Adhoc-
kraten bor alle i gruppeboliger hvor den enkelte har egen leilighet (en—to rom) i en
storre bolig med felles stue, kjokken og kontor for de ansatte. Leilighetene har gjerne
egen stue og kan ha kjokken, men disse brukes lite. Dette er normalsituasjonen hos
Generalen ogsd, men der bor ogsi noen av brukerne i helt egne rekkehus- eller blokk-
leiligheter uten andre brukere eller ansatte i narheten. Hos Emissaren er mange av
de psykisk utviklingshemmede bosatt i boligkomplekser med fellesarealer, samti-
dig som den enkeltes leilighet er adskilt fra hovedhuset.
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Dagliglivet

Psykisk utviklingshemmede utgjor en uensartet gruppe. Mange med psykisk ut-
viklingshemming lever et ganske normalt liv med normal degnrytme. De deltar ak-
tivt i arbeidsliv eller utdanning pa dagtid dersom de ikke er pensjonister. De kom-
mer hjem til egen leilighet og har sin fritid pd kveldene og i helgene. De reiser alene
med offentlige kommunikasjonsmidler til og fra egen bolig. De fleste vil ha behov
for jevnlig tilsyn og noe bistand til hygiene og matstell. Sosialt samveer i fritiden
skjer for det meste sammen med familie eller i organiserte sammenhenger.

Andre med psykisk utviklingshemming har behov for tettere oppfolging. En
del kan ikke bevege seg ved egen hjelp og mange har begrenset sprak. De fleste har
behov for medisiner. Mange har somatiske tilleggsdiagnoser som for eksempel epi-
lepsi. Enkelte kan spise hvis de far hjelp, mens andre fir ernering intravengst. De
ansatte skal i det ene oyeblikk gi bistand til et sengeliggende, multihandikappet barn
uten syn, hersel og sprik. Litt senere pd dagen skal de hindtere en utagerende kar
pa 120 kg som skaper utrygghet bade blant personalet og andre som bor i samme
kollektiv og som ikke vil pa dagtilbud. Klarer de ikke & roe vedkommende med
verbale teknikker, men ma ty til fysiske virkemidler har de en mulig politianmel-
delse hengende over seg.!

Psykisk utviklingshemmede har svert individuelle og sammensatte behov
som fordrer bistand fra en bredt sammensatt faggruppe. Personer fra mellom 10 og
20 yrkesgrupper vil, foruten parerende, vare involvert i tilbudet til en enkelt bru-
ker. I hjemmet er det behov for bistand som kan ivaretas av ufaglerte miljparbeide-
re, hjemmehjelpere, faglerte miljoarbeidere, hjelpepleiere, omsorgsarbeidere, ver-
nepleiere, sykepleiere, leger og fysioterapeuter. I forbindelse med dagaktiviteter og
spesielt tilrettelagte tilbud vil det i tillegg til de nevnte yrkesgruppene kunne vare
behov for bistand fra aktiviterer, ergoterapeuter, lerere, spesialpedagoger, yrkesfag-
lige veiledere, psykiatere/ psykologer, sosionomer, jurister, vaktmester/altmuligmann,
stottekontakter og fritidsassistenter (fig. 5.1).

Disse representerer kunnskaper og arbeidskraft fra ulike tjenesteomréder bade
innenfor og utenfor kommunens egen organisasjon. Her er mange som skal bidra
til & utvikle hvert enkelt, konkrete tilbud og her er enda flere som inngér i det som
utgjor det samlede tilbudet. Antall personer som deretter skal gjennomfere de uli-
ke oppgavene er langt flere, mens gruppen som har ansvaret for at opplegget folges
og videreutvikles er mindre. Behovet for planlegging, koordinering og tverrfaglig
samarbeid er med andre ord uomtvistelig.

"Lov om bruk av tvang forutsetter en omstendelig prosess for bruk av inngvde nedleggings-
prosedyrer blir godkjent (Lov om sosiale tjenester kap 6.a: Rettigheter for og begrensning og
kontroll med bruk av tvang og makt m.v. overfor enkelte personer med psykisk utviklings-
hemming.
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Kommunene star her overfor tre viktige oppgaver
1. Samordning og styring av faglige ressurser i plan- og utviklingsarbeidet

2. Kommunikasjon mellom basispersonalet, bruker og spesialistene, herunder ogsd
evaluering og videreutvikling av tjenestetilbudet

3. Disponering av basispersonell i den lopende tjenesteutevingen

Ulike fora som kan vere aktuelle i samordningen og styringen av faglige ressurser i
plan- og utviklingsarbeidet er:

. Linjeorganer, avdelingsmeter og gruppemeoter med faglig innhold

. Generelle fagorganer for linjeledere og faglige ledere, tjenestelederforum,
inntaksmeter, fagridsmeter og si videre der opplegg for flere brukere drof-
tes samtidig

. Fagorganer bygget opp rundt en enkelt bruker, som ansvarsgrupper og pri-
mergrupper
. Ekstraordinare fagmeter, spesielt vanskelige saker der personer utenfor an-

svarsgruppen trekkes inn, ofte uten at hele ansvarsgruppen er til stede.
Eksempelvis mater med representanter for fylkeshelsetjenesten

Faglige hjelpemidler som kan vare aktuelle i samordningen og styringen av faglige
ressurser i plan- og utviklingsarbeidet er:

. Prosedyrer ved forstegangsbesok
. Tjenestevedtak
. Habiliteringsplaner/rehabiliteringsplaner (og pleieplaner)

Kommunikasjon mellom basispersonalet, bruker og spesialistene, herunder ogsi
evaluering og videreutvikling av tjenestetilbudet, vil kunne ivaretas av de samme
fora og hjelpemidler. I tillegg kan gkt bruk av primerkontakter til den enkelte
brukeren vere aktuelt. Nar det gjelder disponeringen av basispersonell i den lopende
tjenesteutgvingen, vil personalets kompetanse og en organisering med stor bruker-
bredde eller oppgavebredde vare viktige for & drive virksomheten mest mulig
rasjonelt.

P4 et eller annet nivd er alle helse- og sosialtjenester underlagt en felles leder.
Hos Adhockraten samles tridene forst hos administrasjonssjefen mens de hos
Generalen samles hos helse- og sosialsjefen. Hos Reformatoren ligger helhetsnek-
kelen hos pleie- og omsorgslederen og hans soneledere.

Reformatoren og Emissaren har valgt & samordne tjenestene til psykisk
utviklingshemmede med det alminnelige apparatet for hjemmebaserte tjenester.
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Adhockraten og Generalen har ikke gjort det. Nar de i stedet har etablert egne
tjenester til psykisk utviklingshemmede, kan det enten skyldes positive valg eller det
kan vere et resultat av at de ikke har greid 4 integrere.

Disponering av personell og kompetanse

For 4 yte kvalitativt gode tjenester til psykisk utviklingshemmede fordres altsd et stort
spekter av personell. Sammensetningen og bruken av dem varierer stort kommu-
nene imellom og avspeiler kommunens vektlegging av faglige spersmél, tjeneste-
kvalitet, bestemte organisasjonsmodeller og innholdet i en eventuelt ledelses- og
personalpolitikk. Personell og kompetansedisponeringen kan skje ut fra flere hen-
syn og ndr personalsituasjonen ikke er tilfredsstillende vil ledere ofte hevde at dette
i praksis er et resultat av forhold de ikke har herredemme over, s& som darlige
turnuser, personalmangel, gjennomtrekk, «profesjonstyranni» og sd videre.

Hva er tilstrekkelig kompetanse og hva er gnskekompetanse? Nér vil okt
kompetanse gi okt anvendelighet og nér vil det fore til det motsatte? Hva koster
kompetansen og hva er kostnadene ved ikke 4 ha tilstrekkelig kompetanse? I et system
hvor rett kompetanse er mangelvare, blir betraktninger om hvordan den best kan
utnyttes rimeligvis avgjorende.

Nir er endret satsning pd en yrkesgruppe kostnadseffektivt slik at summen
av kvaliteten pd tjenestene pker? Nedprioritering av fag og spesialfunksjoner til fordel
for praktisk hensiktsmessighet forekommer daglig. Et eksempel er hjemmesykeplei-
ere som yter tjenester til brukere som bor isolert og hvor tid og transportkostnader
tilsier at spesialisten (sykepleieren) samtidig utferer enklere oppgaver.

Emisseren har med sin organisering gitt de ansatte stor brukerbredde, sam-
tidig som de har lagt stor veke pa faglig spesialisering. For sykepleierne har dette gitt
gode arbeidsbetingelser, bade av faglig art og rent praktisk. Kommunen har fitt god
sykepleierdekning. Til gjengjeld strever den med & fordele grasoneoppgavene mel-
lom sykepleiere og miljearbeidere. Hos Emisszren er ogsd vernepleierne disponert
som faglige spesialister. Slik er det ikke hos Generalen og Adhockraten. Ansvarlige
ledere vil hevde at oppgaver og ansvar legges s lavt som mulig i personalgruppen
uten 3 overskride den enkeltes kompetansenivd. Dette er skonomisk rasjonelt.
Dermed unngis at hgytlonte gjor samme jobben til dobbel timepris. Praksis blir
imidlertid mer tilfeldig.

«All tid gér til ad hoc tiltak og til daglige «situasjoner» som spising, dobesok
og sd videre. Jeg oppfatter meg som en dyr vaskehjelp. Jeg fér lite tid til &
drive mélrettet planlegging eller til & bruke andre sider ved utdannelsen min.»

(Gruppeleder hos Adhockraten)
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Man reduserer ogsa slesingen med knappe faglige ressurser ved at personell med
spesialkompetanse fortrinnsvis utferer oppgaver andre yrkesgrupper ikke kan ta over
uten at det forer til kvalitetsforringelse. Hvis det er et mél & utnytte sykepleiernes
og vernepleiernes faglige kompetanse optimalt, m& kommunen ha tilstrekkelig an-
net personell som kan utfere tilgrensede oppgaver. Her har kommuner med god
dekning av hjelpepleiere og omsorgsarbeidere med fagbrev eller helse- og sosialfag-
lig utdanning en fordel fremfor kommuner hvor basispersonellet overveiende er
ufagleert. @kt bruk av merkantilt personale pa en del administrative oppgaver som
for eksempel & ringe etter ekstravakter, vil ogsd bidra til 4 frigjere faglige ressurser.
Trekkes imidlertid denne tenkningen for langt, vil ansatte oppleve at de fir oppga-
ver de ikke mestrer. Dette skaper usikkerhet bide hos den ansatte og brukeren. Dertil
risikerer ledelse og evrig fagpersonell & métte bruke ekstra mye tid pd oppfelging
og veiledning.

Dersom kommunens basispersonell har noe fagutdanning, vil man kunne
organisere tjenestene med disse i sentrum. Omsorgsarbeidere og hjelpepleiere far
ansvar for de daglige oppgavene rundt brukerne og for riktig bruk av spesialistene.
Operative mal for tjenesten defineres i tverrfaglige ansvarsgruppemeter (se under)
hvor bade bruker, basispersonell, linjeledelse og fagspesialister fra flere etater er re-
presentert. Omsorgsarbeideren folger opp mellom metene og paser at spesialistene
gjor sine oppgaver. I enkelte kommuner tildeles disse ganske omfattende primar-
kontaktfunksjoner (se under).

Dersom utnyttelse av en bestemt faglig kompetanse prioriteres hoyt, folger
det at fagpersonen yter sin spesialitet til alle som har bruk for vedkommendes
tjenester. Legen yter legetjenester til alle som trenger dette uten & skjele til andre kjen-
netegn ved pasienten. Det samme gjelder for eksempel tannlegen, jordmoren og
sosionomen. Hvorfor skulle ikke det samme gjelde sykepleieren og vernepleieren?
Jo mer spesialisert fagkompetanse yrkesutgveren har, jo bredere sammensatt vil
pasient- eller brukergruppe gjerne vare.

En organisering av tjenestene hvor den enkelte ansatte kun yter tjenester til
en avgrenset pasient- eller brukergruppe reduserer de teoretiske mulighetene for &
lage turnusoppsett som utnytter personalet maksimalt. Stor brukerbredde kan gi okt
fleksibilitet og muligheter til storre stillingsbreker. Dette vil i sin tur kunne bidra
til mer stabilt personale som ogsd i sterkere grad identifiserer seg med arbeidstaker-
rollen og bredere tjenestemal («<helheten»), enn personell i sma stillinger og innen-
for avgrensede omrader. For stor fleksibilitet kan pd den annen side g utover den
ansattes opplevelse av gruppetilhorighet med mer.
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5.2 Organisering og brukerbredde

I rapporten Ingen grenser? fra 1997 stilte vi to spersméil om kommunenes organise-
ring av de samlede pleie- og omsorgstjenestene. Forst spurte vi om hvorvidt tjenes-
tene til psykisk utviklingshemmede er en del av de ordinzre pleie- og omsorgstje-
nestene i kommunen og om hvordan de ansatte vurderer samarbeidet mellom
yrkesgruppene. Deretter spurte vi om den enkelte ansattes «brukerbredde» og om
dette kunne gi en indikasjon p& hvor langt kommunene er kommet med inzegre-
ring i praksis. Med brukerbredde siktes det til hvor bredt den enkeltes bruker-, kli-
ent- eller pasientgruppe er sammensatt. En ansatt som oppgir at hun ofte yter tje-
nester til bide psykisk utviklingshemmede brukere, til eldre hjelpetrengende og til
fysisk funksjonshemmede, og av og til hjelper personer med psykiske lidelser, sco-
rer hoyt pa brukerbredde og vil gi en indikasjon pa at integreringsarbeidet er kom-
met langt pd hennes arbeidsplass. En ansatt som kun oppgir & ofte yte tjenester til
eldre hjelpetrengende og aldri til psykisk utviklingshemmede brukere indikerer det
motsatte. En slik tilnerming anvender et mer utvidet integreringsbegrep sammen-
liknet med for eksempel Gjerevollutvalget (NOU 1992:1). Arbeidstakere i en kom-
mune som har gjennomfert den sékalt «store integrasjon» (hvor den hjemmebaser-
te eldreomsorgen og sykehjemstjenesten er slitt sammen), kan i vir ssmmenheng
likevel ha et lavt integreringsniva fordi sentrale brukergrupper som for eksempel
psykisk utviklingshemmede er holdt utenfor.

Figur 5.2: Andel ansatte etter yrke som har svart henholdsvis «i stor grad», «i noen grad», «i
mindre grad», «i liten eller ingen grad» eller «usikker» pa spersmal om tjenestene til psy-
kisk utviklingshemmede er en del av de ordineere pleie- og omsorgstjenestene i kommunen.
Prosent. N=1483.

[ 1storgrad [] Noen grad [ ] Usikker [l Mindre grad [l Liten/ingen

Pleieassistent

Hjemmehjelper

Hjelpepleier

Miljearbeider

Sykepleier

Miljoterapeut

30 40 50 60 70 8 90 100
Prosent
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I surveyundersekelsen spurte vi 1483 ansatte om hvorvidt tjenestene til psykisk
utviklingshemmede er en del av de ordinzre pleie- og omsorgstjenestene i kommu-
nen. Ca 15 prosent svarte utvetydig «ja» og omtrent like mange «nei». Mest bemer-
kelsesverdig er den store usikkerheten slik det kommer frem i figur 5.2.

Dersom en gir bak disse tallene vil en se at sykehjemsansatte, og da sarlig
pleieassistentene, har minst kjennskap til hvordan tilbudene til psykisk utviklings-
hemmede er organisert. Det er ikke overraskende, vi hadde derimot ikke ventet at
hjemmehjelperne skulle vere sd usikre. Etter intensjonene i Ansvarsreformen bur-
de denne gruppen ha et visst kjennskap til de psykisk utviklingshemmede. En kun-
ne forvente at kommuner som har kommet langt i integreringsarbeidet, ogsé be-
nytter hjemmehjelpere til tjenester for psykisk utviklingshemmede. Slik sett blir
derfor hjemmehjelpernes usikkerhet en indikasjon pd at integreringsarbeidet er
kommet kort. Halvparten av miljgarbeiderne har hjelpepleierutdanning. Disse job-
ber med psykisk utviklingshemmede brukere, og blant disse er usikkerheten min-
dre. Denne fordelingen blant hjelpepleierutdannede tyder pé at det i de fleste kom-
muner er et tydelig skille: enten jobber en i den tradisjonelle hjemmebaserte tjenesten
eller s jobber en i tjenesten for psykisk utviklingshemmede brukere.

Blant yrkesutovere som arbeider med psykisk utviklingshemmede er det,
uavhengig av yrke og utdanning, rimeligvis flere med klare oppfatninger om inte-
greringsspersmilet enn ved sykehjemmene og de tradisjonelle hjemmetjenestene.
Her finner vi bide den storste gruppen som bekrefter integrering, og den storste
gruppen som mener at integrering ikke har skjedd (figur 5.2). Blant personalet i
boligene for de psykisk utviklingshemmede er denne polariseringen storst.

Omtrent 70 prosent av de spurte var usikre pi om tjenestene til psykisk ut-
viklingshemmede var en integrert del av en samlet pleie- og omsorgstjeneste. De 30
prosent som gav klart svar delte seg p& midten. Vi tolket den store usikkerheten som
et uttrykk for at det hersker uklarhet om forstielsen av Ansvarsreformens intensjo-
ner og ikke minst betydelig uklarhet omkring de sentrale begrepene. Vi mente der-
for at «den ansattes brukerbredde» kunne gi et bedre bilde av kommunenes inte-
greringsarbeid i den brede betydningen vi gir begrepet. I en organisasjonsmodell
basert pd seromsorg til psykisk utviklingshemmede og lite samarbeid mellom in-
stitusjonsomsorg og hjemmebasert omsorg, vil den enkelte ansatte kun forholde seg
til en type brukere og til en type arbeidsplass. Faglig-ideologiske mélsettinger ba-
sert pa for eksempel mal om normalisering og integrering fordrer derimot en per-
sonalbruk hvor den ansatte forholder seg til flere brukergrupper. Dette ligger i at
det samme tjenesteapparatet skal yte tjenester til alle brukergrupper som maétte ha
behov for tjenesten, uavhengig av hvilke forhold som har avstedkommet behovet
(alderdomssvekkelse, type funksjonshemming, sykdom eller annet).
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Vare fire kommuner
Tradisjonell personalforvaltning har gjerne knyttet tjenesteyters funksjon mer til
konkret arbeidsp/ass enn til kommunen. Den enkelte har vart ansatt pi sykehjem-
met og bare der, i en omsorgsbolig og bare der, i en avgrenset hjemmesykepleie for
eldre og bare der, i en hjemmetjeneste med avgrensede arbeidsfunksjoner og bare
der og sd videre. Nyere mal for den kommunale personalforvaltningen legger stor-
re vekt pd en mer fleksibel bruk av de ansattes ressurser. Den ansatte skal kunne jobbe
bade p4 flere steder og med flere typer arbeidsoppgaver. Her er med andre ord bade
en faglig-ideologisk og en okonomisk-administrativ malsetting at ansatte i kommu-
nale pleie- og omsorgstjenester skal operere pa tvers av brukerdiagnoser, tidligere
avgrensede avdelinger og ha mer enn ett fysisk arbeidssted.

Vi har spurt de ansatte om hvilke brukergrupper de ofte, av og til eller aldri
yter tjenester til. Hver enkelt ansatt har fitt sporsmalene: Hvor ofte yter du tjenester

Figur 5.3: Andel miljgarbeidere pa landsbasis, hos Emissaeren/Reformatoren og hos Adhoc-
kraten/Generalen som oppgir at de ofte yter tjenester til henholdsvis eldre hjelpetrengende
og psykisk utviklingshemmede. Prosent. N: Se Note?

[Ipsyk.utvh [ Eldre
[

Emisseeren/
Reformatoren

Adhockraten/ |
Generalen

Landsbasis h |
0 1

0 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Prosent

Figur 5.4: Andel hjemmehjelpere pa landsbasis, hos Emissaeren/Reformatoren og hos Adhoc-
kraten/Generalen som oppgir at de ofte yter tjenester til henholdsvis eldre hjelpetrengende
og psykisk utviklingshemmede. Prosent

[ Ipsyk.utvh [ Eldre

Emisseeren/
Reformatoren

Adhockraten/
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Landsbasis

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
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Figur 5.5: Andel hjelpepleiere pa landsbasis, hos Emissaeren/Reformatoren og hos Adhockraten/
Generalen som oppgir at de ofte yter tjenester til henholdsvis eldre hjelpetrengende og psykisk
utviklingshemmede. Prosent
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Adhockraten/
Generalen

et h

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Prosent

Figur 5.6: Andel sykepleiere pa landsbasis, hos Emisseeren/Reformatoren og hos Adhockra-
ten/Generalen som oppgir at de ofte yter tjenester til henholdsvis eldre hjelpetrengende og
psykisk utviklingshemmede. Prosent
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Emissaeren/
Reformatoren
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Landsbasis

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Prosent

til - eldre hjelpetrengende? psykisk utviklingshemmede brukere? — personer med
psykiske lidelser? — personer med sosiale problemer? personer i andre aldersgrup-
per med fysisk begrunnet hjelpebehov? Svarmuligheter var a) ofte, b) av og til, ¢)
aldri og d) ikke sikker) For en fullstendig gjengivelse av svarfordelingene og en mer
inngdende drefting henvises det til Zngen grenser? kapittel 8. I figurene 5.3 — 5.6 har
vi kun gjengitt om de ansatte gir ofte til henholdsvis psykisk utviklingshemmede
og eldre hjelpetrengende.

Figurene viser at Adhockraten og Generalen ligger ganske ner landsgjennom-
snittet. S& ndr vi utover i rapporten beskriver deres organisering og de problemene
2 N pa landsbasis er 1483. Emisseeren og Reformatoren er slatt sammen. Det samme er
Adhockraten og Generalen. Her er tallene basert pa opplysninger i arsberetninger, turnus-

oppsett og ca 120 intervjuer.
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som matte folge av bestemte organisasjonsvalg, vil disse ogsa ha en viss gyldighet
for mange andre kommuner. Reformatoren og Emisseren har en brukerbredde blant
alle sine ansatte som ligger betydelig over landsgjennomsnittet. Dette folger natur-
lig av deres organisasjonsvalg og avspeiles ogsd av de organisasjonskartene som er
gjengitt i kapittel 3. Relativt lav score pd brukerbredde hos Emisseren og Refor-
matorens sykepleiere og hjelpepleiere skyldes at mange jobber pa sykehjemmet og
dermed kun befatter seg med eldre brukere. En del sykepleiere har dessuten leder-
posisjoner og treffer derfor ikke brukerne «ofte».

Generalen har til nd rendyrket brukerspesialisering som organiseringskrite-
rium for tilbudet til sine psykisk utviklingshemmede, mens Adhockraten etter vis-
se forsok pd tjenesteintegrering har falt ned pa en variant av seromsorg for psykisk
utviklingshemmede. Emisseren og Reformatoren har hver pd sin mite gitt lengst i
& utvide de ansattes brukerbredde. Dette er gjort gjennom & samordne tjenesteom-
rader som tidligere var spesialiserte, samtidig som personalet er bade opplert og
palagt & kunne forholde seg til et bredt brukerspekter.

Emisseeren og Reformatoren

For hjemmehjelperne, mange av hjelpepleierne og de nye omsorgsarbeiderne hos
Emissaren og Reformatoren har den nye organiseringen fort til flere store endringer.
Foruten nye oppgaver og arbeidsmetodikk som felge av nye brukere, er de kom-
met inn i et nytt arbeidsfellesskap. I tillegg har de fatt helt ny arbeidstid. Der man-
ge, spesielt blant hjemmehjelperne, tidligere bare jobbet pa dagtid, gar de nd i tur-
nus med bade kvelds- og helgevakter.

Hos Emisseren og Reformatoren er basispersonellet organisert i smé arbeids-
grupper. Herfra starter den enkelte hjemmehjelper, omsorgsarbeider og hjelpepleier
vanligvis arbeidsdagen med & hjelpe en person med psykisk utviklingshemming med
morgenstellet og deretter ut av leiligheten for separat aktivitet. Den ansatte vil nor-
malt veere primerkontake for en bestemt bruker som hun oppseker hver morgen
hun er pd jobb. Enkelte ufaglerte kvier seg for & pata seg fullt primarkontaktansvar
alene. Uansett har alle ansatte sine faste kjernebrukere som de blir godt kjent med.
Nar brukeren er sett vel av sted pa arbeid, skole eller et spesialtilbud, vil den ansat-
te g over i oppgaver som tidligere 14 under de hjemmebaserte tjenestene for eldre.

Ogsa her har de ansatte sine faste brukere. Men alle ansatte har sonen som
sitt arbeidsomrdde og gruppene ligger under en felles soneledelse. Videre er hver
ansatt vant til 4 forholde seg til alle tjenestemottakere enten de er eldre, psykisk
utviklingshemmede, personer med psykiatriske lidelser eller andre hjelpebehov.
Dermed har gruppeledere og soneledere storre muligheter for 4 unnga rigide hold-
ninger hos de ansatte om hva som er «dine» og «mine» brukere. Denne kombina-
sjonen av nzrhet mellom gkonomisk ansvarlig soneleder og gruppelederne og de
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ansatte kan skape en gruppeoverskridende tilhorighet og ansvarsfolelse samtidig som
brukerbredden skaper trygghet blant de ansatte til 4 g& inn med hjelp etter et hel-
hetlig definert behov. Dette er ikke enkelt og gode modeller er ikke tilstrekkelig for
4 fa til dette. Men modellene hos Emissaren og Reformatoren gir i alle fall ledelsen
et bedre utgangspunkt for 4 kunne disponere personalet mer fleksibelt etter behov
enn modeller der de ansatte jobber innenfor mer spesialiserte tjenesteenheter.

P4 kveldsvaktene vil de ansatte overveiende vare hjemme hos en eller flere
brukere med psykisk utviklingshemming. Hjemmehjelpen som ytes de eldre pa
kveldstid er ikke s& omfattende. Samtidig som basispersonalet har fitt ekt bruker-
bredde har de ogsa fitt sterre variasjoner i arbeidsoppgaver og arbeidstid.

«Da reformen kom, mette den motber fra alle oss i de hjemmebaserte tje-
nestene. For gikk for eksempel hjemmehjelperne bare pa dagen. N& métte
de inn i turnus. Dertil fikk de brukere de aldri hadde jobbet med. Mange
ansatte var engstelige i starten. I dag sier de aller fleste tidligere hjemmehjelp-
erne at de har fitt en mer meningsfylt oppgave enn for. Fortsatt vasker alle
gulv, men ingen vasker lenger bare gulv.» (Gruppeleder hos Emisszren)

Generalen og Adhockraten

Generalen og Adhockraten har ansatte som kun yter tjenester til psykisk utviklings-
hemmede. Disse er delt i henholdsvis «borettede tjenester» og «dagtilbud». De bo-
rettede tjenestene har flest ansatte og har base i den enkelte gruppebolig. Den loka-
le lederen, gjerne kalt boveileder®, gruppeleder eller teamleder har i begge kommuner
lite formelt ansvar og begrensede fullmakter. I praksis har de imidlertid ansvar for
at turnusen gir rundt og at fire—fem psykisk utviklingshemmede fir de tjenester de
har krav pd. Hos Generalen innehas disse stillingene av hjelpepleier og aktiviter.
Disse rapporterer til en seksjonssjef som rapporterer videre til helse- og sosialsjefen.

«Kort tid etter at jeg overtok bolederjobben fikk jeg vite at hele seksjonen
skulle omorganiseres og at min stilling barberes. S& na har jeg ikke lenger
tjenestelederfunksjon. Jeg skal «bare» sorge for at hjulene gar rundt her i

boligen.» (Gruppeleder hos Generalen)

«Jeg oppfatter meg 90 prosent som miljgarbeider og 10 prosent som leder.
Vire oppgaver er lite definert.» (Gruppeleder hos Adhockraten)

Hos Adhockraten var stillingen som boveileder inntil nylig besatt av vernepleiere.
Boveilederne rapporterte til seksjonsleder/vitksomhetsleder som igjen var direkte

3 Etter sitater er boveilederne gitt betegnelsen gruppeleder.
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underlagt administrasjonssjefen. I dag er stillingen som boveileder splittet opp og
fordelt pé flere teamledere i hver bolig. Teamlederne rapporterer faglig til en koor-
dinator for begge boligene som s rapporterer til virksomhetsleder. Personal- og
gkonomiansvaret ligger alene hos virksomhetsleder og er i prinsippet uvedkommen-
de for koordinator og teamledere.

«Det er nettopp blitt bestemt at alt personalansvar for boveiledertjenesten
skal ligge hos sosialsjefen. I praksis vil det ligge hos meg, mens det formelt
ligger hos henne. Jeg skal ha et visst ansvar for det faglige opplegget i min
gruppe som jeg si forelegger den nye koordinatoren. Det blir altsd ikke s&
mye ansvar jeg som vernepleier skal ha.

Vi hadde helst sett at det var en leder som hadde alle fullmakter her i boli-
gen. N3 har vi i stedet fitt tre teamledere, en koordinator og en sosialsjef.
N3 har vi hatt en periode uten ledere, sé vi hiper dette tross alt blir bedre.»

(Vernepleier hos Adhockraten)

Arbeidsdagen er lagt opp etter en egen boligturnus. Nar brukeren ikke har noe i
boligen & gjore, er miljoarbeideren av og til med pa dagtilbud. Andre ganger utfores
forefallende husarbeid. Enkelte brukere har ikke eksternt dagtilbud hver dag, an-
dre har det ikke i hele tatt. I disse tilfellene jobber miljgarbeiderne i boligene mot
bruker ogsa pa dagtid.

En del kommuner har hatt problemer med & bruke arbeidskraften i gruppe-
boligene rasjonelt nir de ansatte kun skal g i en boligturnus. For det forste vil
behovet for arbeidskraft variere betydelig i lopet av et dogn og for det annet er boligen
en liten turnusenhet som gjor det vanskelig 4 f& turnusen til 4 g opp med normale
stillinger og fulle arbeidsdager. Nar brukerne er borte, er det strengt tatt ikke behov
for personale i boligene heller. Men nir kommunen har organisert tjenestene med
gruppeboligen som base, er det ikke sa lett 4 f3 folk ut.

«Jeg folger brukerne pd dagsenter en gang i uken. Det gir meg fin avveks-
ling og det er fint & se hvordan de mestrer andre situasjoner. Hvis jeg er hjem-
me her, gir det mest i husarbeid.» (Miljoarbeider hos Generalen)

«Jeg synes at vir gruppebolig er forbilledlig. Vi har fire brukere, og er tre til
fire ansatte pd kvelden. Om det er luksus? Kanskje ... , men det er nodven-
dig dersom beboerne skal kunne komme seg ut om kvelden. Hvis andre synes
det er luksus, fir de komme hit og preve. Kanskje de ikke sier det samme
da. Det gér veldig mye tid til klesvask og rydding, spesielt for meg. Jeg gér
nemlig ikke ut pd dagen. Jeg mener det er galt 4 folge bruker pé dagtilbud.
Synes de fortjener andre enn oss da. De har behov for bade avveksling og
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annen kompetanse enn den vi har. Dessuten kjenner de oss for godt.»
(Hjelpepleier hos Generalen)

«Pa den ene siden har vi for mange i fulle stillinger. Vi klarer ikke & utnytte
dem godt nok i boligene nér brukerne er borte pa dagaktiviteter. Derfor tror
jeg det ideelle hadde vert at folk som jobber i boligene gikk i ca 75 prosent
stillinger. P4 den andre siden er det negativt med for mange sma stillinger.
Det kan gé ut over kontakten mellom yter og bruker. Dette gjelder sarlig i
den hjemmebaserte tjenesten for psykisk utviklingshemmede.» (Vitksomhets-
leder hos Generalen)

«En stor del av de mange smé stillingene er helt klart et resultat av segregert
organisering. Jeg ser det. Dette er darlig ressursutnyttelse og det er et skritt i
motsatt retning av hva jeg kjenner til at andre kommuner gjor. Med dagens
stramme arbeidsmarked forer de sma stillingene ogsa til at mange slutter.»

(Toppleder hos Generalen)

Det er ikke lett & utnytte de interne ressursene optimalt med sma turnusenheter og

sa sterk brukerspesialisering. P4 den ene siden er det vanskelig 4 bruke miljoarbei-

derne effektivt nok ndr de ikke kan benyttes i andre deler avden kommunale pleie-

og omsorgstjenesten. Samtidig er det ogsd mange eksempler pa at hjemmesykeplei-

en og hjemmehjelpstjenesten kunne ha avlastet miljparbeiderne i deres pressperio-

der dersom samarbeidet var bedre. For & bate pa ineffektiviteten har kommunene
arbeidet langs flere linjer. Hvert av punktene droftes lenger ut i rapporten:

Man kan organisere dagtilbud i boligen. Men dette kommer i konflikt med
faglige og etiske standarder.

Man kan la boligpersonalet folge brukeren ut pi dagaktiviteter, men dette
kommer ogsd i konflikt med faglige standarder.

Man kan la boligpersonalet gjore forefallende arbeid. Dette er dels oppga-
ver som en del brukere under veiledning med fordel kan gjore selv. Dels er
det oppgaver som kan gjores av hjemmehjelpere eller rengjorere som kom-
mer innom til begrensede tider.

Man kan sette opp boligpersonalet i deltvakter eller kortvakter noen timer
hver morgen. Dette er lite attraktive stillinger og darlig egnet til & skape sta-
bile forhold for ansatte og brukere.

Man kan sende boligpersonalet inn i andre tjenesteomrader pd formiddagen.
Dersom seksjonsgrensene til hjemmebaserte tjenester hos Generalen og
Adhockraten var noe mindre, er dette en mulig vei 4 ga.
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. Man kan organisere seg helt ut av det slik som hos Emisszren og Reforma-
toren hvor det ikke finnes seregne boligturnuser.

Primzerkontaktene

I alle de fire kommunene er primarkontakten et kjent begrep, men Reformatoren
og Emisseren har gitt denne funksjonen langt mer innhold enn Adhockraten og
Generalen. Den mest anvendelige primarkontakt er omsorgsarbeidere og hjelpe-
pleiere. Serlig kompetente hjemmehjelpere brukes ogsd. Primerkontakten har forst
og fremst ansvar for praktisk oppfelging av brukeren. Vedkommende skal sikre at
brukeren fir de tjenester han har krav pid. Hos Emisseren og Reformatoren er
primerkontakten ogsd sentral i det tverrfaglige arbeidet.

«Alle brukere med pleiebehov har primaerkontakt. Dette gjelder ogsd bru-
kere av omfattende hjemmehjelpstjenester. Der bruker kun mottar hjemme-
tjenester vil primerkontakten vere hjemmehjelper. Dersom brukeren mot-
tar bide hjemmehjelp og hjemmesykepleie har vi ofte to primarkontakter.»
(Soneleder hos Reformatoren)

«Jeg har hovedansvar for et visst antall brukere som jeg gér jevnlig til og som
jeg kjenner godt. Jeg har god oversikt og kan vere fleksibel. Hvis en bruker
vil ut en dag, sd tar vi turen ut, og dropper gulvvasken. Dette er lettest hvis
vi har tjenesteavtaler med en passus om fleksibilitet.» (Omsorgsarbeider hos
Reformatoren)

Denne organiseringen, hvor primarkontakten bade fir tildelt ansvar og deltar i
wverrfaglige fora, gir den ansatte god oversikt over sitt ansvarsomréde og god kjenn-
skap til sine brukere. Tjenesteyteren kan dermed lettere avvike rutinene og imete-
komme brukerens varierende ensker og behov. Sammen med okt brukerbredde gir
dette et godt grunnlag for fleksibilitet i tjenesten. Hos Adhockraten er primarkon-
taktfunksjonen lite utviklet og hos Generalen lite praktisert.

«Det er jo et mél at alle brukere skal ha sin primarkontakt, ja. Men i dag
prover vi bare & sorge for at hver bruker har en midlertidig kontaktperson i
pavente av & f3 en primarkontakt.». (Vernepleier hos Generalen)

«Vi har primzrkontakt pd en av de tyngste brukerne, men ellers ikke.»

(Gruppeleder hos Generalen)
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«P4 papiret har de fleste brukere en primerkontakt. Men i praksis er det slik
at noen av oss tar ansvar for mange, mens de andre sluntrer unna.»

(Hjemmehjelper)

Vernepleierne og faglige veiledere hos Emissaeren

Mens Reformatoren og Emissaren tenker ganske likt om bruken av basispersonel-
let, gir de hver sin vei i utnyttelsen av spesialkompetansen. Reformatoren har in-
gen vernepleiere i det hele tatt, og de faglige ressursene utenfor linjen er smé. Vi
har sett Emisszrens bruk av sykepleierne og organiseringen av dem i egen spesial-
enhet. Deres plassering av vernepleierne og andre hoyskoleutdannede i et sikalt
tverrfaglig team er uttrykk for den samme tenkningen om utnyttelse av fagkompe-
tanse. Fagkompetansen er organisatorisk plassert pé ett sted i kommunen, men ut-
gver sine funksjoner ute i sonene og forholder seg til alle kategorier av brukere. Der
andre kommuner kanskje har to—tre konsulenter for funksjonshemmede og ovrig
fagkompetanse (stort sett sykepleiere) i linjen, har Emisseren en egen stab pd 16
faglige veiledere. Tverrfaglig team har ansvaret for en bredt sammensatt
brukergruppe.

De faglige veilederne har det faglige ansvaret for tjenestetilbudet til perso-
ner med psykisk utviklingshemming eller andre personer med omfattende behov
for habiliteringshjelp. De er sentrale i arbeidet for 4 strukturere det samlede tjenes-
teinnholdet. De kartlegger og vurderer behov og har ansvaret for & utvikle tilbudet
sammen med basispersonellet og andre fagfolk. Sonelederen har ansvaret for den
praktiske delen ved 4 tildele ressursene. Gruppeleder og primarkontakt besorger de
daglige rutinene. De faglige veilederne har ikke linjeansvar og kan siledes lettere
definere tjenestebehov pa rent faglig grunnlag. Denne friheten har imidlertid sin
pris. Nér de faglige veilederne stir utenfor linjen, har de lett for 4 bli usynlige for
basispersonellet. De utferer mye kontorarbeid, si som utvikling av habiliterings-
planer og andre enkelttiltak, mens basispersonellet etterlyser mer konkret bistand i
tjenesteutovingen. Her har vernepleierne og de andre i tverrfaglig team i det min-
ste et synliggjeringsproblem vis- a-vis hjemmehjelpere og miljearbeidere.

«Tverrfaglig team er en kompetansegruppe du ikke finner pé organisasjons-
kartet i si mange kommuner. Vi er gruppert sonevis og har det faglige an-
svaret for brukerne i sonen. Her er min oppgave 4 kartlegge behov og fore-
slé tiltak pd alle funksjonsomrider for bruker. Vi gir direkte veiledning bade
til ansatte, brukere og parerende. Var oppgave er 4 definere behov og rekvi-
rere ressurser. S3 md andre vurdere om det er ressurser til & folge opp vére
faglige anvisninger.» (Faglig veileder hos Emisseren)
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«Vii wverrfaglig team sliter fortsatt, etter sju r, med & bli anerkjent i kom-
munen, bdde sentralt og ute i sonene. Fir hore at vi ikke gjor nok, at vi har
for lite tid direkte pa bruker. Det er lav forstelse for fagutdanning, saksbe-
handling og oppgaver som ikke er s synlige.» (Vernepleier hos Emissaren)

«Jeg blir lett hengende fast i de tyngste brukerne. Konsekvensen er at kolle-
ger og andre brukere klager over manglende tilgjengelighet.» (Psykiatrisk
sykepleier)

Vernepleierne hos Generalen og Adhockraten

Hos Generalen og Adhockraten er vernepleierkompetansen overveiende knyttet til
tjenestested. Hos Adhockraten jobber vernepleierne enten i gruppeboliger eller ved
aktivitetssentre som gir dagtilbud til psykisk utviklingshemmede. Hos Generalen
finner vi i tillegg vernepleiere i en egen gruppe som yter borettede tjenester til psy-
kisk utviklingshemmede som ikke bor i gruppebolig. Flertallet av vernepleierne
inngar i en linjefunksjon med et visst lederansvar enten som boveiledere, gruppele-
dere eller som teamledere. Andre vernepleierne jobber i gruppeboliger og gér i stil-
linger som miljeterapeuter uten lederansvar og med begrenset faglig ansvar.

Da vi besokte kommunene, var de begge inne i prosesser hvor tradisjonelle
vernepleierstillinger med boveileder- eller gruppelederfunksjoner ble tillagt redusert
ansvar.

Mens vernepleierne hos Emisseren arbeider sektorovergripende og samtidig
kun faglig, arbeider vernepleierne hos Adhockraten og Generalen innenfor mer
avgrensede omrader og samtidig mer administrativt og mindre faglig.

Vernepleiere hos Reformatoren

Reformatoren har ikke vernepleiere og det skyldes verken tilfeldigheter eller rekrut-
teringsproblemer. Fraveret av vernepleiere er et resultat av normaliseringsideologi-
ens usedvanlig sterke posisjon frem til midten av 1990-tallet. Kommunen hadde
noen av landets sterkeste forkjempere for Ansvarsreformen og i perioden for 1995
ble vernepleierne oppfattet som representanter for den institusjonstenkning som
Ansvarsreformen nettopp ville bort fra. Denne motstanden mot vernepleiere er i dag
ikke lenger til stede.

«I startfasen av Ansvarsreformen ble vernepleierne oppfattet som institusjons-
utdannet personale. Vernepleierne har jo som yrkesgruppe heller ikke ligget
i spiss vedrerende reformen. Alminneliggjoringen av tjenesten til psykisk
utviklingshemmede har nok vart drevet vel langt her i kommunen. Vi har
klart oss ganske bra uten all verdens fagkompetanse, men vi har jo ikke hatt
de storste faglige utfordringene heller. Jeg tror nok det at vi ville ha hatt behov
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for vernepleiere dersom vi hadde hatt mer utagerende brukere eller brukere
med mer komplekse diagnoser. Vi har satset mer pé opplering av ansatte i
den etablerte staben enn pa 4 ansette vernepleiere. Her tenker jeg ikke bare
pa sykepleiere, hjelpepleiere og hjemmehjelpere, men ogsé pé for eksempel
leerere, fysioterapeuter og ergoterapeuter.» (Toppleder hos Reformatoren)

«Jeg har hele tiden ment at vi burde ha hatt vernepleiere i staben. Men i star-
ten var foregangspersonene for tjenestene til psykisk utviklingshemmede
sterkt imot & ha fagpersoner. Psykisk utviklingshemming er ikke en sykdom
og de skulle ha det s& normalt. Denne holdningen har moderert seg de siste
drene. Det er ingen som er imot bestemte faggrupper i dag. Det er flere grun-
ner til det, men jeg tror miten vi organiserer tjenestene pa har hatt en viss
betydning. I dag er ingen ansatt pd person eller pa bolig. Man inngdr i en
avdeling som har ansvar for mange brukere med ulike behov. Tidligere var
ogsé vare hjemmehjelpere ansatt pa bruker/bolig. Dermed ville en vernepleier
i datidens organisasjon blitt stasjonert i en leilighet, noe som lett kunne ha
utviklet seg til sm& institusjoner.» (Sykepleier hos Reformatoren)

5.3 Plan og utviklingsarbeid

«Det ideelle arbeidslag?»

«Det er vanskelig 4 fi til en sammenhengende tjenestekjede nir enkelte yr-
kesgrupper er for langt unna brukeren. Vi ber sette opp store arbeidslag rundt
hver bruker. Bruker skal ha praktisk bistand, opplaring og/eller arbeid (hvis
ikke pensjonist), kanskje psykiatrisk hjelp eller medisinsk behandling.

Alt dette bor arbeidslaget, bestdende av to—tre miljparbeidere, sosionom/
vernepleier, somatisk sykepleier og psykiatrisk sykepleier om behov, kunne
gjore. Arbeidslaget rapporter sdledes til fire forskjellige instanser:

miljearbeiderne til gruppeleder/soneleder og videre til sosialsjef

sosionom/vernepleier til tverrfaglig team og videre til sosialsjef

somatisk sykepleier til hjemmesykepleien og videre til pleie- og omsorgssjef

psykiatrisk sykepleier til lege/psykolog?

Alternativt kunne alle i arbeidslaget rapportere til en ny soneleder med fag-
lig kompetanse og storre myndighet.» (Leder)
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Poenget med avsnittet er ikke 4 trekke frem ett eksempel pa god organisering. Sita-
tet inneholder heller ikke bare ett losningsforslag. Det viser imidlertid kompleksi-
teten i tjenestene som skal ytes og behovet for tverrfaglig samarbeid og linjeklarhet.
Arbeidslaget som tjenesteenhet er beskrevet i Jensen (1995) og Knudsen og Grasli
(1999).

Vi har vist hvordan kommunene bruker personalet, hvilke rutinemessige
oppgaver de er tillagt, hvordan de er satt opp i ulike slags turnusenheter og hvilke
brukere som inngdr i deres ansvarsomride. Nar vi beskriver det faglige plan- og ut-
viklingsarbeidet, er vi ute etter hvilke krefter som jobber sammen om 4 na felles mél.
Hvem definer mal og hvem utforer oppgavene? Hvilke faglige hjelpemidler tas i bruk
og hvordan kommuniserer de medansvarlige?

Ulike fora og redskap som da kan vare aktuelle er a) rapporter, avdelings-
meter og gruppemgter med faglig innhold, b) tverrfaglige organer bygget opp rundt
en enkelt bruker slik som ansvarsgrupper og primargrupper, ¢) generelle fagorga-
ner for linjeledere og faglige ledere, tjenestelederforum, inntaksmeter, fagridsme-
ter og si videre der opplegg for flere brukere dreftes samtidig, d) ekstraordinzre
fagmeter, spesielt vanskelige saker der personer utenfor ansvarsgruppen trekkes inn,
ofte uten at hele ansvarsgruppen er til stede og e) arbeidsredskapet som tjenestevedtak
og habiliteringsplaner (pleieplaner).

A. Linjeorganer
Linjeorganene er viktige i den interne kommunikasjonen og nevnes her bare i den
grad de er relevante for faglige sporsmal.

Rapportering og overlappende turnus

Rapporten mellom to vakeskift er den vanligste arenaen for faglig kommunikasjon.
De fleste kommuner har en eller annen form for overlappende turnus. Det vil si at
man ved vaktskiftet har dobbel bemanning, for eksempel slik at dagvakten gir av
et kvarter etter at kveldsvakten har kommet. Dette gir rom for at patroppende per-
sonell kan fa rapport av de som har vert pa vakt. Enkelte kommuner har imidler-
tid redusert rapporten til et minimum ved at de ikke har overlappende turnus. Dette
innebarer at man enten dropper den muntlige rapporten eller at den skjer p& noe
av personalets fritid. En vanligere losning er at noe av personalet har overlappende
turnus og at bare noen er med pd den muntlige rapporten. I de hjemmebaserte tje-
nestene vil rapporten ofte bli ivaretatt av sykepleierne. Dette betyr at hjemmehjel-
pere, omsorgsarbeidere og hjelpepleiere ikke er med. Kommunen sparer isolert sett
mange timeverk pa dette. Men samtidig taper virksomhetene en viktig kommuni-
kasjonsanledning som riktig brukt kan gke det forebyggende arbeidet og trekke
basispersonalet mer systematisk inn i den helhetlige tjenesten. Med fravaeret av denne
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daglige kommunikasjonsarenaen reduseres ogsa en naturlig anledning til 4 ta opp
og forebygge arbeidsmiljoproblemer.

Vi har sett at hjemmetjenestens rapport ikke inkluderer alle tjenesteutovere
som gir av eller skal pd vakt. Likeledes at rapporten primert er et hjelpemiddel for
sykepleierne. Enkelte sykepleiere er «snille» og kan la hjemmehjelperne fa lov til &
vare mer med. Men 3 synes at hjemmehjelperne har noe 8 bidra med som kan vere
nyttig for dem selv. Dette synet deles av mange av de mer jordnzre hjemmehjelperne.
Forstaelsen for hva en sammenhengende tjenestekjede er eller kan vere er fortsatt
lite utviklet.

Rapportering hos Reformatoren

Hos Reformatoren styres linjen av sykepleiere. Man har ikke gruppeboliger med
kontorlokaler. Personalet meter i stedet opp i egne kontorlokaler som ikke har til-
knytning til boligene. Dette gjelder enten man skal hjelpe en av de eldre eller en
person med psykisk utviklingshemming. Siden Reformatoren verken har egen mil-
jotjeneste eller boveiledertjeneste, er det heller ikke utviklet egne rapportformer for
denne tjenesten alene. Dermed blir hovedrapporten temmelig sykepleierorientert.
Dette betraktes overveiende som negativt hos basispersonalet.

«V1i har felles rapport om ettermiddagen, men ikke om morgenen. Da rap-
porterer vi hver for oss. Hjemmehjelpere og omsorgsarbeidere pé ett kontor
i hver sin sone og sykepleiere og hjelpepleiere pa et annet kontor i de samme
sonene. Dette synes jeg er negativt. Er ikke det bade dérlig ressursutnytting
og darlig kvalitetssikring?» (Omsorgsarbeider hos Reformatoren)

«V1i har lenge folt at vi ikke blir tatt pd alvor. Vi er en—to timer hos en bru-
ker mens sykepleierne bare er innom 10—15 minutter. Dette gir oss anled-
ning til 4 observere mye mer og noen ganger ogsé bedre enn sykepleierne.
Men pd grunn av var manglende fagbakgrunn blir vir rapportering ikke lyt-
tet til. Dette har vi terpet pa, og etter hvert har vi fitt gehor, si n har vi i
alle fall noen felles rapporter.» (Tillitsvalgt* hos Reformatoren)

I lys av et tradisjonelt sykepleieperspektiv, gamle statusmenstre og hva som der
definerer faglighet er det forstdelig at mange hjemmehjelpere, omsorgsarbeidere og
hjelpepleiere reagerer negativt pa det de opplever som eksklusive sykepleiere. Hos
Reformatoren er lunsjen blitt en av de viktigste anledningene for lopende informa-
sjonsutveksling (jfr. kapittel 4). Dertil kommer gruppemeter eller arbeidslagsme-
ter. Sykepleierne har sitt eget sykepleiermete. Avdelingsmeter holdes ikke s3 ofte,
og de er heller ikke s3 viktige, rent faglig.

“Verneombud, hovedverneombud, tillitsvalgte og hovedtillitsvalgte benevnes alle som tillits-
valgt.
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«Hjemmetjenesten i vér sone har felles lunsj hver fredag og annenhver man-
dag. Her er det flest hjemmehjelper/omsorgsarbeidere. Men i det siste har
sykepleierne ogsa begynt 4 komme innom. I tillegg har vi fellesmote annen
hver mandag. Da kommer sykepleierne inn pi vért kontor.» (Omsorgs-
arbeider hos Reformatoren)

«Vi har fi personalmeter. Arbeidslagsmetene er fine, men de gér jo bare pa
PU.» (Hjemmehjelper hos Reformatoren)

Arbeidslagsmeter/gruppemoter hos Reformatoren

Til arbeidslagsmetet samles det utevende personalet som danner arbeidslaget og
avdelingsleder for & snakke om organisering og gjennomfering av tjenestene. An-
dre ressurspersoner stiller etter behov. Et typisk arbeidslagsmete hos Reformatoren
vil kunne samle sykepleier (soneleder), fire hjelpepleiere, fire hjemmehjelpere og
konsulent for funksjonshemmede.

Her diskuteres bade tjenesten til enkelte brukere og faglige og organisasjons-
messige temaer mer generelt. Et av spersmalene som ble tatt opp under et arbeids-
lagsmete var hindteringen av turer som gir over flere vakter. Skulle de ansatte ta av
fritiden for 4 unng at bruker ma sendes hjem midt i en fest pa grunn av vakeskif-
te? Temaet hostet mange innlegg, men man kom ikke frem til noen konklusjon.
Sonelederen bragte imidlertid spersmalet videre til PRO-sjefen senere pd dagen. Det
ble ogsé tatt opp pé sykepleiermotet dagen etter. Vi sd mange slike eksempler p4 tett
kommunikasjon bade i linjen og mellom faggruppene i sonene hos Reformatoren.

Rapporter og overlappende turnus hos Emissaren

Emisseren har kommet langt i 4 utvikle en faglig organisering som kan tilby en
samordnet tjeneste. Praktisering av overlappende turnus og rapportering mellom
skiftene er imidlertid et av de omrddene hvor organisasjonen har en internt avvi-
kende praksis og hvor man er usikker pa hva som er best. Enkelte tjenesteenheter
praktiserer overlappende turnus, mens andre ikke gjor det. Verken ledere eller an-
satte var i stand til 4 gi gode begrunnelser for hvorfor de eventuelt ikke hadde
overlapp.

«I hjemmehjelpstjenesten har de brukerstyrt turnus og det er ikke bare posi-
tive ndr det ikke er satt av tid til matpauser og rapportering. Nér det ikke er
overlapping mellom dagvakt og kveldsvakt, ma en eventuell rapportering skje
pa den enes fritid og av den andres brukertid.» (Tillitsvalgt hos Emisseren)
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Rapporter og overlappende turnus hos Adhockraten

Adhockraten har rapport og overlappende turnus for sykepleierne bide morgen og
ettermiddag. For hjelpepleierne er turnusen kun overlappende om morgenen. De
ansatte i boveiledertjenesten har ikke overlapping i det hele tatt. Siden boveileder-
jenesten hos Adhockraten bestdr av to isolerte tjenesteenheter som verken har kon-
takt med hjemmesykepleien eller hjemmetjenesten blir dette et betydelig problem.

«Kommunen skal spare penger. Derfor har vi ikke overlappende turnus len-
ger. Dette ble bare bestemt ovenfra. Hadde vi blitt spurt, hadde vi selvfolge-
lig sagt nei. Det er meningen vi skal skrive ned det viktigste som har skjedd
i lopet av en vakt i en bok, men mange er ikke s3 flinke til & skrive. S4 i til-
legg til at vi mister kontakten med kolleger, gir vi ogs til arbeidet med
mindre kunnskaper om brukerne. Mange av vire brukere har ikke sprik, sa
man fir jo ikke s mange tilbakemeldinger fra dem om hva som har skjedd
tidligere pd dagen. Dette fikk vi for under rapport. Og det er faktisk viktig
4 vite om spesielle hendelser fra vakten for for & forstd hvorfor en bruker
eventuelt oppforer seg rart. Denne reduserte kommunikasjonen er selvfol-
gelig negativ bide for tjenestekvaliteten og for vart arbeidsmiljo.» (Miljoar-
beider hos Adhockraten)

«Hjemmesykepleien har rapporter og overlappende turnus bdde morgen og
kveld. Hvis hjemmehjelperne ser noe ekstra hos en bruker, gir de beskjed til
en sykepleier. Det hender de kommer innom ogsd hvis det er noe ekstra.»

(Soneleder hos Adhockraten)

B. Tjenestevedtak, ansvarsgrupper og habiliteringsplaner

Primar- og ansvarsgrupper’ er tverrfaglige organer som er bygget opp rundt en enkelt
bruker. Har en kommune klart 4 etablere ansvarsgrupper som meter jevnlig og ut-
vikle virksomme habiliteringsplaner, har den kommet svert langt i arbeidet for &
kunne yte kvalitativt gode tjenester. Har den i tillegg operative primargrupper, kan
det tas som en indikasjon pd at intensjonene i Ansvarsreformen er oppfylt. Kom-
munen kan slite med mange andre forhold, men er dette pa plass vil kvaliteten pa
tjenestene som ytes med all sannsynlighet vare god. (S& skulle man kjore en
landsdekkende survey pa tjenestekvalitet og ikke stille for mange spersmal, kan man
neye seg med to—tre spersmal pa hver av disse tre forholdene.)

5 Eksempel pa et opplegg for en ansvarsgruppe er gjengitt i vedlegg.
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Tjenestevedtaket er en kort, formell og skriftliggjort beslutning, foretatt et-
ter en faglig gjennomgang av en sekers tjenestebehov. I denne forplikter kommu-
nen seg til & gi en viss ytelse. Vedtaket er fattet med forankring i sosialtjenestelo-
vens § 4.2 eller helsetjenestelovens § 2.1og er bide en garanti til bruker om et
tjenesteminimum og en forsikring for kommunen om at jenestens omfang er innen-
for bestemte grenser.

Dette skriftlige tjenestevedtaket er i ferd med & bli en innarbeidet rutine i
kommunene, ikke minst som folge av okt pdgang om hjemmehjelp og hjemmesy-
kepleie fra eldre hjelpetrengende. I en tid hvor ettersporselen gker uten at dette gir
inntekter, er det blitt vanlig for kommunene 4 bruke tjenestevedtaket som virke-
middel til 4 redusere tjenesteomfanget. I 1970 og 1980 arene okte bide ressursene
og tjenestene uten at kontrollrutinene fulgte med. Dette forte til at alle som sokte
fikk bistand, gjerne uten formell behovsvurdering. I dag er terskelen for 4 fa hjelp
mye hoyere bidde for institusjonsplasser og for tildeling av hjemmehjelp. Vi har sett
at hjemmehjelpernes tilbud er innskrenket. Adhockraten er trolig den av kommu-
nene som i forrige tidr var mest spandable overfor sine eldre og minst ngye med &
formalisere bistanden gjennom konkrete tjenestevedtak. For brukerne vil disse ved-
takene vere viktige som inngangsbillett i det kommunale pleie- og omsorgssyste-
met. For kommunen er vedtaket sarlig viktig for ekonomistyringen.

«Vidriver ulovlig hvis vi ikke fatter vedtak. Nér folk sgker om bistand, skal
dette behandles og vedtas. Dette gir rettssikkerhet for brukeren. Mangel pa

vedtak medferer samtidig at vi gir fra oss styringsretten.» (Toppleder hos
Adhockraten)

Mange kommuner vil vere tjent med mer systematisk & tidsbegrense vedtakene.
Dette gir anledning til & gd gjennom tjenesten med jevne mellomrom og eventuelt
redusere den uten at det oppfattes som avtalebrudd av brukeren. I forhold hvor
brukeren har behov for mer omfattende bistand er tjenestevedtaket rimeligvis juri-
disk og ekonomisk viktig. Men for oppfelgingen og tjenestens kvalitet er omsorgs-
avtaler og tjenesteavtaler som ikke har den samme lovforankringen vel s3 viktig. Disse
skal gi en mer konkret beskrivelse av tjenesteopplegget. For brukere med omfatten-
de gjenestebehov vil pleieplaner, habiliteringsplaner og rehabiliteringsplaner sikre det
beste tilbudet. For personer med psykisk utviklingshemmede er spesielt habiliterings-
planen viktig.®

6 Eksempel pa en habiliteringsplan er gjengitt i vedlegg.
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Primargrupper hos Reformatoren

Primergruppemete er et tverrfaglig forum pé laveste nivd. Hos Reformatoren er bide
primergrupper og ansvarsgrupper lagt opp rundt den enkelte bruker med psykisk
utviklingshemming. Primergruppen samles ca fem—seks ganger i aret.

P4 primargruppemetene stiller gjerne fire—sju personer. Sammensettingen

avhenger av hvilke tjenester som ytes og hvilke enheter som er ansvarlige for disse.
Under et mote hos Reformatoren stilte seks personer. Dette var 1) omsorgsarbeider
fra arbeidssenteret, koordinator for gruppen og primeargruppens kontaktperson i
ansvarsgruppen, 2) mor som i dette tilfellet ogsa er hjelpeverge, 3) omsorgsarbei-
der fra hjemmetjenesten som ogsé er primarkontakt, 4) konsulent for funksjons-
hemmede, 5) sykepleier (og soneleder) i hjemmebaserte tjenester, 6) lerer fra vok-
senoppleringen og 7) leder for sosialavdelingen.
Primargruppen tar opp praktiske sporsmél ca tjenesten til den bestemte brukeren.
Den bestemte gruppen tok opp forhold knyttet til hjemmet, til arbeid/dagtilbud,
til fritid foruten spesielt vanskelige forhold knyttet til kommunikasjon. Under motet
hadde gruppen konkrete og detaljerte samtaler om:

. enkelte episoder i forbindelse med tjenesteyting i hjemmet

. hva som kan gjores med nye situasjoner som har gjort fritiden vanskelig

. mulighetene for & fa i stand et nytt tilbud om arbeid pé en lokal fabrikk

. hvordan man kan takle spesielle situasjoner uten & provosere.

. hvordan de ansatte kan opptre mer samstemt og bli flinkere til 8 kommuni-

sere med brukeren

Ansvarsgruppemoter hos Reformatoren

Hos Reformatoren har ansvarsgruppen faglig ansvar for tjenester som inngér i grup-
pens arbeidsomride innenfor de ressursrammer som er gitt. I et notat fra helse- og
sosialsjefen til administrasjonsutvalget hos Reformatoren er Ansvarsgruppen tenkt
som « ... et effektivt verktoy for innhold og helhet i tjenestene som ytes. Her inn-
gir plan- og mélsettingsarbeid, samarbeid, evaluering og vurdering av behov for
supplerende bistand. Den enkelte bruker vil her ha en primarkontakt. Deltakere
tilpasses behov og vil blant annet bestd av (representanter fra) ulike fagavdelinger
og etater (pleie- og omsorg, sosial-, kultur- og skolekontor, representanter for bru-
ker, eventuelt hjelpeverge, koordinator for funksjonshemmede, stottekontakt og
arbeidssenter). Denne arbeidsmetoden er provet med godt resultat for funksjons-
hemmede og vil ogsd vare aktuell for enkelte grupper eldre som for eksempel har
et rehabiliteringsopplegg.» Hos Reformatoren har ansvarsgruppen blitt et viktig
forum som meter ca fire ganger i aret.
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«Ansvarsgruppen er blitt et godt forum for tverrfaglig samarbeid og kjenn-
skap.» (Sykepleier hos Reformatoren)

Under et ansvarsgruppemote hos Reformatoren var folgende personer til stede: 1)
spesialpedagog fra skolen, koordinator for gruppen, 2) mor og far som ogsa er pri-
mearkontakt’ 3) konsulent for funksjonshemmede, 4) sykepleier fra hjemmebaser-
te tjenester, 5) fysioterapeut, 6) konsulent fra kultur og oppvekst og 7) leder for
sosialavdelingen.

Ansvarsgruppen diskuterer oppfelging av habiliteringsplanen og utvikling
av nye tiltak. Disse utarbeides uavhengig av gjennomferingsmulighetene for at ikke
begrensede ressurser skal forhindre at faglig begrunnede tiltak blir utarbeidet. Opp-
felgingen av habiliteringsplanen stiller store krav til koordineringen mellom skole,
voksenopplering, sosial-, kultur- og hjemmetjeneste. Konkrete temaer som ble drof-
tet under metet var:

. Fylkeskommunen har innvilget et ekstra skoledr til brukeren som er ca 20
dr, men hvor plasseres transportutgiftene? Og hva kan gjeres for at transporten
blir mer regelmessig? For hadde man en tilfredsstillende ordning med fast
taxi. N4 skal det spares sd oppgaven er overfort til arbeidssenteret. De har
satt forskjellige, usikre og ustabile sjiforer; gjerne sivilarbeidere og «lgsarbei-
dere» pad oppdraget. Er bruk av sivilarbeidere som sjéferer til krevende bru-
kere et eksempel pé for fleksibel bruk av kommunale ressurser og en under-
vurdering av kompetansebehovene?

. Forslag om at fysioterapeuten foreleser for alle som har med denne bruke-
ren & gjore. Moren foreslar at seminaret holdes hjemme hos dem. Fysiotera-
peuten folger opp dette.

. Kommunen sliter med 4 rekruttere stabile stottekontakter. Den siste stotte-
kontakten har flyttet, sd nd stir de uten. Familien har forstdelse for at det er
vanskelig 4 finne en som er egnet til & vere stottekontakt for en si krevende
person som deres barn.

. Foreldrene er takknemlige og avslutter med 4 rose skolen, hjemmesykeplei-
en og alle de andre. «Vi har vart heldige og hatt stabile folk. Vi har ikke noe
& klage pa, bortsett fra det lille med transporten nd i hest.»

De tverrfaglige matene vi har referert fra Reformatoren viser et usedvanlig nart
samarbeid mellom kommunen og parerende. Dersom disse er representative har
Reformatoren oppnadd et sjeldent godt forhold til brukernes pérerende og verger.
Med regelmessig bruk av primar- og ansvarsgruppemeter har kommunen fora som

" Det er ikke vanlig at parerende har ansvar som primaerkontakt. Det er heller ikke vanlig hos
Reformatoren.
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ikke bare styrker de ansattes tverrfaglige arbeid, men som ogsé tar parerende og
verger med i planleggingen og evalueringen av tjenesten. Parerende og verger trek-
kes inn i en tverrfaglig ssmmenheng og deltar i en lopende prosess. Denne méten &
organisere arbeidet gir pargrende og verger bedre innsikt i helheten og forstielse for
bide muligheter og problemer i tjenesten enn der man er henvist til samtale med
avdelingsleder og en eventuelt primarkontake. I disse foraene kan kommunen bruke
de pérerendes ressurser i tjenesteplanleggingen samtidig som de pargrende forsik-
res om tjenestens kvalitet. Dette er et godt utgangspunkt for et ryddig og konstruktiv
samarbeid mellom kommunen og parerende/verger.

Tjenestevedtak og habiliteringsplaner hos Reformatoren

Vi har allerede sett at habiliteringsplaner er utviklet og at disse er sentrale i det tverr-
faglige arbeidet og i utviklingen av best mulige tjenestetilbud til hver enkelt bruker
hos Reformatoren. Nér det gjelder tjenesteavtalene i den ovrige tjenesten, er disse
under utvikling. Utformingen av selve tjenestevedtaket varierer med lovgrunnlaget.
Kommunen har kommet langt med tidsavgrensningen av tjenestevedtaket.

«Hjemmesykepleie tildeles etter behov. Her foreligger ikke noe vedtak pa for
eksempel hvor mye tid en bruker skal fi. Strengt tatt hadde det ikke vert
noe i veien for 4 fatte vedtak, men da métte det ikke vere for detaljert.

Hjemmehjelpstjenester tildeles etter vedtak som er kvantifisert; for eksem-
pel to timer i uken i to m&neder. Vi har planer om 4 innfore tjenesteavtaler,
men har ikke kommet i gang med dette ennd.» (Sykepleier hos Reformato-
ren)

Alt i alt har Reformatoren etablert gode samarbeidsfora og utviklingen av «verktoy»
er kommet langt. Eksemplene fra primer- og ansvarsgruppemetene viser at de pa-
rorende ogsé trekkes inn i plan- og vedtaksprosessene. Reformatoren har ogsé vist
at dette kan la seg gjore ogsd om man ikke har vernepleierkompetanse. Fravaret av
vernepleierkompetanse er kompensert av andre faggrupper og usedvanlig dyktig
personell med lavere formalkompetanse. Kanskje nettopp fordi kommunen har
utviklet disse faglige og tverrfaglige hjelpemidlene, har de klart seg uten verneplei-
erne. Men som ogsd helse- og sosialsjefen papekte: kommunen har vert forskdnet
fra de mest krevende brukerne.

Ansvarsgruppemoter hos Emissaren

Emissaren legger ogsa stor vekt pa tverrfaglig kommunikasjon og har et stort me-
terepertoar for faglige og faglig-praktiske sporsmal. «Tverrfaglig, klinisk mote» er
betegnelsen pd et moteforum hos Emisseren med funksjoner som bergrer bade
ansvarsgruppemetet og primargruppemetet hos Reformatoren. Tverrfaglig, klinisk
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mete samles en gang i maneden. Her deltar vanligvis soneleder, kommunelege, faglig
veileder, sonesykepleier og primerkontake.

«Maélet om 4 ha en sammenhengende tjenestekjede er viktig, men vanskelig.
Det stiller store krav til koordinering og kjennskap utover ens eget, avgren-
sede arbeidsfelt. Vi bruker derfor mye tid pa tverrfaglige moter. Denne for-
maliseringen har vert viktig fordi samarbeid ikke er like naturlig for alle.
Blant annet har veilederne (fra tverrfaglig team) slitt med & fa respekt hos
produsentene (miljgarbeiderne). Derfor har vi blant annet egne samordnings-
moter.» (Soneleder hos Emisseren)

«Jeg samarbeider daglig med bade vernepleiere, miljoarbeidere, hjelpepleie-
re, sykepleiere og ufaglerte. Ikke fullt sd ofte med lege.» (Miljoarbeider hos

Emisszren)

«Samarbeidet med legetjenesten, voksenoppleringen, stottekontakter og
pargrende er bra. Hjelpevergene er mer perifere, men de er fine nér vi tren-
ger dem.» (Omsorgsarbeider hos Emissaren)

Ved et ansvarsgruppemote (tverrfaglig klinisk mote) hos Emisseren var fem ansat-
te til stede. Det var: Vernepleier/faglig veileder (mgteleder), miljoarbeider (primaer-
kontakt), sosionom, sonesykepleier og kommunelege. De bruker mye tid p& en
person med psykisk utviklingshemming og psykiatrisk tilleggsdiagnose. Vedkom-
mende har ved flere anledninger hatt utagerende adferd, flere legevaktsbesok og
sterkere medisinering. Gruppen diskuterer ogsa tjenesteforholdene rundt andre
brukere.

Vernepleieren som er moteleder driver metet. Primarkontakten synliggjor
de praktiske utfordringene og beskriver symptomer og adferd. Hun synes det er
vanskelig: «..vi har jo ikke kompetanse pd psykiatri, vi som stir oppe i dette til dag-
lign. Legen kommenterer og de andre diskuterer for og imot. Hvorfor har ikke bru-
keren fitt time hos fylkets psykiatriske poliklinikk? Legen hadde hdpet pd noe hjelp
fra spesialistene pa fylkesplan. Det har gitt lang tid siden det ble sgkt uten at svar
er gitt. Legen vil purre en gang til. Sosionomen har mange betraktninger, men kom-
mer pd defensiven nir hun konfronteres med at brukeren ikke har hjelpeverge. Hun
lover 4 folge opp den delen til neste mote. Under meotet kommer alle til orde, og
alle blir lyttet til, ogsd miljparbeideren. Legen gir serigst inn i samtalen og tar sin
del av arbeidet. Alle fir konkrete oppgaver som skal utfores innen neste mote.

Ansvarsgruppemotet hos Reformatoren jobber mer konkret med habilite-
ringsplanen, rshjul og andre faglige og praktiske verktoy enn tilsvarende hos Emis-
seren. Hos Reformatoren arbeider ansvarsgruppen mer kontinuerlig og med all veke
pa en enkelt bruker. Pirorende og verger er ogsd mer aktivt med i det formelle plan-

126 Kapittel 5



og evalueringsarbeidet hos Reformatoren enn hos Emisseren. En del av det arbei-
det som gjores i Reformatorens ansvarsgruppe hindteres av de faglige veilederne hos
Emissaeren.

En annet forum en finner i andre kommuner gar under betegnelsen «tverr-
faglig team». Dette er et tverrfaglig ekspertorgan med storre avstand til den daglige
brukeroppfolgingen enn det ansvarsgruppen har. Tverrfaglig team er videre et mer
retningsgivende og mindre beslutningsorientert organ.

Tjenestevedtak og habiliteringsplaner hos Emissaren

Emisseren har et tverrfaglig team bestdende av 16 fagpersoner som alle har fagut-
vikling og tverrfaglig koordinering som sitt hovedomrade. De har det faglige an-
svaret for tjenestetilbudet og i dette arbeidet star rimeligvis habiliteringsplanen helt
sentralt. Den endelige «tjenestepakken» vedtas imidlertid i linjen.

«Vi har endelig kommet s langt at vi kan sy sammen en fellespakke til stor-
brukerne. De far et rettskraftig dokument de kan sld i bordet med, basert pa
sosialtjenesteloven. I tildelingsutvalget fér bruker tjenester bade fra hjemme-
sykepleien og fra oss. Vi spesifiserer oppgavene og kvantifiserer tjenestetil-
delingen pd tid, mens hjemmesykepleien ikke gir like spesifiserte vedtak.»
(Soneleder hos Emisszren)

«De fleste saker i tildelingsutvalget gjelder psykisk utviklingshemmede. I disse
sakene er de faglige veilederne aktive. De er derimot lite med i saker som anggr
eldre brukere.» (Soneleder hos Emissaren)

Ansvarsgruppemeter hos Adhockraten

Adhockraten er Emissarens strukturelle motpol. Adhockraten har ingen faste tverr-
faglige moter hvor forhold rundt tjenestene til personer med psykisk utviklingshem-
ming tas opp. Ledelsen har som mal 4 etablere ansvarsgrupper, men de har ikke
kommet i gang.

«Vi har ingen faste tverrfaglige moter. Men primarkontakt tar initiativ til
ansvarsgruppemgter etter behov.» (Omsorgsarbeider hos Adhockraten)

«Sosialkontoret har et system med ansvarsgrupper for funksjonshemmede og
personer med lerevansker, men dette er helt fraverende i boveiledertjenes-
ten. I gruppeboligene bor til sammen elleve personer med psykisk utviklings-
hemming. Da burde det ogsd ha vert elleve ansvarsgrupper hvor konsulent
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for funksjonshemmede naturlig ber stille. Jeg har ikke vart pd et eneste
ansvarsgruppemote det siste dret.» (Konsulent hos Adhockraten)

Tjenestevedtak og habiliteringsplaner hos Adhockraten

Kommunen jobber aktivt for 4 bedre vedtaksrutinene for tildeling av hjemmehjelps-
tjenester slik at man blir i stand til 4 prioritere bedre. Psykisk utviklingshemmede
har nedvendige vedtak for & komme inn i systemet og motta ngdvendig boveiled-
ning. Men kommunen har kommet kort med & skriftliggjore mer forpliktende og
utfyllende tjenesteplaner og habiliteringsplaner.

«Vi har selvfolgelig enkeltvedtak pa vére psykisk utviklingshemmede brukere.
Disse er ikke, og skal heller ikke vere, like detaljerte som en tjenesteplan.
Men i det siste er vedtakene blitt veldig generelle, jeg medgir det.» (Virksom-
hetsleder hos Adhockraten)

«Alle andre fatter tjenestevedtak og utvikler tjenesteplaner, men i boveileder-
tjenesten klarer de altsd ikke det, enda de har bdde vernepleiere og hjelpe-
pleiere som burde vare godt kvalifisert.» (Leder hos Adhockraten)

Primer- og ansvarsgrupper hos Generalen

Generalen har ikke etablert tverrfaglige primargrupper. I prinsippet gir generalen
inn for ansvarsgruppemeter og det er ingen tvil i ledelsen om metets positive funk-
sjon. Nér det gjelder etableringen og oppfelgingen av slike moter, er det store vari-
asjoner innad i organisasjonen. Overveiende er ansvarsgrupper ikke etablert, ver-
ken rundt psykisk utviklingshemmede eller eldre og andre hjelpetrengende med
omfattende bistandsbehov. Noen av de eldre pleierne viser til at ansvarsgrupper ble
etablert i reformens startfase under ledelse av konsulenten for psykisk utviklings-
hemmede. Etter at hun sluttet og ansvaret ble lagt forst til linjeledere i PRO (hjem-
mebaserte tjenester fortrinnsvis til eldre hjelpetrengende) og deretter til linjeledere
i en egen seksjon har det hele sklidd ut. Kun en av de intervjuede deltar i regelmes-
sige ansvarsgruppemeter. De to ferste intervjuene under er fra PRO mens de tre siste
er fra tjenestene til psykisk utviklingshemmede.

«Da jeg startet opp hos N, hadde vi ansvarsgruppe. Men de siste tre drene
har det ikke vart noen formell stottegruppe rundt henne.» (Miljoarbeider
hos Generalen)

«Ca halvparten av brukerne i denne sonen (distriktet) har primarkontakt.
Ansvarsgrupper er ikke etablert for noen av brukerne innenfor mitt omra-

de.» (Avdelingsleder hos Generalen)
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«Brukerne skulle jo egentlig ha primerkontakter og ansvarsgrupper, men det
nytter ikke. Vi har altfor stor personalgjennomtrekk og mange vikarer.»
(Hjelpepleier hos Generalen)

«V1i har ingen faste ansvarsgruppemoter.» (Gruppeleder hos Generalen)

«Jeg er primarkontakt til to brukere og innkaller til ansvarsgruppemeter to
ganger i dret. P4 disse motene kommer foreldre, representant fra arbeidssted,
brukeren selv, representant for skolen (hvis relevant) og boleder. Lege, ergo-
terapeut og fysioterapeut kommer vanligvis ikke. Konsulent for stottekon-
takter kommer av og til.» (Vernepleier hos Generalen)

Tjenestevedtak og habiliteringsplaner hos Generalen

Siden Generalen har adskilt tjenestene til psykisk utviklingshemmede og de hjem-
mebaserte tjenestene kan det vare ulik praksis mellom disse enhetene. De hjemme-
baserte tjenestene til eldre er dessuten av en slik art at behovet for omfattende
tjenesteavtaler og rehabiliteringsplaner ikke er like stort. Tjenestevedtaket er imid-
lertid heyst relevant i et hvert forhold. Det er overraskende at en kommune som
har formelle rutiner og ensartede tjenester som fanesak ikke bruker dette mer.
Generalen gir til og med inn for & fatte vedtak for tildeling av sykepleietjenester.

«Vi gjorde nylig et vedtak i distriktsteam (tverrfaglig team) om at tildeling
av sykepleietjenester skal fattes skriftlig. Det skal gjores gjeldende fra januar
1998. Enkelte har gétt imot dette fordi det er s& vanskelig & kvantifisere
sykepleietjenester. De skal jo gis etter behov. Men et slikt vedtak som skal
vare ganske generelt, er i det minste en garanti for at en er pd hjemmesyke-
pleiens besoksliste.» (Fra ledermete i hjemmesykepleien hos Generalen)

«Vi har to brukere som burde ha hatt habiliteringsplaner og 10—15 som burde
ha hatt rehabiliteringsplaner. Men ingen av dem har det. Jeg tror ikke det er

serlig bedre i de andre sonene.» (Gruppeleder hos Generalen)

«V1i har flere som ikke har tjenestevedtak. Dessuten er mange av de vedtake-
ne vi har for lengst foreldet.» (Vernepleier hos Generalen)

«Alle burde hatt, men jeg kjenner ikke til at noen har det i dag.» (Leder hos

Generalen.)
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«Jeg har jobbet her i fem &r og kan ikke si jeg noen gang har stett pd noe
som ligner en pleieplan eller habiliteringsplan.» (Miljearbeider hos Genera-
len)

Oppsummering av ansvarsgruppe og habiliteringsplaner

Reformatoren og Emisseren har tverrfaglige ansvarsgrupper som meter regelmes-
sig. Her motes representanter for ulike tjenesteenheter i kommunen. Tjenestetilbudet
evalueres og forslag til nye tiltak fremmes. Hver deltaker i gruppen har ansvar for &
folge opp konkrete oppgaver mellom metene. I motene stiller ogsd personer med
myndighet. Slik blir ansvarsgruppen et tverrfaglig, handlingsrettet organ og ikke bare
et forum for uforpliktende meningsutveksling. Reformatoren trekker pargrende og
verger mer aktivt med og konsentrerer motene mer om en enkelt bruker enn Emis-
seren. Vi har ikke gitt inn pa detaljene i habiliteringsplanene. Disse er viktige
arbeidsredskap for tjenestene til psykisk utviklingshemmede. Adhockraten og
Generalen mangler bide forumet og arbeidsredskapet. Denne gjennomgangen vi-
ser at der man ikke har habiliteringsplaner vil man vanligvis heller ikke ha etablert
ansvarsgrupper og vice versa.

Ansvarsgrupper/Primaergrupper

Ja Nei
Ja 1 3

Habiliteringsplan
Nei 2 4

1. Har kommunen forst kommet godt i gang med habiliteringsplanene, har de ogsa
etablert ansvarsgrupper. Ansvarsgruppen er med i diskusjonen om innholdet i
habiliteringsplanen. Habiliteringsplanen er pa den ene siden et godt arbeids-
redskap for Ansvarsgruppen og bidrar til 4 strukturere arbeidet. Og omvendt
vil nettopp ansvarsgruppens samlede kompetanse vare vesentlig i utviklingen
av habiliteringsplanen. Det klareste eksemplet pa dette samspillet mellom
ansvarsgruppe og habiliteringsplan finner vi hos Reformatoren. Her er ansvars-

gruppen entydig konsentrert om 4 diskutere tjenesteopplegget rundt en enkelt
bruker.

2. Ansvarsgrupper etablert rundt enkeltbrukere uten at habiliteringsplaner er
utviklet, blir lett et planlgst og tilfeldig samarbeidsorgan. I den grad slike grupper
eksisterer, vil de neppe spille noen vesentlig rolle i utviklingen og oppfelgin-
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gen av tjenestetilbudet. Emisseren har ogsd bide ansvarsgrupper og habilite-
ringsplaner, men samspillet mellom forum og instrument er ikke slik som hos
Reformatoren. Hos Emisseren betegnes ansvarsgruppen for «tverrfaglig, klinisk
mote». Her droftes flere saker knyttet til tjenester til flere brukere. Dermed er
habiliteringsplanen ikke like sentral her som hos Reformatoren. Hos Emisse-
ren er habiliteringsplanen sterkere knyttet til de faglige veilederne. Reformato-
ren har ikke slike. Dermed blir ansvarsgruppen enda viktigere for faglig kvali-
tetssikring hos Reformatoren enn hos Emissaren.

3. Arbeidet med habiliteringsplaner uten 4 benytte seg av de ressurser en ansvars-
gruppe kan representere vil vere tungt. En slik habiliteringsplan vil nok vere
rettet inn mot konkrete opplegg for brukeren. Men tverrfagligheten vil
nedvendigvis mitte oppnds gjennom mange, enkeltstiende relasjoner, og ge-
vinstene ved at flere motes samtidig bortfaller. Milet om & kunne tilby en sam-
menhengende tjenestekjede blir ogsd vanskeligere & nd.

4. Der det ikke er etablert ansvarsgrupper, vil det vanligvis heller ikke vere utar-
beidet fullstendige og operative habiliteringsplaner. Og omvendt: Der det ikke
er utviklet habiliteringsplaner rundt den enkelte bruker, vil det heller ikke vere
etablert ansvarsgrupper. Storstedelen av tjenestene til psykisk utviklingshem-
mede hos Adhockraten og Generalen hgrer hjemme her. De har verken habili-
teringsplaner eller ansvarsgrupper. Det forekommer enkelte spredte forsok pa
& utarbeide habiliteringsplaner eller 4 etablere noe som ligner en ansvarsgruppe.

C. Samarbeid med helsetjenesten og andre enheter

[ avsnittene over har temaet vart interne forhold i tjenestene til psykisk utviklings-
hemmede, nzrmere bestemt tverrfaglighet og tjenestesamarbeid med den psykisk
utviklingshemmede i sentrum. P4 de neste sidene er temaet hvordan de samme
enhetene, men pa et litt hoyere niva samarbeider for 4 koordinere innsatsen overfor
kommuneeksterne forhold og hvordan interessene til psykisk utviklingshemmede
og deres tjenesteytere blir ivaretatt i organer hvor dette tilbudet kun utgjor en liten
del av det samlede interessefelt.

Emissaren

Emisseren har en rekke organer fra bunn til topp. Soneledermetet utgjor et midle-
re niva. Vi trekker det frem som eksempel fordi temaet som ble behandlet pa et av
motene anskueliggjor kompleksiteten i tjenestetilbudet til psykisk utviklingshem-
mede, den gjensidige avhengigheten mellom ulike tjenesteenheter og de okte kra-
vene til koordinering som folger av organisasjonsformer som er lagt opp for 4 nd
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intensjonene om normalisering. Til stede er tre soneledere og en gruppeleder. Dagens
hovedtema er ansvarsforholdet mellom sosialetaten og arbeidsstedet til psykisk
utviklingshemmede brukere. Hos Emisseren er ganske mange av de psykisk utvi-
klingshemmede i fast arbeid ved en industribedrift med tilrettelagte arbeidsbetin-
gelser. Bedriften er blant annet underleverander av deler til bilindustrien. De siste
drene er driften gradvis blitt mer kommersiell og avhengig av at arbeidskraften er
stabil. Bedriften minner mer om en ordinr arbeidsplass enn om arbeidsstue for
positivt tidsfordriv. Dermed blir det naturlig & bade stille en del elementare krav
og tilby vanlige arbeidstakerrettigheter. Nar arbeidstakerrollen tydeliggjores stilles
det pkte krav bade til bedriften, den ansatte og kommunens evne til 4 lose serlig
problemer. Fem temaer var spesielt oppe. Disse er kort listet opp punktvis. Alle
spersmalene ble fulgt opp pa et mote med fabrikkledelsen noen uker senere.

. Et arbeidsforhold er forpliktende for alle som har et ansettelsesforhold. Ogsd
psykisk utviklingshemmede ma ha sykemelding slik andre arbeidstakere ma.

. Det har vert innslag av mobbing og sldssing brukerne imellom, dels pa ar-
beidsplassen, men mest pa vei til jobb. Arbeidsmiljgloven md jo gjelde pd
vernede bedrifter ogsd. Men hvordan lgse problemene som av og til oppstar
pa veien til og fra jobb?

. I fjor utsatte fabrikken ferien med en uke pé kort varsel. Likeledes ble
arbeidsdagen plutselig forkortet med en time. Dette skapte store problemer
for sosialtjenesten som med ett métte endre sine turnuser, og for de pére-
rende som métte legge om ferieplanene. Ville bedriften ha informert like
darlig til andre arbeidstakere?

. Mange av de psykisk utviklingshemmede trenger serlig tilsyn, for eksempel
med hygieneproblemer i lopet av en arbeidsdag. Hva skal gjeres nér en har
gjort seg ut? Arbeidsstedet mangler dusj og har ingen tilbud. De ringer mil-
jo- og omsorgsgruppen, men her er alle ute i oppdrag til eldre hjemmebo-
ende. Dermed tar det ubehagelig lang tid for brukeren far hjelp. Ingen av de
ansatte i fabrikken vil bruke sin bil og de fir seg ikke til 4 be en drosje om
det. Problemet loses nér kontakt med en miljearbeider er opprettet. Hun
stiller selvsagt sin bil til disposisjon og takler situasjonen.

. Andre ganger sendes brukeren hjem fra arbeidsplassen uten at soneledelsen
blir varslet. Tidligere ble vedkommende da tatt hind om av personalet pd
en HVPU-institusjon. N& kommer brukeren hjem til en tom leilighet. Han
laser seg inn og sover resten av dagen til kveldsvakten kommer pé besgk.
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Punktene viser at en organisering lagt opp etter intensjonene om normalisering er
sarbar dersom et av leddene i tjenestekjeden svikter. Men dette er s& synlig at det
samtidig blir en styrke. Fordi konsekvensene av svikt er si store, skjerpes organisa-
sjonen. Nar det gjelder problemene knyttet til dagtilbudet, tas disse opp av en samlet
organisasjon pé et nivd med tilstrekkelig autoritet og nerhet til toppledelsen. Det
er med andre ord en ganske sterk gruppe som ivaretar brukernes interesser. De er
ikke overlatt en makteslgs boveileder som m4 avfinne seg med at brukerne hennes
fir hjemmedager i boligen fordi en annen kommunal instans ikke har ressurser til
i folge opp et onsket, men ikke tilstrekkelig hoyt prioritert aktivitetstilbud.

Adhockraten

Adhockraten har enkelte tverrfaglige fora innen pleie og omsorg hvor ogsa helse-
tjenesten er med, men her er ikke representanter for «PU» representert. Foruten
ledermoter innen hver virksomhet, har man inntaksmeter og rehabiliteringsteam
for eldreomsorgen. Man har et regionalt habiliteringsteam som skal bisté virksom-
heten for psykisk utviklingshemmede. Men det meste av samarbeidet er uformelt
og skjer ad hoc. Det er ingen meter hvor alle med ansvar for tjenester til en bestemt
person med psykisk utviklingshemming deltar. Det er heller ingen fora hvor bovei-
ledere med det daglige ansvaret for tjenestene til psykisk utviklingshemmede na-
turlig kan tale sine brukeres sak. Konsekvensene av dette omtales i neste kapittel.

«De nzrmeste lederne samarbeider lopende med hverandre. De tar tingene
mer uformelt etter hvert som de kommer.» (Virksomhetsleder hos Adhoc-
kraten)

«Vi burde samarbeidet mer med sosialkontoret. Vi har ofte samme bruker,
men vi har ingen informasjon om hva den andre virksomheten vedtar.» (Pleie-

og omsorgsleder hos Adhockraten)

«Samarbeidet med regionens habiliteringsteam er sveert dérlig. Til tider har
de ikke mott i det hele tatt. De begrunner det med at vér tjeneste er for
kaotisk.» (Vernepleier hos Adhockraten)

Generalen

Psykisk utviklingshemmede har behov for bide hjemmehjelp og helsetjenester de
som alle andre. I en kommune som organiserer tilbudene til psykisk utviklingshem-
mede som seromsorg kan den enkelte bruker bli fotfulgt av en miljearbeider dog-
net rundt. Men han kan ogsa risikere 4 falle helt utenfor slik som vist i avsnittet
«De kvasiintegregerte» litt lenger ut i kapitlet. Har man en miljoarbeidertjeneste som
«server» den psykisk utviklingshemmede degnet rundt og i alle situasjoner, skapes
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det lett en arbeidsform hvor tjenesten skal klare mest mulig selv og med lite samar-
beid med andre enheter. Veien til sykepleier eller lege kan bli lang.

Vi har sett at Reformatoren og Emisseren har gode, tverrfaglige samarbeids-
fora, men at det i det daglige oppstar enkelte problemer med samarbeidet til helse-
personellet. Disse er imidlertid storre hos Generalen og Adhockraten. En del av de
problemene som kommer frem i eksemplene under vil kunne lgses dersom man har
tverrfaglige ansvarsgruppemeter hvor representantene fra de ulike omridene tar
delansvar for den samlede tjenesten som gis. En godt fungerende ansvarsgruppe vil
ogsa operere med tidsfrister. Dermed blir ansvaret for mangelfull oppfelging si synlig
at det reduserer kvalitetssvikt. Men Generalen og Adhockraten har altsé ikke fun-
gerende ansvarsgrupper. Problemene som nevnes i det forste eksemplet under kun-
ne kanskje vert lgst dersom Generalen hadde hatt primzarkontakter med noe vide-
re fullmakeer eller «ipne kanaler»?

«Samarbeidet med PRO er darlig organisert og det fungerer darlig i praksis.
Nér vi mener at en bruker trenger legetime kan ikke vi bestille dette selv. Dette
mad skje via PRO. Du kan f3 et eksempel: En av vare brukere trenger time
hos en spesialist. Da m vi ringe til en avdelingssykepleier i PRO og be hen-
ne bestille timen. S& glemmer hun kanskje dette opp i all sin travelhet. S&
md vi mase. Avdelingssykepleieren far til slutt kontakt med legen og time
avtales. Men dessverre kommer noe i veien for legen. Han ringer da til av-
delingssykepleieren for 4 forandre timen. Men dette kan jo ikke sykepleier-
en svare pa. S& hun ringer oss. Vi sjekker ukeplanen og ringer tilbake til
sykepleieren. Deretter kan hun ringe til legen og ny time kan avtales. Effek-
tivt, ikke sant? Og hvor lenge tror du var bruker har méttet vente?» (Miljo-
arbeider hos Generalen)

«Jeg kommer fra en kommune som har drevet integreringsarbeidet ganske
langt, og det var jo ikke problemfritt det heller. Men i denne kommunen har
vi gtt skikkelig i den andre grofta. Vi har vert flinke til & lage «organisa-
sjonsbokser», men ikke like flinke til 4 fylle dem med operative ml og plan-
legge hvordan avdelingene skal samarbeide slik at det kommer brukerne il
gode og samtidig er effektivt.

Det begrensede samarbeidet mellom enheten for tjenester til psykisk utviklingshem-
mede og PRO (hjemmebaserte tjenester) gjor at kortslutninger kan oppsta hos en-
kelte brukere, serlig de tyngste som krever kvalifisert personell.» (Toppleder hos
Generalen)

«Psykisk utviklingshemmede som legges inn pé et sykehus eller en annen
spesialinstitusjon skrives kjapt ut. De blir ikke tatt s alvorlig. Det har ogsd
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vart mange tilfeller hvor psykisk utviklingshemmede har alvorlige diagno-
ser som overses.» (Vernepleier)

«Bruker A er egentlig ikke psykisk utviklingshemmet. Hun er heller ikke
spesielt gammel. Hun er skadet etter en trafikkulykke. Etter akuttbehand-
ling p& Dst sykehus ble hun sendt en tid pa Vest sykehus. Deretter var hun
pa et eldresenter for hun havnet pa Nord fylkespsykiatriske senter. Til sist
ble hun overlevert til oss uten noen som helst faglig vurdering av bistands-
behovet.

Her savner jeg virkelig faglig assistanse og veiledning. Pirgrende har bedt
kommunelegen om 4 f3 en medisinsk status (bl.a. rengtenundersokelse), men
legen sier nei under henvisning til at opplysninger mangler fra @st og Vest
sykehus og Nord fylkespsykiatriske senter. Det er jo helt forferdelig & behandle
folk slik!» (Miljearbeider hos Generalen)

De siste eksemplene er ikke bare et problem relatert til internt samarbeid i kom-
munen. Det forteller like mye om samarbeidet mellom kommunalt og fylkeskom-
munalt nivd. Sitatet over kunne like gjerne veert hentet fra en storbykommune eller
en mindre bygdekommune som fra Generalen. Frustrasjonen kunne ogsi like gjer-
ne vert fremfort av en utevende sykepleier, en avdelingsleder som av en milje-
arbeider.

Uten ansvarsgrupper er andre formelle fora desto viktigere. Generalen har
stor aktivitet i sine inntaks- og tildelingsmeter. Det er gjerne ledere fra de forskjel-
lige gruppene, avdelingene og sonene som diskuterer kommende brukere opp mot
kapasiteten. Inntaksmetene hos Generalen og Adhockraten er ganske like. Tema er
tildeling av sykepleie hjemme eller pa institusjon. Navnene som kommer pa bor-
det er enten gamle kjente fra hjemmehjelpstjenesten som trenger pleie eller perso-
ner som utskrives fra sykehus. Matene er preget av diskusjoner om sykehjemsplas-
ser, kapasitet pd hjemmesykepleie, bemanningsproblemer og frykt for det nye
psykiatriansvaret. Det siste er definert som et helseanliggende og engasjerer leger og
sykepleiere pd en helt annen mate enn tjenestene til psykisk utviklingshemmede.

P4 et inntaksmete ble to tilfeller fra psykiatrien tatt opp. Psykiatrisk syke-
hus skriver ut en pasient som kommunen verken har kompetanse eller folk til 4 ta
seg av. Vedkommende pasient har behov for bdde avskjerming og en-til-en beman-
ning. Dette krever et opplegg og en gkonomi kommunen ikke har. Mgtedeltaker-
ne er oppgitt over bevisst sammenblanding av psykiatri og aldersdemens. Ved &
definere vedkommende som dement kan det psykiatriske sykehuset fraskrive seg
ansvaret. Kommunen kan det ikke.

Kapittel 5 135



Den neste saken er en annen psykiatrisk pasient som ogsd har alkoholskader og
benbrudd. Han fikk ferst akuttbehandling pa sykehus A, deretter ble han overfort
til sykehus B hvor han er ferdigbehandlet. Men hvor skal sykehus B sende pasien-
ten? Psykiatrisk sykehus nekter 4 ta vedkommende imot. De refererer til alkohol-
skadene og hevder at vedkommende ikke er psykiatrisk tilfelle. Lederne i inntaks-
metet mener at han klart er det, men ser ogsd at han har noe «demensaktig» adferd
pa tross av sin unge alder. Kan sykehjemmet ta ham? Frustrasjonene blant miljear-
beidere som skal yte tjenester til psykisk utviklingshemmede med psykiatriske til-
leggsdiagnoser som usynliggjores er ikke mindre. N4 stiller ikke de p slike moter,
derfor er dette referert annet sted i rapporten.

Tverrfaglig team diskuterer spesielt krevende pasienter og er bredt sammen-
satt fra helsetjenesten. Under et av motene var sju sykepleiere og en ergoterapeut til
stede. En lege dukket opp mot slutten av metet, mens fysioterapeut og represen-
tanter for miljoarbeidertjenesten ikke var til stede. Samarbeid med péirerende og
pasienter med psykiatriproblemer fir storst oppmerksomhet. Ingen med psykisk
utviklingshemming nevnes. Sykepleierne som bade har linjeansvar og sykepleiefaglig
ansvar legger frem flere vanskelige saker. Legen er ikke forpliktet i linjen og melder
seg ut og inn av samtalen etter forgodtbefinnende og forlater motet uten & ha pa-
tatt seg noen oppgaver. Situasjonen er svert plagsom for sykepleiere. En av avde-
lingslederne forklarer psykiatriproblemet slik:

«Den siste tiden har vi fitt et okende antall psykiatriske pasienter. Disse har
storre behov enn vikarene vére kan dekke. Vi kan kanskje klare & holde hju-
lene i gang, men vi kan ikke tilby noe habiliteringsopplegg. Vi merker vel-
dig at annenlinjetjenesten bygges ned uten at vi har fitt bygget opp noe til-
bud som kan overta. Den gjenverende annenlinjetjenesten kan nok gi rid,
men det er svert vanskelig & etablere et forpliktende samarbeid med dem.
Det er tilfeldig hva du fir ut av ekspertisen og enkelte er temmelig avvisen-
de. Jeg tror ikke DPS® kjenner si godt til hva vi i kommunen gjor.»
(Avdelingsleder hos Generalen)

Inntaksmetene som er ngdvendige vedtaksorgan for 4 prioritere i sokerkoen, fylle
institusjonsplasser eller foresl hjemmesykepleie der dette er tilstrekkelig fungerer i
alle kommunene. Oppfolgingsmeotene, slike som ansvarsgruppemetene, er ikke like
nedvendige for driften. De skal sorge for at kommunen ikke neyer seg med bare &
slippe folk inn i systemet, men at det ogsa gis faglig begrunnede og mélrettede tje-
nester. Disse fungerer ikke hos Generalen og Adhockraten. Nér disse ikke er pé plass
er et viktig kvalitetssikringselement borte.

Bade hos Generalen og Adhockraten er representantene for tjenestene til
psykisk utviklingshemmede ofte fravaerende ndr sentrale fordelings- og samarbeids-

8 DPS: Distriktspsykiatrisk Senter
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sporsmél tas opp. Dette er for s& vidt en logisk felge av organiseringen av tjeneste-
ne hvor det forutsettes at «PU» ordner opp i sine egne forhold pa egen hind.

5.4 Organisering, normalisering og kvalitet

Kapitlet avsluttes omtrent der det begynte; med sparsmélet om hvordan kommu-
nene kan organisere tjenestene slik at adekvate fagressurser er tilgjengelige i hver-
dagen béde i og utenfor hjemmet. Dette handler ogsd om kommunenes evne til &
differensiere botilbud og dagaktiviteter etter den enkelte brukers behov. Vi har
allerede sett en rekke eksempler pa svikt i tjenestetilbudet som folge av svakt utvi-
klet samarbeid mellom de ansvarlige for tilbudet til psykisk utviklingshemmede og
spesialistene i helsetjenesten i og utenfor kommunen. Tilgang pé spesialistkompe-
tanse i hverdagen og opplysninger fra andre etater er et svakt punkt i mange kom-
muner, flere av vére inkludert.

Vi har ogsé sett at det tverrfaglige arbeidet i ansvarsgrupper og utviklingen
av habiliteringsplaner gjerne gir parallelt. Arbeidet med det ene blir meningsfylt i
lys av arbeidet med det annet og omvendt. Dersom en ikke gnsker & gd i detaljer
om hva som er god kvalitet, kan en i det minste sl fast at dersom det er utviklet en
virksom habiliteringsplan og opprettet en ansvarsgruppe som meter jevnlig, vil dette
vere den beste garantien for at en bruker tilbys kvalitativt gode tjenester. Vedkom-
mende vil vere ganske sikker pd & fi et planmessig tilbud, faglig begrunnede tiltak
og en forpliktende oppfelging av disse. I ansvarsgruppen og gjennom arbeidet med
habiliteringsplanen vil mange fagpersoner og representanter for ulike tjenesteom-
rader veere regelmessig involvert. Habiliteringsplanen vil bade vare rettledende for
det utevende personalet og evalueringsgrunnlaget for ansvarsgruppen hvor altsa bade
bruker (verge) og parerende, utevende personale og fagspesialistene er representert.

Dermed vil kommunale organisasjonsmodeller matte vurderes i lys av hvor
godt de tilrettelegger for arbeidet med ansvarsgrupper og habiliteringsplaner. To av
vire kommuner har etablert ansvarsgrupper og virksomme habiliteringsplaner som
hjornestenen i tjenestene til brorparten av alle sine brukere med psykisk utviklings-
hemming. De to andre kommunene — Adhockraten og Generalen — benytter ikke
disse hjelpemidlene.

De organisatoriske lgsningene kan vare et resultat av mélrettede valg for &
yte en best mulig eller en tilstrekkelig god tjeneste innenfor gitte rammer. Men
organiseringen kan ogsé vare et resultat av at man ikke er i stand til & utvikle andre
losninger. Ledelsen vil selvfelgelig mene at deres organisasjonsvalg er gjort for 4 tjene
brukeren. Generalen og Adhockraten forsvarer szromsorg, mens Emisszren og
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Reformatoren hevder det motsatte. To utsagn fra Generalen og Reformatoren kan
illustrere dette.

«Jeg tror seromsorg gir best kvalitet enten det gjelder eldre eller psykisk
utviklingshemmede. Ved & samle PU-ekspertisen pa et sted skulle det bli let-
tere for de PU-ansatte & utveksle erfaringer. En skulle ogsa lettere kunne gi
brukerne et mer samlet tjenestetilbud.» (Leder hos Generalen)

«Tjenesten til psykisk utviklingshemmede var de forste drene organisert som
seromsorg. I dag har vi bdde faglige og skonomiske begrunnelser for ikke &
gé tilbake til seromsorg.» (Toppleder hos Reformatoren)

Brukere med psykisk utviklingshemming har behov for kvalifisert bistand bide i
og utenfor hjemmet. For 4 yte kvalitativt gode tjenester er det behov for fagressur-
ser bdde i hverdagen og i planarbeidet. Og i hverdagen er det behov for tjenester fra
noen yrkesgrupper i hjemmet og fra andre utenfor hjemmet. Hvilke yrkesutovere
som arbeider i boligen og hvilke som arbeider ved tilrettelagte dagtilbud ber derfor
ikke vere tilfeldig.

Hjemmeliv og uteliv; boligturnus og kvalitet

I henhold til kvalitetsforskriftene (SHD: Rundskriv I-13/97) og normaliseringsnor-
men skal brukere med psykisk utviklingshemming ha separat dagtilbud som ikke
foregér i boligen og som forests av kvalifisert personell. I utgangspunktet antas
derfor at dagtilbud utenfor hjemmet er best bade fordi det i seg selv gir en varia-
sjon 1 livsrytmen og fordi de ansatte der presumptivt har bedre kompetanse pé &
yte et tilrettelagt tilbud enn det boligpersonalet har. I to av vire kommuner fir alle
brukerne, sa sant de ikke er pensjonister, et slikt tilbud. I de to andre kommunene
skjer dette ikke like konsekvent. Der vil noen brukere ofte eller mindre ofte tilbrin-
ge hele dognet i boligen mens andre er med pd dagaktiviteter ute sammen med
personalet fra boligen.

«Det er viktig 4 skille mellom hjemmesfere og utesfere. Derfor skal ikke
bruker ha samme personale hjemme og ute. Dagsenteret skal ikke fylles av
tilfeldige hjemmehjelpere. Dette er viktig bade for brukeren og muligheten
for dagsenteret til & fremstd som eget tilbud. Unntak kan selvfolgelig fore-
komme, men da er det personens behov som skal ligge til grunn.» (Konsu-
lent hos Reformatoren)

«Konstruert hjemmedag for 4 fi turnusen til & gd opp er ikke i brukers
interesser.» (Konsulent hos Reformatoren)
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Hos Generalen og Adhockraten er miljgarbeideren tilknyttet en bestemt gruppe-
bolig. Etter morgenstellet vil vedkommende enten folge brukeren ut, eller ta seg av
andre ting i boligen med eller uten brukeren hjemme. Skillet mellom botiltak og

arbeid/skole kan lett bli utydelig.

«V1ihar fem tunge brukere som krever fire ansatte nir alle er i boligen. To av
brukerne har nd i lengre tid ikke hatt dagtilbud utenfor boligen. Dette be-
klager jeg veldig, men mine overordnede sier det ikke kan gis pd grunn av
transportproblemer. En tidligere sjaferstilling ble omgjort til pleierstilling ved
et dagsenter, s der sto vire brukere uten mulighet til 4 f3 et fullverdig dag-
tilbud. Det hender vi fir lne en bil pa sykehjemmet, men den tar ikke rul-
lestol. Disse to far i praksis tilnzrmet institusjonsomsorg.» (Vernepleier hos

Adhockraten)

«Selv om vi har flere dagtilbud for psykisk utviklingshemmede, m& nok bru-
kerne slite med oss boligansatte ogsd der. Dette er ikke gunstig. Jeg synes
dagtilbudene burde hatt flere ansatte slik at brukerne kan fi mer variasjon.»
(Vernepleier hos Generalen)

«Personalet fra boligen er for det meste med pd dagaktiviteten. Det skyldes
lav bemanning der ute. Jeg tror brukerne synes det er greit.» (Gruppeleder
hos Generalen)

Hos Emissaren og Reformatoren starter miljoarbeideren dagen hos en bruker med
psykisk utviklingshemming, for hun gir over i annen tjeneste til eldre eller andre
med hjelpebehov. Hun forlater boligen straks etter at brukeren har kommet av gar-
de, for 4 begi seg til andre som venter. Dermed stér leiligheten tom pé formidda-
gen. Siden man ikke har egne boligturnuser er det aldri snakk om hjemmedager som
i praksis kan likne pd sikalte hviledager pa sykehjemmet hvor de gamle «slipper» &
std opp. Brukerne skal ut. Dette er i trdd med kvalitetsnormer og intensjonene om
normalisering. Og nér det ikke er personell i boligen fordi disse er disponert andre
steder, kan man heller ikke slakke pa kravene.

En organisering av tjenestene med utgangspunkt i boligturnus er altsd ikke
bare ineffektivt, det vil ogsd kunne vere negativt for bestrebelser om & yte normali-
serte tjenester. Man kan nok finne gruppeboliger satt opp som egne tjenestesteder
som yter tjenester av meget hoy kvalitet. Men forutsetningene for 4 fa til dette er
mange (se neste kapitler). S dersom malet er en oppdelt og variert hverdag for bru-
keren, ber boligen vare tom for personale pd dagtid. Noen vil kanskje hevde at
brukeren har det best i boligen. Dette bekreftes imidlertid ikke av en eneste av vire
informanter, heller ikke der man har boligturnus de ansatte er forneyd med.
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«De best fungerende som bor i egne leiligheter har det bra hvis de fir den
hjelpen de trenger. Men det har jeg inntrykk av at de ikke alltid gjor. De
dérligst fungerende burde ha forblitt pa institusjon. Der ville de fatt bedre
hjelp enn det vi kan gi dem i en dérlig bemannet bolig. De «<mellomste» som
her i vér bolig, har etter min mening helt optimale boforhold og de har gle-
de av 4 vere her.» (Hjelpepleier hos Generalen)

«Jeg tror de fleste har fitt det bedre etter reformen. Tilbudet var best for to—
tre 4r siden. Etter det har det blitt s& mye innsparinger at tilbudet er redu-
sert. Dette gir forst og fremst utover mobiliteten. Det blir feerre trilleturer
pa de som er avhengig av rullestol. Det skjer ogsé oftere at folk mé vaere hjem-
me om dagen fordi vi ikke har bil.» (Omsorgsarbeider hos Adhockraten)

Det er lite som minner om et faglig innhold i tjenesten slik det ville ha blitt formu-
lert i en habiliteringsplan. Halvhjertede dagtiltak i gruppeboligen som folge av svak
satsing pd eksterne dagtiltak og klonete boligturnuser danner ett ytterpunkt. Vi har
sett flere tilfeller av dette hos Generalen og Adhockraten, uten dermed 4 si at dette
er det normale i disse to kommunene. Reformatoren og Emisseren befinner seg i
et annet ytterpunke ndr de verken har gruppeboliger eller tilgjengelig boligpersona-
le pé dagtid.

Gruppeboliger med fellesareal kan det argumenteres for, men at bemannin-
gen i gruppeboligene skulle vare kvalifiserte til 4 yte et fullverdig dagtilbud til be-
boerne er ikke tilfelle. Og de er slettes ikke mer kompetente enn bemanningen ved
tilrettelagte dagtilbud, enten dette er arbeidssted, skole eller spesialpedagogiske sen-
tre. Dersom kommunen har slike tilbud med kvalifisert personell og miljparbeiderne
skal veere med, blir de i beste fall redusert til folgepersonell.

Bofellesskap er bra for noen
Som tidligere vertskommune har Emisseren bide mange og eldre psykisk utviklings-
hemmede. Etter noen r med et strengt reformregime, er oppfatningen hos perso-
nalet at nedbyggingen av HVPU-institusjonene har vert positiv. Forst og fremst har
tjenestene blitt mer brukerorienterte. Hver enkelt far et individuelt og mer person-
lig tilpasset tilbud enn tidligere. Den nye tjenesten legger ogsa storre vekt pé & selv-
stendiggjore den enkelte med sikte p& 4 kunne mestre et mer sosialt liv. Slik tjenes-
tene er lagt opp hos Emissaren er de godt tilpasset psykisk utviklingshemmede med
livet foran seg.

De ansatte er derimot ikke like positive til kommunens strenge hindheving
av hovedregelen om at den enkelte skal bo i egen leilighet. De aller fleste som uttal-
te seg mener i stedet at kommunen burde ha tatt mer hensyn til de mange eldre som

140 Kapittel 5



har bodd et langt liv pd institusjon og som derfor ikke er vant til 4 bo alene. Blant
disse er det i dag mange ensomme som ville hatt det bedre i gruppeboliger.

«Ansvarsreformen har ikke bare vart positiv. Mange av de tilsynelatende godt
fungerende er i realiteten slettes ikke sd godt fungerende som det som ble
hevdet i utskrivelsesdokumentene. En ting er 4 fungere innenfor en institu-
sjon. Det er noe helt annet 4 fungere alene i en fremmed leilighet. Mange av
de eldste med lang institusjonsbakgrunn ville hatt det bedre i bofellesskap.
Men uansett liker de seg bedre né enn for. For sterkt funksjonshemmede som
bor i bofellesskap har reformen vert veldig positiv.» (Faglig veileder hos
Emisszren)

«Reformen har vert bra for noen, men ikke for alle. Vi prover 4 tilpasse til-
budet til brukerne, dermed blir ikke alt s strengt som det kanskje var ment
i reformen. Ikke alle burde hatt egen leilighet. Vi har en del som nok hadde
trivdes bedre i et bofellesskap. Dette har vi foreslitt, men det ble ikke hert
av kommunen.

Vi har for eksempel en kar pa litt over 60 ar som har bodd mange 4r i insti-
tusjon. Han fungerer bra, men klarer ikke 4 vare alene. Han er pd jobb fem
dager i uken og han spiser og sover i leiligheten sin, men resten av tiden til-
bringer han med 4 rusle rundt. Han setter seg gjerne ved inngangsderen til
kontorene eller andre steder der det er folk. Han har TV med mange kana-
ler i leiligheten sin, men ser aldri pd TV der. I stedet kommer han ned pa
fellesstuen her i administrasjonsbygget. Men flertallet av brukerne synes det
er fint 4 kunne styre mer over sitt eget liv.» (Hjelpepleier hos Emisszren)

«Nér den nye generasjonen med psykisk utviklingshemmede kommer, vil
Ansvarsreformen fungere bra. Da kan vi felge dem opp fra de er smé og vi
kan lere dem & bli mer selvhjulpne og selvstendige. De vil trives med egne
hjem uten ensomhetsfolelse. Min primarbruker har bakgrunn fra HVPU.
Jeg husker godt at foreldrene gikk imot at hun skulle flytte ut, men alle skulle
jo det. For henne ble dette likevel en lykkelig losning, og i dag kan hun ikke
tenke seg 4 bo pd noen annen mite.» (Miljoarbeider hos Emisseren)

Erfaringene fra Emissaren som har prevd ut boreformen i stor skala viser at det er
stor ensomhet blant eldre personer med psykisk utviklingshemming. Disse har et
behov for fellesskap i fritiden som ikke dekkes. De yngre oppoves til selvstendighet
og takler individuelle boformer bedre. For dem er dette blitt en del av et naturlig
livslop. Men ogsa for dem gér sosiale aspekter tapt dersom egen bolig ikke kombi-
neres med fellesrom i narheten. En rigid praktisering av boligreformen uten 4 skje-
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le til de sosiale behovene, kan fortone seg som overgrep i den gode hensikts tjenes-
te. For mange brukere vil fellesskapsbehovet vaere si sterkt at prisen for den selv-
stendigheten som oppnas ved 4 ha egen bolig blir vel hoy.

De kvasiintegrerte

Generalen som s klart har uttalt at de gir inn for segregerte tjenester til psykisk
utviklingshemmede utmerker seg i motsatt retning pd to omrader. De har kommet
lengre enn de tre andre kommunene med sosial integrering og de har en gruppe
psykisk utviklingshemmede som bor svart selvstendig. De bor kort og godt som
alle andre og oppfattes som sa selvstendige at de ikke innbefattes av den borettede
miljgarbeidertjenesten som kommer andre psykisk utviklingshemmede til del. De
har likevel behov for tilsyn, men siden de er psykisk utviklingshemmet faller de
utenfor hjemmetjenestens ansvarsomrade.

«Noen av vare mest funksjonsfriske brukere («PU-light») bor i leiligheter i
«trygdeblokken». Det har ingenting med integrering og normalisering 4 gjore.
Her bor de sammen med andre sosialklienter, psykiatriske klienter, narko-
mane, kriminelle og enkelte langfingrede ungdommer. De blir lurt trill rundt
og overlatt for mye til seg selv. Disse psykisk utviklingshemmede er utryg-
ge. De trenger 4 bo et sted hvor de kan ha kontakt med personalet.» (Grup-
peleder hos Generalen)

«Det forste halvaret etter reformen fikk ogsd de som bodde i hoyblokken god
oppfelging organisert fra hjemmebaserte tjenester. Men allerede i 1992 tok
pengene slutt. Fra da av skulle de psykisk utviklingshemmede bare ha det
samme tilbudet om hjemmetjenester som de gamle. N4 fikk de bare korte
hjemmebesgk. Det resulterte i at brukerne snart ikke klarte & utfore oppga-
ver de hadde gjort for. De ble hjelpelase.» (Vernepleier hos Generalen)

«De best fungerende bor i helt vanlige leiligheter i blokker hvor de ikke har
avskjerming. Her utsettes de for misbruk i form av erting, tyveri, uensket
besok med videre fra naboer. Det er vanskelig nok for folk flest & fungere i
moderne storbysamfunn. Hvordan skal man da forvente at psykisk utvi-
klingshemmede skal greie seg? Jeg foler, rent privat, at dette er helt misfor-
statt integrering. Det hadde vart mye bedre for dem om de hadde bodd i et
tun eller lignende, gjerne i egne leiligheter bare de kunne fi nzrmere og fas-
tere kontakt.» (Gruppeleder hos Generalen)

«Jeg er helt sjokkert over hvordan de hjemmebaserte tjenestene til de mest

selvstendige psykisk utviklingshemmede ble lagt opp. De ansvarlige trodde
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at vire brukere skulle ringe og be om hjemmetjenester. Da kjenner de ikke
vére folk. De vil helst ligge pa sofaen, drikke cola og gjore minst mulig. Du
kan ikke basere disse tjenestene pa frivillighet. De ma ha rutiner, forutsig-
barhet og oppfelging. Det kan ikke bare vere opp til den enkelte. De mé
faktisk ha noe fasthet.» (Leder hos Generalen)

«En god del av vare brukere har ikke tilsyn i helgene. Dermed ligger de og
slover hele dagen. Vi faste har foreslétt & ta noen kortvakter i helgene, men
kommunen har ikke rad. Ledelsen sier at brukerne ikke har krav pé avlast-
ning si lenge de ikke bor hos foreldrene. Det er vel riktig nok, avlastning er
jo noe man gir pargrende og ikke bruker. Brukerne har stottekontake fire
timer i uken, men stottekontaktene vil ikke jobbe i helgene, s da stdr vi der,
da.» (Vernepleier hos Generalen)

Kommunen kan rydde opp i mye av dette innenfor nivarende struktur. Men had-
de man hatt en felles hjemmebasert tjeneste i en eller annen variant, ville ansvaret
for de nesten selvdrevne psykisk utviklingshemmede hatt sin naturlige forankring i
en geografisk definert arbeidsgruppe. Denne ville ha laget et tilsyns- og hjemme-
hjelpstilbud uten & behgve & skjele til om den som trengte hjelp, hadde merkelap-
pen psykisk utviklingshemmet, slagpasient, eldre hjelpetrengende og sa videre og
hvilket budsjett og personale som skulle pata seg dette.

Del av en helhet

De negative konsekvensene av manglende toppforankring og helhetstenkning nar
det gjelder tjenestene til psykisk utviklingshemmede, utdypes i neste kapittel. Skuf-
felsen over manglende forstielse og stotte fra ledere hoyere opp i organisasjonen er
stor. De ansatte legger ikke skjul pa sine frustrasjoner over manglende interesse for
de psykisk utviklingshemmede i moderorganisasjonen.

«Jeg er svak for de psykisk utviklingshemmede fordi ingen i ledelsen kjen-
ner deres behov. De psykisk utviklingshemmede trampes pd av uvitende
lederskap som bare tenker eldreomsorg. De forstdr ikke de psykisk utviklings-
hemmedes behov. De gamle har tross alt hatt et langt og ganske OK liv.»
(Miljparbeider hos Adhockraten)

«Jeg foler at hele miljoarbeidertjenesten er kommet inn i en blindgate. Folk
og ledere skiftes ut til stadighet. Jeg savner en sterkere ledelse pa toppen og
bedre samarbeid mellom linjeansvarlige. Men da ma vi f en struktur som
legger til rette for koordinering og samarbeid.» (Vernepleier hos Adhockraten)
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«Boveiledertjenesten er i dag for isolert. Vi har for mange sma og smale virk-
somheter.» (Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«Vi feler at kommunen ikke har greie pa hva vi driver med i det hele tatt.»
(Vernepleier hos Adhockraten)

Oppsummering

De kommunene som har jobbet lengst i retning av integrering av tjenesteenheter,
har ogsd kommet lengst i & utvikle det tverrfaglige samarbeidet. De har en mer hel-
hetlig ledelse for den samlede pleie- og omsorgstjenesten, og de har en organisasjon
basert pa gjensidig avhengighet. Alle strever med & utvikle en sammenhengende
tjenestekjede, men Reformatoren og Emisseren har med hver sin modell kommet
lengst.

Losningen ligger ikke i valget av den ene rette organisasjonsmodellen, men
i at gjenestene til psykisk utviklingshemmede béde formelt og reelt er forankret til
kommunenes sentrale ledelse og at tjenestene pé flere nivier inngdr i en helhetstenk-
ning hvor tilgjengelig kompetanse og rasjonell ressursbruk er systematisert.

Mal for tverrfaglighet er at begrensede faglige ressurser gjores tilgjengelig for
brukerne nir dette er relevant og viktig for tjenestenes kvalitet. Primargrupper og
ansvarsgrupper er gode fora. Habiliterings- og rehabiliteringsplanen er et godt verk-
toy. Men ogsé innenfor avdelingene er tverrfagligheten relevant. Gode fora for det-
te er rapporten og gruppe- og avdelingsmetene. P4 hoyere nivd er fagmeter, inn-
taksmoter og si videre viktige samordningsmeter. Mailsetningen om en
sammenhengende tjenestekjede oppns lettere ved integrerte tjenester og hoy grad
av tverrfaglighet enn der tjenestene er organisert som szromsorg. Integrerte tjenes-
ter har en del fordeler i seg selv og ikke bare som middel for en sammenhengende
tjenestekjede. Det gir rom for bedre ressursutnyttelse og det tydeliggjor at boligen
er en bolig og ikke en heldegnsinstitusjon. Ikke minst skaper modeller med tjenes-
teintegrering bredere forstelse for psykisk utviklingshemmedes behov hos ledelsen.

Seromsorg, i den grad den er begrunnet, hvor de presumptivt beste innen
miljparbeid er samlet i en seksjon og brukerne av tjenesten bosatt i egne bofelles-
skap har skapt en ineffektiv og avsondret tjeneste. I stedet for stabilitet og kvalitet
fir de en tjeneste som sliter tungt med det tverrfaglige samarbeidet. Spesialist-
tjenestene er mindre tilgjengelige her enn i kommuner med ansvarsgrupper og et
bredere sammensatt personell som er engasjert i det daglige arbeidet. Samarbeidet
med de gvrige instansene er darlig og den interne kompetansen strekker ikke til.
Egne tjenesteenheter som «server» psykisk utviklingshemmede fra a til &, vil ikke
alene vare i stand til 4 gi et like differensiert tilbud som en organisasjon som kan
spille p& hele kommunens kompetanse.
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Generalen og Adhockraten har ikke etablert tverrfaglige ansvarsgrupper og har heller
ikke virksomme habiliteringsplaner. De opererer med egne boligturnuser som gir
begrenset effektivitet, bide hva gjelder bruk av basispersonalet og vernepleiernes
kompetanse. De psykisk utviklingshemmede har dagtilbud, men disse er ikke like
faste og forpliktende som hos Emisszren og Reformatoren. Brukerne er heller ikke
sikret eget, profesjonelt personell ved dagtilbudene.

Reformatoren og Emissaren har tverrfaglige ansvarsgrupper og virksomme
habiliteringsplaner og har derigjennom en betydelig kvalitetssikring. Siden de ikke
har seromsorg, er de hjemmebaserte tjenestene mer avhengige av & samarbeide bade
faglig og praktisk med andre tjenesteenheter. Slik blir det tverrfaglige samarbeidet
ikke bare faglige idealer, men ogsd helt nodvendig. Ved szromsorg er hovedansva-
ret for psykisk utviklingshemmede definitivt plassert i en tjenesteenhet. Dermed kan
andre instanser redusere sitt engasjement. I kommuner som har integrerte tjenester
vil ansvaret vere mer spredd.

I tillegg til gevinster i forhold til kvalitetsnormene har Emisseren og Refor-
matoren ogsd oppnddd sterre effektivitet. Fordi de ikke har boligturnuser kan de
utnytte basispersonellet mer fleksibelt og malrettet. Ved sin organisering utnytter
Emisseren vernepleierne og sykepleiernes faglige ressurser bedre enn de fleste.
Emisseren har imidlertid gjennom sin kompromisslese oppfelging av Ansvars-
reformens bolignorm en del ensomme, eldre psykisk utviklingshemmede.

Béde innad i og mellom kommunene er det store forskjeller i bruken av hjem-
mehjelpere og miljearbeidere. Noen har utvidede oppgaver mens andre er rendyr-
kede rengjorere. Noen har fitt eller er i ferd med 4 ta utdanning. Systemet med
primzrkontakter hvor ansvaret er plassert langt nede i organisasjonen er effektivt.
Nér motoren for denne funksjonen (som mange steder ikke fungerer) legges til
miljearbeiderne og hjemmehjelperne, ivaretas oppgavene av det personalet som er
mest sammen med brukeren. Selv om ikke primarkontakten sitter med kompetan-
sen, har hun engasjementet og mulighetene for oppfolging.

Et viktig, underliggende sporsmal er om kommunens tjenester er rettet mot
enkeltpersoner med psykisk utviklingshemming eller om tjenestene er rettet mot
en gruppe som kalles «PU». Dette hovedskillet skimtes bade i valg av organisasjons-
modeller, i tjenesteinnholdet og i bruken av tverrfaglige organer og hjelpemidler som
for eksempel habiliteringsplaner.

Kapittel 5 145



146 Kapittel 5



Kapittel 6 Konflikter og PU-ghetto

6.1 Innledning

Forrige kapittel gav en pekepinn om Ansvarsreformens dyptgripende utfordringer
til kommunenes pleie- og omsorgstjenester. Nar denne dertil kun er en av flere re-
former pa kort tid m3 en forvente at de fleste kommuner opplever visse kultur- og
personalkonflikter. Dette gjelder ogsé vire kommuner. Disse konfliktene har vert
og er av en slik karakter at det har fitt mange, sarlig ledere, til 4 slutte i stillingene.
Samarbeidet mellom representantene for ulike tjenesteomrader har til tider vaert sa
darlig at det ogsd har gitt ut over bade tjenestekvalitet og effektivitet.

Utviklingen av «PU-ghettoen» har hatt gode betingelser i mange kommu-
nale pleie- og omsorgsmiljger. De etablerte tjenestene under ledelse av sykepleierne
er dels blitt holdt utenfor reformprosessen og dels har de snudd ryggen til den nye
og mange steder famlende tjenesten til psykisk utviklingshemmede. Representan-
ter for miljearbeidere og vernepleiere har svart med skuffelse og isolasjon. Her har
vart mye baksnakking og de ansatte fra begge tjenesteomrader har folt den annens
kritikk.

Begrepet PU-ghetto brukes om relativt isolerte tjenesteenheter bygget opp
rundt en enkelt gruppebolig for psykisk utviklingshemmede og som har utviklet en
negativ kultur med svak administrativ og faglig ledelse. Begrepet er negativt ladet
og brukes ikke om alle gruppeboliger. En bolig som far betegnelsen ghetto, vil ofte
kjennetegnes av svakt formelt lederskap. Personalet i disse boligene har etablert en
serkultur som undergraver styringsforsek fra ledere med svakt styringsfundament
og manglende stotte fra moderorganisasjonen. Styringsproblemet blir ikke mindre
av at kommunene ansetter uerfarne ledere. Svak styring dpner for at det blir mange
som bestemmer i en slik bolig. Det kan lett oppstd uheldige allianser mellom ver-
ger/pérerende og ansatte som setter elementare regler om saksbehandling langs linjen
til side. PU-ghettoen mangler ogsa det faglige og tverrfaglige nettverk som forut-
settes for & nd grunnleggende kvalitetsmal for tjenesten.

Fremveksten av ghettoen er ikke tilfeldig. Den utvikler seg nir gruppeboli-
gen ikke stdr i jevnlig kontakt med moderorganisasjonen som felge av manglende
kommunikasjon mellom utgvende ledd og kommunens ledelse. Lederne i gruppe-
boligene har ikke tilstrekkelige fullmakter til & uteve lederskap. Samtidig oppstér
et faglig problem som felge av manglende tverrfaglig samarbeid.



PU-ghettoen er dels et internt problem mellom akterene i hver enkelt gruppebolig
og dels et problem mellom gruppeboligen/de boligansatte og andre tjenesteenheter
i kommunen/fylkeskommunen.

Tabell 6.1: Noen kjennetegn ved PU-ghettoen

Interne forhold Forhold til @vrig organisasjon

Uklar ledelse Svak forankring oppover
Linjesparsmal Interne stridigheter/maktkamp |Liten stette ovenfra
Administrasjon og ledelse |Utbrente og skuffede Svak rapportering oppover

linjeledere Liten kontroll ovenfra

Frustrerte ansatte Skuling til/fra sideordnede

enheter

Svak faglig orden Lite fagressurser utenfra
Faglige forhold Ledere som gjor alt og Minimal stotte fra andrelinjen

ingenting og fra sideordnede enheter

Darlig utnyttelse av faglige Manglende ansvarsgrupper

ressurser

Manglende habiliteringsplaner

6.2 Handtering av kulturkonfliktene i reformens
kjslevann

Wauttudal (1995) har analysert vanskeligheter kommunene meoter nir de forseker &
folge opp intensjonene om full integrering. Hun sper hvorfor en reell integrering i
den ordinare hjemmetjenesten heller er unntaket enn regelen? Hvorfor opprettes
sertjenester ndr intensjonene i reformen er integrering? Og hvorfor er en organisa-
sjonsmessig integrering s vanskelig & gjennomfere i praksis?

Wauttudal beskriver det tidspunktet miljparbeiderne ble integrert i den or-
dinzre hjemmetjenesten under ledelse av sykepleiesjefen. Etter en tid dukker pro-
blemene opp. Hvem skulle gjore hva, hvem skulle bestemme og hvordan skulle
avgjorelsene begrunnes? Den nye organisasjonen skulle integrere bide personer (an-
satte), perspektiver (faglig stisted og verdier) og tiltak (oppgaver og handling).
Kompetansestrid oppsto, ikke bare mellom profesjonene, men ogsd mellom ledere
og ansatte. Ikke alle kunne godta en sykepleier som faglig leder for en miljoarbei-
der. Videre snakket de ulike tjenesteyterne om «vire» og «deres» brukere. De ansat-
te betegnet selv dette som uttrykk for metet mellom to ulike kulturer. Tar vi med
hjemmehjelperne i dette bildet kan vi snakke om i alle fall tre kulturer. Wuttudal
trekker ogsa frem andre forhold som skaper grobunn for konflikter, blant annet ulikt
syn pd hva som er rimelig ressursfordeling mellom gruppene, og pa ulike holdnin-
ger til tidsbruk. Selv om sykepleierutdanningen legger stor vekt pé at sykepleieren
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som skal se «hele mennesket», oppfattes de av miljoarbeiderne 4 sté for et «reduk-
sjonistisk» pasientsyn hvor de tekniske sidene ved arbeidet tillegges storst veke.
Ifolge Wuttudal oppstir det et grunnleggende problem nér miljoarbeiderne skal
underordnes den tradisjonelle hjemmetjenesten. Det er ikke to fagtradisjoner som
gdr sammen om 4 utvikle en helt ny tjeneste, bygget pd deres felles grunnlag.
Istedenfor integrering av likeverdige akterer, foregar det i en assimilering, hvor den
ene «sluker» den andre. (...) Enkelte av disse vanskene kan nok kobles til strategier
fra profesjonene. Men en eventuell «profesjonskamp» gir ingen forklaring, det er
snarere noe som m3 forklares.» (Moland 1997:50f)

En bestemt kultur bestdr av visse grunnleggende antakelser som utvikles i
en gruppe etter hvert som den lerer 4 mestre problemer med ekstern tilpasning og
intern integrering. Disse har fungert tilstrekkelig bra til & bli oppfattet som sanne
og til & bli leert bort til nye medlemmer som den rette miten 4 oppfatte, tenke og
fole pd i forhold til disse problemene (Schein 1987). I vart tilfelle vil disse antakel-
sene bygge pa en kombinasjon av faglige normer og praktisk erfaring med bestem-
te lgsninger som inntil nd har tilfredsstilt bade ytre krav fra oppdragsgiver (bruker
og lokale og nasjonale myndigheter) og gruppemedlemmenes egne behov.

Nye tjenester vil stille krav til ekstern tilpasning og nye lesninger for den
interne integreringen. En kultur som ikke lar seg endre, kommer i utakt med om-
givelsene og vil enten komme i konflike eller blir opplest. I vért tilfelle vil den ek-
sterne tilpasningen kunne vare pélegg om 4 yte nye eller bedre tjenester, noe som i
sin tur vil kunne fordre integrering eller samordning med andre kulturer. Kommu-
nen eller deler av den kan for eksempel ikke si nei til 4 folge opp et lovlig fattet Stor-
tingsvedtak.

Vi beskriver motet mellom ulike kulturer forankret i fagtradisjoner og
etablerte méter & forstd sine oppgaver pé. Disse kulturene som hver pa sin kant har
fungert godt, brytes og kan enten finne sammen, g i opposisjon eller la veere 4 for-
holde seg til hverandre. Det siste alternativet er i vir sammenheng ikke reelt fordi
tjenesteenhetene i det minste har overlappende ansvarsomréder.

Ansvarsreformen utfordrer kommunene til integrering langs flere linjer. Vi
har vert inne pi integrering av tjenester og tiltak, av personer og faglige perspekti-
ver. Et godt tjenestetilbud til psykisk utviklingshemmede stiller store krav til tverr-
faglig samarbeid hvor mange faggrupper er inne. Skal dette lykkes m3 tjenesten ha
en sentral plass i en samlet og koordinert pleie- og omsorgstjeneste. Veien dit har
vart og er fortsatt lang og konfliktfylt. Faglig skal forst institusjonstenkningen fra
HVPU samordnes med normaliseringsideologien i Ansvarsreformen. Deretter skal
denne finne sin samarbeidsform med sykepleiernes somatiske fagtradisjon. Syke-
pleiernes delaktighet under gjennomferingen av Ansvarsreformen har variert fra
kommune til kommune. Generelt har sykepleierne vert passive i utviklingen av de
nye tjenestene til psykisk utviklingshemmede. Men i og med deres udiskutable
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nekkelrolle i kommunenes samlede pleie- og omsorgstjenester, har de likevel vert
sentrale, enten i form av sitt nerver eller like ofte sitt fraver. Mye av utviklingen
av den nye tjenesten har baret preg av at sykepleierne ikke har deltatt og at det har
vert vanskelig 4 fylle dette tomrommet. Utformingen av den nye tjenesten har pi
den ene siden foregdtt i en kamp mot sykepleierne i fryke for sykepleierdominans
og pé den andre siden vart en famling mot noe nytt mens de etablerte sykepleierne
har snudd ryggen til. Motstanden fra ufaglerte og hjelpepleiere mot 4 yte tjenester
til de nye har ogsd vert stor. Det er i seg selv ikke s3 rart." Det er derimot bemerkel-
sesverdig at kommunene ikke har hatt ledere til & hdndtere vanskelige personalspers-
mél slik at man kunne unng3 at disse kom i veien for & nd organisasjonsmessige mal.

Konfliktene handler ikke bare om kulturforskjeller og ulike fagtradisjoner,
men ogsd om endringer av posisjoner og innflytelse. Ikke minst er det en kamp om
ressurser, ulik fordeling av knappe midler og store arbeidsmengder. Hvem kan for
eksempel lede en sykepleier og skal de eldre i del av eremerkede midler til psykisk
utviklingshemmede? Gjennom dette forsterkes forskjellen mellom «vi/oss» og «de/
dem». Denne forskjellen som ofte oppfattes og delvis fremtrer som kulturforskjel-
ler vil lett utvikles til motsetninger og konflikter. Alle kommuner moter denne ut-
fordringen og de takler den ganske forskjellig. I dette kapitlet beskrives problem-
omfanget i lys av organiseringen av tjenestetilbudet til psykisk utviklingshemmede.

Kulturkonfliktene hos Generalen
I denne kommunen har planlegging og ansvar for gjennomferingen av ansvarsre-
formen ligget pd fi hender. Hos Generalen ble ansvaret lagt til en konsulent for
funksjonshemmede. Selv om konsulenten har fitt usedvanlig god omtale av sine
kolleger, virker det klart at for mange viktige personer i kommunen ikke var tilstrek-
kelig med. De forste drene sorget konsulenten ogsa for at det ble etablert ansvars-
grupper for hver bruker. Men etter at hun sluttet og ansvaret ble fordelt pa distrik-
tene til personer for hvem «PU» (tjenester til psykisk utviklingshemmede) var fjernt
og fremmed, skled det hele ut. Ansvarsgrupper og spede forsek pa tverrfaglighet
avtok. Dagens ledere og ansatte i tjenestene for psykisk utviklingshemmede foler
de blir forsemt og oversett.

Ledere og ansatte i hjemmesykepleien og hjemmehjelpstjenesten var darlig
forberedt pa den nye tjenesten og de ante lite om rekkevidden av reformen. Selv om

'Tjenester til psykisk utviklingshemmede har et helt annet innhold og stiller andre faglige
krav enn det hjemmehjelperne og hjelpepleierne er vant til. Dette omstillingskravet kom-
mer pa toppen av en rekke andre og skaper endringsvegring dersom prosessen gjennomfe-
res uten tilstrekkelig informasjon, oppleering og en rimelig tidsplan.

2Pleie, Rehabilitering og Omsorg. | praksis tradisjonelle, hjemmebaserte tjenester til eldre.
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gruppeboligene formelt ble plassert under PRO? ble de organisert som autonome
tjenesteenheter med egne turnusoppsett. Dermed ble det aldri noen reell integre-
ring av disse tjenestene. De ansatte i hjemmebaserte tjenester ser at tjenestene til
psykisk utviklingshemmede i denne perioden fir mer midler enn dem og at miljo-
arbeiderne tilsynelatende jobber mindre.

Organisatorisk forankring

Det er nerliggende 4 sporre etter hvilket ledernivd og hvilken leder som har ansvar
bide for de etablerte hjemmebaserte tjenestene og for tjenesten til psykisk utviklings-
hemmede. Ansvaret for de ansatte 13 forst i en linje fra boveileder via distrikesleder
for hjemmetjenester til helse- og sosialsjefen. Men distriktslederen som hadde sitt
hovedansvar knyttet til hjemmesykepleien og hjemmehjelpstjenesten var lite synlig
og tilstedevarende for de ansatte i boligene. Vi har spurt om de ulike enhetene under
PRO-sjefen hadde felles personalmeter hvor hjemmehjelpere, hjelpepleiere og syke-
pleiere fra hjemmetjenestene fikk mote miljgarbeidere og vernepleiere fra boligene
i de respektive sonene (distriktene). Og hvem hadde miljearbeiderne i boliger og
pa dagtilbud & rapportere til? I samtaler med de ansatte blir suksess og nederlag i
utviklingen av tjenestene til psykisk utviklingshemmede knyttet til ildsjelforklarin-
ger. Reformprosessen varierer i takt med ildsjelenes nzrvar og fraver.

«Jeg fikk med dette & gjore i 1992. Jeg kjente til planene for dette, men folte
ikke s mye ansvar da. I det hele tatt skjonte vi ikke s& mye av reformens
rekkevidde. De pérorende og NFPU var mest aktive mens vi ble mer tek-
nisk utevende. Vi plasserte PU-tilbudene inn i PRO. Gruppeboligene had-
de eget personell. De psykisk utviklingshemmede som bodde hjemme (noen
f3 alene, de fleste med parerende) fikk i starten tjenester fra den ordinre
hjemmetjenesten. Men det ble fort krangel pa grunn av ressursbruk. Vi klarte
ikke 4 skape forstéelse hos hjemmetjenestepersonalet for at psykisk utviklings-
hemmede trengte mer tid enn eldre. Pleierne vegret seg for & yte to slags tje-
nester. De folte at tjenesten til de eldre ble annenrangs. S3 fikk vi en masse
sykefraver og mitte ta inn ekstrahjelper. Men du kan ikke sette inn tilfeldi-
ge ckstrahjelper pd psykisk utviklingshemmede. Dessuten ble det for mange
forskjellige tjenesteytere & forholde seg til. Ja, s& endte det med at vi organi-
serte ogsd dette som en separat tjeneste.» (Leder hos Generalen)

«I 1991 ansatte vi en konsulent for funksjonshemmede i stab hos helse- og
sosialsjefen. Hennes hovedoppgave var 4 kartlegge hvem som skulle tilbake-
fores og deres behov. Vi fikk snart bygging av to gruppeboliger. Samtidig
hadde vi ganske mange hjemmeboende. Til dem ble det satt av lite ressur-
ser. Dermed fikk vi to PU-tjenester: en for de tilbakevendte som ble bosatt
i gruppeboliger, og en for de hjemmeboende.» (Leder hos Generalen)
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«84 lenge vi hadde konsulenten for funksjonshemmede var det system i
tjenestene for psykisk utviklingshemmede. I den perioden fungerte reform-
arbeidet bra.» (Hjemmehjelper)

«Man kan lage s mye planer man vil, men nér de pé toppen ikke tar det pa
alvor, blir det s3 som si med gjennomferingen. Hadde vi dertil investert mer
i holdningsskapende arbeide overfor personalet, kunne resultatet ha blitt s&
mye bedre.» (Leder hos Generalen)

«Innholdet i tjenestene avgjores i storre grad av holdningene til enkeltindi-
vider oppe i systemet enn av organisasjonsform. «Meland-modellen» forut-
setter vilje fra politikere, administrasjonssjef og andre hoyt oppe. Dette har
ikke en normalkommune. Toneangivende personer for normaliseringstenk-
ningen som for eksempel professor NN stiller krav f& kan oppfylle s lenge
toppledelsen i kommunen ikke er med. Nar tjenestene for funksjonshem-
mede hos oss er skilt ut som egen seksjon, er det for 4 lette styringen bade
administrativt og skonomisk. Men nd er det jo mulig vi gr tilbake til det
gamle igjen.» (Leder hos Generalen)

Utskillingen av egen seksjon for tjenester til psykisk utviklingshemmede

Etter som miljetjenesten formelt var underlagt PRO, men i praksis ikke hadde

kontakt med ansatte og ledere i den tjenesten, utviklet det seg et krav om 4 etablere
en felles tjenesteenhet for alle som arbeidet med psykisk utviklingshemmede. Den-
ne fikk egen seksjonsledelse som dels skulle ivareta interne behov for styring, sam-

ordning og veiledning av miljgarbeidertjenesten og dels skulle ivareta enhetens in-

teresser oppover mot helse- og sosialsjefen. Dette loser imidlertid ikke behovet for

en operativ ledelse som kan samle ansatte fra begge leire. Vi mé fortsatt helt opp til

helse- og sosialsjefen for & samle tridene, og derfra er det langt ned til det utovende

personalet.
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«Utskillingen fra PRO har hatt liten betydningen for selve organiseringen
av botjenesten. Det tidligere samarbeidet med PRO fungerte greit nok, men
heller ikke da delte vi pa brukerne. Enten jobbet du bare med psykisk utvik-
lingshemmede eller du gikk bare til eldre. Vare ansatte vil helst ikke jobbe
andre steder.» (Gruppeleder hos Generalen)

«De forste &rene etter 1991 hadde vi en konsulent for funksjonshemmede
med blant annet ansvar for tilbakeforingen av psykisk utviklingshemmede.
P& den tiden hadde alle psykisk utviklingshemmede primarkontakt og



ansvarsgruppe. Jeg hadde selv primarkontaktansvar for to brukere og inn-
kalte til moter. Men vi rapporterte ikke videre.

Da konsulenten sluttet, skulle alle disse oppgavene ut til det vanlige tjenes-
teapparatet i PRO. Hver sone (distrikt) fikk sin konsulent. Men dette var
sosionomer med ansvar for alle slags brukere. Det forte til at PU druknet.
Alt smuldret opp og det ble ingenting av noe. Dagaktivitetene ble lagt under
kultur. Der druknet vi i alle barnehagene, og med botjenesten lagt under
PRO, ble det temmelig ensomt. Jeg traff jo ingen av de andre som jobbet
med klientene vére. Vi var jo bare med pa kulturetatens arrangementer og
moter.

I 1997 kom vi endelig inn under Helse og sosial hvor det ble opprettet en
egen seksjon for alle oss med ansvar for tjenestene til vare psykisk utviklings-
hemmede brukere. Jeg ser jo at dette strider mot integreringsidealet, men det

far ikke hjelpe.» (Leder hos Generalen.)

«Da vii 1995 landet pa et forslag om & spesialisere miljoarbeidertjenesten,
skjedde det etter forarbeider fra en arbeidsgruppe og etter at dette hadde vert
ute pd hering. Jeg mener selv at dette forslaget kom nedenfra i organisasjo-
nen, og det ble presentert som en satsning pa vernepleiertenkningen. Jeg synes
vi har fitt til en god omorganisering av pleie- og omsorgstjenestene, men er
i tvil om utskillingen av tjenestene til psykisk utviklingshemmede som egen
seksjon var riktig. Slik forholdene er i miljparbeidertjenesten akkurat nd, har
dette ikke vaert noen suksess.» (Toppleder hos Generalen)

Oppfatninger om «de andre»

I forbindelse med gjennomferingen av Ansvarsreformen oppstédr det raske en situ-
asjon hvor begge leire ser skjevt til hverandre. De ansatte som arbeider med psykisk
utviklingshemmede foler seg tilsidesatt og de ansatte i den etablerte hjemmebaser-
te tjenesten mener de blir forbigatt ved tildeling av ressurser. Denne skulingen er
ille nok i seg selv. Men frontene er ogsd av mer faglig og kulturell art. I det primare
leddet vil hjemmehjelperne std sammen med sykepleierne og vektlegge orden og
renslighet hos brukerne som viktig kvalitetskriterium. Dermed oppfattes de av
miljearbeiderne lett som utvendige pedanter som ikke ser brukerens virkelige behov:
hjelp til selvhjelp gjennom tdlmodig veiledning. I PRO synes man miljearbeiderne
er ineffektive og lar tingene skure. Manglende kjennskap til hverandres arbeid bidrar
til liten gjensidig respekt og nesten karikerte holdninger. Disse problemene ville vert
unngitt med okt brukerbredde.
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I alle faser av tjenesteutviklingen handler det om et lite og avsondret miljo som skal
bygge opp noe nytt innenfor et storre, etablert og til dels skeptisk milje. Her som i

de aller fleste andre kommuner, etableres en ny tjeneste med nytt personell som

ansettes for 4 ta seg av de nyankomne brukerne med psykisk utviklingshemming.

Den i kommunal sammenheng viktigste yrkesgruppen, sykepleierne, holdes eller

holder seg langt unna. Sykepleiernes holdninger til de nye brukerne avspeiler en

mangel i reformens forberedelsesfase som bide hayskoler og fagforbund, kommu-

nale ledere og politikere ma ta ansvar for. Sykepleierne har verken fitt formell eller
uformell opplering. Hos Generalen er konfliktene forbundet med sykepleiernes
narver og fraver likevel mindre enn i de andre kommunene.
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«Jeg tok hjelpepleien med vernepleie for seks &r siden. Vi hadde om Ansvars-
reformen. Undervisningen bar veldig preg av lerernes stisted. Lareren i
vernepleie var kjempepositiv, mens lereren i sykepleie var negativ.» (Hjel-
pepleier hos Generalen)

«Vi sykepleiere har aldri fitt noen opplering i PU og det var mye usikker-
het. Jeg hadde mange kolleger som var skeptiske til Ansvarsreformen. Jeg
husker en som sa: «Jeg er ansatt i PRO, jeg er da vel ikke ansatt for & jobbe
med slike».» (Avdelingsleder hos Generalen)

«V1i har store samarbeidsproblemer med PRO, og det er mye uvitenhet om
hva malrettet miljoarbeid er.» (Gruppeleder hos Generalen)

«De hjemmeboende psykisk utviklingshemmede krevde mer ressurser enn
de eldre. Dette hadde bade sykepleiere, hjelpepleiere og hjemmehjelpere
vondt for & forstd og godta. Vi opplevde blant annet at sykepleierne truet
med & nekte 4 g til psykiske utviklingshemmede pasienter fordi det gikk pa
bekostning av tilbudet til de eldre.» (Leder hos Generalen)

«Vi ugleses av sykepleiere som ikke forstir vernepleiernes arbeidsméte. De
skal ha alt s& ordentlig og effektivt og ser ikke at dette kommer i konflike
med vére brukeres integritet. Personlig hygiene (lukt) og kleer med flekker
er eksempler pa to temaer som ofte skaper konflikt.» (Vernepleier hos
Generalen)

«Vi i PRO vasker og styrer for folk. PU gjor tingene sammen med bruker.
Ta et eksempel hvor en hjemmehjelper sier til miljparbeideren: «Fy f... si
vondt det lukter av den brukeren. Vaskes han ikke lenger?» Miljparbeideren
svarer: «Nei, selvsagt ikke. Vi trener pa at han skal vaske seg selv.» Et annen



eksempel er der en bruker har nekkel til sin egen leilighet og holder denne
last. Da vil miljearbeideren ta seg god tid for 4 fi brukeren til & l&se opp selv.
Hjemmesykepleieren vil derimot lase seg rett inn. Det er klart det blir kon-
flikter av slike. Miljearbeideren oppfatter hjemmesykepleierens oppforsel som
overtramp mot brukerens integritet, men sykepleieren synes miljoarbeide-
ren sloser med tid og ressurser.» (Soneleder hos Generalen)

«Vi synes at de mest oppegdende av vire «PU-ere» har fitt et dérligere til-
bud etter at de ble overfort til «PU-seksjonen». Vi er vant til 4 ha tett opp-
folging og 4 stille krav. Miljearbeiderne lar dem styre altfor mye selv. Du kan
ikke la brukere som ikke har styring pd gkonomien fa spille bort pengene
sine eller gi dem mobiltelefon som de bruker uhemmet. Miljotjenesten lar
altfor mye skje pa brukernes premisser. Vi mener ogsa at psykisk utviklings-
hemmede personer skal integreres, men skal det kunne skje ma de ogsé folge
visse normer. De bor for eksempel se noenlunde ordentlige ut, med adekva-
te og rene kler.» (Sykepleier hos Generalen)

«Vi har hatt en teff historie, med mange lederskifter, svake ledere og store
arbeidsmiljeproblemer. En periode var en sykepleier beordret inn som
boleder. Hun ordnet opp og fikk innfert rutiner. Dette var positivt for ad-
ministreringen av boligen, men det var negativt for faget og innholdet i tje-
nesten. Hennes bakgrunn som sykepleier med effektiv tjenesteyting til og for
pasienten, skapte kulturkrasj for oss som er vant til & gjore tingene sammen

med brukeren.» (Gruppeleder hos Generalen)

«Jeg er en av de f8 i kommunen her som jobber med bade psykisk utviklings-
hemmede og eldre. To ganger i uken er jeg hos N som er psykisk utviklings-
hemmet. Dette har jeg gjort i flere ar, og vi har hatt mye fint sammen, ogsd
av og til privat. Vi har hatt et veldig nert forhold og jeg gruer meg til at vi
nd skal skilles fordi hun flyttes fra oss i PRO og over til PU-seksjonen.»
(Hjemmehjelper hos Generalen)

Kulturkonfliktene hos Adhockraten

Som hos Generalen utviklet det seg ogsd hos Adhockraten en todelt tjeneste for
psykisk utviklingshemmede. De tilbakevendte som kom fra HVPU-institusjonene,
flyttet inn i nye gruppeboliger og dannet kjernen i den nye «PU-tjenesten» som her

kalles boveiledertjeneste. Hiemmeboende funksjonshemmede som ikke bor i grup-

pebolig er organisert under sosialkontoret. Herfra styres ogsé stottekontaktene. De
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ansvarlige for denne tjenesten ved sosialkontoret har imidlertid liten kontakt med
boveiledertjenesten.

Organisatorisk forankring

Reformen blir planlagt av en konsulent for funksjonshemmede. Som hos Genera-
len ble den nye tjenesten formelt lagt under PRO-sjefen. Men vedkommende folte
seg ikke kompetent til & gi kommunens nye innbyggere den tjenesten de trengte og
delegerte det hele til andre. Kommunen ansatte eget personell i boligene ledet av
boveiledere. Disse rapporterte til sonelederne i hjemmesykepleien som n fikk hen-
dene fulle av vanskelige tilfeller. Dette arbeidet vokste og gikk snart for mye pé
bekostning av hjemmesykepleien og hjemmehjelpstjenesten. Da sonelederne ikke
lenger klarte & hindtere summen av belastninger, mitte kommunen omorganisere
tjenestene. Av flere muligheter landet de pd en segregeringsmodell. Dermed kunne
en lettet PRO-sjef overlate «PUp til seg selv. Innsatsen fra kommunens ledelse var
temmelig halvhjertet.

«Ansvarsreformen ble planlagt av sosialavdelingen mens pleie og omsorg fikk
ansvaret for gjennomferingen. Men hvilke forutsetninger har hjemmesyke-
pleien for 4 ta ansvaret for psykisk utviklingshemmede?

Dette ble pi mange méter en boligreform hvor vernepleierne lagde mini-
institusjoner. Kommunen tok aldri skikkelig tak i reformen. Den ble diri-
gert av staten, vernepleierne og NFPU. Dette var veldig spesielt. Hadde du
motforestillinger ble du regnet som motstander; nesten litt religigst.

Alle ressurser ble kanalisert til boliger. Dermed ble det lite til tiltak utenfor
pa dagtid eller pa fritid. Vi har ikke fitt til reell integrering og har helt klart
en del ensomme brukere med psykisk utviklingshemming.» (Toppleder hos
Adhockraten)

«Sonelederne var jo temmelig involvert i reformen. Det tok jo all tiden de-
res. Men vi som jobbet ute i hjemmesykepleien var ikke sa involvert. Vi fol-
te en lettelse da PU ble skilt ut som en egen enhet.» (Sykepleier hos Adhoc-
kraten)

«Vi etablerte to gruppeboliger med fast ansatt personell. Turnus og perso-
nalansvar 13 hos pleie- og omsorgslederen. Hans soneledere fikk ansvar for
hver sin gruppebolig. Dette var tilsynelatende en integrert modell etter de-
partementets anbefalinger. Det kunne kanskje kalles integrert pa ledelsesniva.
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Men pé tjenesteutover- og tjenestemottakerniva var dette seromsorg s godt
som noe.» (Konsulent hos Adhockraten)

«I januar 1991 fikk vi den forste brukeren fra HVPU. Da sto omsorgsboli-
gen klar. Reformen ble forberedt av en konsulent for funksjonshemmede.
Sammen med meg og dagens administrasjonssjef utgjorde vedkommende
kommunens PU-gruppe. Det ble sagt at tilbudet til psykisk utviklingshem-
mede skulle vere en del av hjemmetjenesten, s& det videre arbeidet ble da
lagt i mine hender. Jeg reiste til HVPU-institusjonen og innremmer at jeg
ble temmelig forskrekket da jeg motte tre av vire nye brukere. Hvordan skulle
vi klare dette?

Stillinger til den forste boenheten ble lyst ut. Ansatte og brukere kom pd plass.
Jeg synes det fungerte bra den gangen. Men s fikk vi plutselig to ikke-plan-
lagte, yngre og svart krevende brukere. Narmest over natten métte vi doble
bemanningen.

I 1992 ansatte vi boveiledere med tilnzrmet avdelingslederansvar for hver
sin bolig. Den tiden disse var med pé ledermotene hadde vi mange heftige
og artige diskusjoner. Det var stor faglig uenighet. Jeg synes vi leerte mye,
men vi gjorde mange feil underveis, ja... Vi som ledet dette kunne jo ikke
si mye om dette feltet. Kommunene hadde en sterk lokalavdeling av NFPU
og de fikk nok ofte viljen sin. Arsverkene spratt i vaeret. Vi i ledelsen gav etter.
Jeg ser i ettertid at vi burde veert sterkere.

Dernest rekrutterte vi nok galt til disse gruppeboligene. Vi ansatte blant annet
pargrende. Dette var sterke og flotte mennesker, men de var bestemte og med
flere roller. Dette har edelagt mye for personalgruppen. Etter hvert tok de
borettede tjenestene for mye av kreftene i de tradisjonelle hjemmetjeneste-
ne. Sykepleierne/sonelederne ble nedringt privat og méitte jobbe mye i friti-
den sin. Til slutt ble det for mye for dem.

I perioden 1992-94 utviklet det seg slik at PU burde utskilles som egen virk-
somhet. Det bare modnet seg til over tid. Derfor var det ingen tung disku-
sjon bak vedtaket om 4 la det bli egen virksomhet. Vi resignerte og tenke
omtrent som sd at de har sin egen kultur. De er s3 sere si la dem holde pd
for seg selv pa sin méte...» (Virksomhetsleder hos Adhockraten)
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Sykepleiernes rolle i prosessen

Adhockraten gav sykepleierne en sentral rolle i gjennomferingen av reformen.
Sykepleierne fikk umiddelbart ansvar for den nye tjenesten, men visste lite hva de
gikk til. De folte seg dels inkompetente og dels overarbeidet. Positive holdninger
til og faglig kunnskap om psykisk utviklingshemmede var lite utviklet. Forskjelle-

ne mellom eget fag og vernepleiernes faglige stasted trer tydelig frem og i en slik
form at et samarbeid blir vanskelig. Etter en tid trekker sykepleierne seg ut av alt
som har med psykisk utviklingshemmede & gjore.
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«For 4 forberede oss pé reformen, etablerte vi en plangruppe. Den besto
nesten utelukkende av sykepleiere. Like fullt vil jeg si at sykepleierne hadde
et utvendig forhold til reformen. De provde nok, men motte toffe verneplei-
ere. Og ndr de egentlig hadde mer enn nok med sitt (de eldre), mente de at
vernepleierne fikk greie dette selv.» (Konsulent hos Adhockraten)

«Da de psykisk utviklingshemmede kom til kommunene i 1991, ble denne
tjenesten lagt under oss i hjemmesykepleien. Plutselig fikk jeg ansvar for et
omrade jeg ikke kunne noe om. Det er langt fra 4 gi bistand til eldre hjem-
meboende til 4 gi et helhetlig tilbud til psykisk utviklingshemmede. Jeg lzr-
te mye, men jeg er glad jeg ikke har det ansvaret nd. Det toffeste var kanskje
at jeg fikk dette ansvaret i tillegg til det jeg hadde fra for uten at jeg fikk til-
fort ressurser pd ledersiden. Det var den sommeren jeg mitte hoppe over
ferien.» (Soneleder hos Adhockraten)

«Vernepleieren gir et tilbud vi sykepleiere ikke er vant til. De gir s& mye! Vi
er jo bare vant til 4 stikke innom pasientene og gi det viktigste. En ting er at
dette oftest er mye mindre enn vi synes at pasientene har behov for og at vi
ikke har midler til 4 gi mer heller. Men vernepleiernes oppgaver er i utgangs-
punktet mye mer omfattende. De psykisk utviklingshemmede skal ha s&
mange slags tjenester og de trenger mye tid. (...) Det ble nok litt fight mel-
lom meg og vernepleierne om ressursdisponering den tiden jeg ledet det hele.»

(Soneleder hos Adhockraten)

«Jeg synes det er greit at vi yter spesiell sykepleietjeneste til psykisk utviklings-
hemmede, men jeg er imot integrering. Det er sa forskjell pd bistandsbeho-
vene. Og sd er jeg grunnleggende redd for at vire brukere i geriatrien skal
skyves til side av tjenestene til de psykisk utviklingshemmede. De har vel-
dig sterke foreldregrupper og ansatte som taler brukernes sak.» (Sykepleier
hos Adhockraten)



Oppfatninger om «de andre»

Effektive sykepleiere og hjemmehjelpere som loper fra bruker til bruker og gjor
tingene for dem og langsomme miljoarbeidere som bare pusler og venter en hel dag
pa at brukeren skal gjore noe som kunne vert gjort pd fem minutter er velkjente
forestillinger ogsd hos Adhockraten. Denne spissformuleringen avspeiler reelle fag-
lige forskjeller. Det er imidlertid ikke fagforskjellene som skaper konflikter, men
mangel pd kunnskap om den andres arbeidsform og at den enes arbeidsdag ikke
nedvendigyis er enklere enn den andres.

«Jeg synes vi kom godt i gang i 1991. Personalet i boligen var ogsa forngyd.
Formelt 18 de under hjemmetjenesten. Personalet der syntes imidlertid at
boveiledertjenesten hadde for mye ressurser, si vi utviklet den klassiske mis-
unnelsen. Vi fikk gnisninger og ting skar seg. Sykepleierne var ikke helt med;
de var usikre og hadde nok ikke tilstrekkelig kompetanse. Samtidig hadde
vi den gangen noen veldig sterke vernepleiere og de ville ikke ha hjelp av

sykepleierne.» (Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«Vihadde mye skrik og grit i hjemmesykepleien. De knakk nesten sammen.
Samtidig som vire slet livet av seg, sd de at miljoarbeiderne hadde god tid
og tilsynelatende ikke anstrengte seg for mye. Dette var et dirlig utgangs-
punkt for & bedre samarbeidet.» (Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«De som arbeider i hjemmetjenesten vet ikke hvordan det er 4 jobbe i PU.
De forstér ikke arbeidsformen og tror vi har det slapt. De ser oss kanskje pa
en handletur hvor vi koser oss. Og sa blir de misunnelige pa galt grunnlag.
Dette vet jeg litt om for jeg har jobbet med de eldre ogsd.» (Miljearbeider
hos Adhockraten)

«Den forste boenheten hadde fire ansatte og fem brukere om kvelden. De
ansatte stekte vafler, strikket og satt og koste seg, mens vére ansatte métte
spise matpakken i bilen mellom to brukerbesgk. Vi i hjemmetjenesten syn-
tes at de ansatte i miljparbeidertjenesten hadde luksus og gjorde mye toys,
for eksempel 4 lere enkelte & handle og se forskjell pa pengesedler selv om
de aldri hadde sjanse til & klare det. Her var det to ulike kulturer som met-
tes.» (Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«Jeg er en av de f her i kommunen som yter tjenester til bide eldre og psykisk
utviklingshemmede. Det er koselig & jobbe med de psykisk utviklingshem-
mede. Jeg synes ikke det har vert noe problem 4 kombinere de to kulturene
og forskjellige arbeidsmater.
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I PU mé du vere veldig tdlmodig. Du m& jobbe med bruker og motivere til
samarbeid og selvhjelp. Du blir veldig mentalt sliten etter en arbeidsdag med
psykisk utviklingshemmede.

I hjemmetjenesten arbeider du i et helt annet tempo. Her fyker de av sted,
serlig hjemmehjelperne. Jeg jobber mer som pleiemedhjelper og blir ikke s&
sliten som etter en arbeidsdag i PU. Du er mest fysisk sliten nir du kommer

hjem etter en dag i hjemmesykepleien. Sa jeg synes det er veldig fint 4 kom-
binere.» (Miljoarbeider hos Adhockraten)

Igjen ser vi at gkt brukerbredde er gunstig for & redusere negative forestillinger
mellom tjenesteenhetene. @kt kjennskap reduserer grobunnen for misunnelse og
misforstdelser. Hos Adhockraten finner vi to—tre ansatte som jobber begge steder.
De har gjerne to separate deltidsstillinger og tilhorer to adskilte arbeidsenheter. Den
ene dagen arbeider de kun i hjemmetjenesten og den andre dagen kun i boveileder-
tjenesten. De vi snakket med var positive til den arbeidsdelingen.

Kulturkonfliktene hos Emissaeren

Som vertskommune for HVPU hadde Emissaren bide mange brukere og ansatte
som var involvert da de skulle gjennomfere omorganiseringen som fulgte av
Ansvarsreformen. Kanskje nettopp derfor ble reformen planlagt si mye grundigere
enn i mange andre kommuner.

Organisatorisk forankring

Ogsa hos Emissaren var ansvaret for reformen lagt pa f3 hender. Men i motsetning
til Adhockraten og Generalen ble ansvaret plassert hoyt oppe i organisasjonen. To
personer sto helt sentralt. Den ene var helse- og sosialsjefen som midlertidig gikk
ut av stillingen for & lede omorganiseringen som et prosjekt. Den andre var sosial-
sjefen som rapporterte til helse- og sosialsjefen.

«Reformen her hos oss hadde to padrivere. De dro det hele med stotte fra
noen til.» (Toppleder hos Emissaren)

Forarbeidet, viljen til & nd det nye mélet og fullmaktene til & iverksette planen er
unik hos Emissaren. Nér skrittet forst ble tatt, var det lite prutningsmonn. Denne
maélklarheten har spart kommunen for mye av den vinglingen en kan se i andre
kommuner. Maktkampene var ferre og frustrasjonene tok en annen retning enn hos
de andre. Til gjengjeld var frykten for det nye vel sd sterk som i noen annen kom-
mune. Dette ble spesielt artikulert fra den delen av personalet som pé reformtids-
punktet var ufaglerte og som matte inn i ganske annerledes jobber enn de var vant
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til. De fikk tilbud om utdanning og mitte si ja til dette for & fortsette. Her var lite
rom for kompromisser eller individuelle losninger. De ansatte gir ledelsen ros for
god informasjon. Men ndr alt er gjennomarbeidet og bestemt pd forhénd, blir det
lite plass for meningsbrytning og medinnflytelse innad i organisasjonen.

«De forste drene var forferdelig tunge. Alle skulle uttale seg om reformen,
til og med skogeierforeningen hadde en mening! Vi hadde en sterk foreldre-
forening ved en av institusjonene som gikk mot nedleggingen av HVPU.
NFPU? ble oppfattet som den stygge ulven.» (Konsulent hos Emissazren)

«Jeg hadde jobbet som hjemmehjelper i 15-20 ar da jeg 1991 plutselig fikk
miljgarbeidertittelen tredd ned over hodet. N4 skulle vi yte tjenester til bide
eldre og psykisk utviklingshemmede. Ville vi ikke veere med, si fikk vi slut-
te. Jeg hadde ikke noe annet 4 g til, s& jeg mitte jo prove & henge med. Det
var en fel tid. Jeg sov ikke en hel natt pa et halvt &r. Jeg hadde aldri vart borte
i psykisk utviklingshemmede, og jeg syntes de var veldig spesielle. De skulle
jo ha alt i samme rutine som de alltid hadde hatt og ikke skjonte jeg hva de
sa. Nei, det var aldeles forferdelig. Men vi kom oss da gjennom det alle
sammen.

Jeg synes det er bra nd. Selv om jeg fortsatt bruker mest tid pd jobben ute
blant de eldre, trives jeg godt med & jobbe med psykisk utviklingshemme-
de. Det kan nok vare tungt det ogsd, men det er ikke pd samme mate.»
(Miljoarbeider hos Emissaren)

«Selv om alle omstillingene har vert toffe og tirene mange, kjenner jeg ingen
som vil tilbake til tiden for.» (Gruppeleder hos Emisseren)

I den nye organisasjonen ble hjemmehjelpere og miljgarbeidere sldtt sammen i en
felles, hjemmebasert tjeneste. De gruppene som ble dannet hadde i sum lang erfa-
ring med 4 yte tjenester til bide psykisk utviklingshemmede, eldre og andre med
hjelpebehov. Dermed ble konfliktene mellom de tidligere miljearbeiderne og de
tidligere rene hjemmehjelperne mye mindre enn i andre kommuner. I en tidligere
vertskommune representerte heller ikke de psykisk utviklingshemmede noe nytt og
fremmed slik som i de andre kommunene. Alt i alt har Emisszren hindtert refor-
men annerledes enn de andre og langt pa vei sluppet skulingen mellom grupper av
ansatte fordi de ikke kjenner til hverandres arbeidsinnhold.

3NFPU er forkortelse for Norsk Forbund for Psykisk utviklingshemmede. Forbundet var en sterk
padriver for Ansvarsreformen. Pa landsmgtet i 1997 ble nytt navn vedtatt. Dette er na Norsk
Forbund for Utviklingshemmede (NFU). Siden NFPU var det innarbeidede navnet for informan-
tene brukes dette i sitatene.
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Sykepleiemnes rolle

Hos Generalen og Adhockraten der sykepleierne i starten fikk ansvaret, klarte de
likevel ikke 4 lede tjenesten sammen med de andre tjenestene de fra for av hadde
ansvaret for. Dermed ble det aldri noen reell integrering. Hos Emissaren ble syke-
pleierne som gruppe tidlig plassert i periferien. Som vi har sett ble hjemmesykepleien
utskilt som egen tjenesteenhet. P4 denne maten fikk den nye miljo- og omsorgs-
tjenesten utvikle sin egen form med vekt pa blant annet habiliteringsplaner og
ansvarsgrupper. Vernepleierne ble tilbudt jobb pa «den nye tids premisser»; ikke som
ledere, men som fagpersoner. Dette gikk fordi reformen hadde en bide faglig og
administrativ sterk forankring heyt oppe i organisasjonen.

Hos Emisseren var de grunnleggende avgjorelser tatt med utgangspunke i
Ansvarsreformens mélsetninger. De var likeledes tatt pd hoyeste niva slik de ogsd
planmessig ble fulgt opp i kommunenes ledelse. Sa da reformen skulle settes ut i
live, var det lite rom for ansvarsfraskrivelse eller profesjonskamp langs de linjer som
kjennetegner de tre andre kommunene.

«Jeg jobbet ti r ved en av de tidligere HVPU-institusjonene. Da reformen
kom ble mange usikre, og folk synes nok at arbeidet de hadde gjort ble lite
verdsatt. Jeg synes ikke reformprosessen bar preg av noen profesjonskamper.
Vi ble godt informert hele veien, men hvert skritt var planlagt pa forhand,
sd det var vel egentlig lite rom for medvirkning fra vér side.» (Virksomhets-
leder hos Emissaren)

«Jeg synes at vi som jobbet pd HVPU-institusjonen fikk god informasjon
under nedtrappingen og vi ble behandlet skikkelig.» (Miljgarbeider hos

Emisszren)

«Var hovedutillitsvalgte var aktivt med i prosessen.» (Sykepleier hos
Emisseren)

«Norsk helse- og sosialforbund var passive under reformprosessen. Vi ble i
mange ar oppfattet som en organisasjon bare for dem som jobbet pé syke-
hjemmet. Dette md vi ta ansvaret for selv.» (Hjelpepleier hos Emisseren)

Kulturkonfliktene hos Reformatoren

Reformatoren skiller seg fra andre kommuner ved at de startet arbeidet med tilbake-
foring av psykisk utviklingshemmede mange ér for Ansvarsreformen og ved at re-
formarbeidets tyngdepunkt lenge 13 utenfor kommunens administrative organer.

162 Kapittel 6



Organisatorisk forankring

Reformarbeidet var de forste tidrene lokalt forankret uten stotte fra statlige myn-
digheter. Padriverne i denne prosessen besto av noen fi personer med et ben i poli-
tikken og et ben i kommunens skole- og helsetilbud. De fikk snart et tredje ben i
den lokale interessegruppen for psykisk utviklingshemmede (NFPU). Disse ildsje-
lene ble etter hvert ogsé bidragsytere til utformingen av det som skulle bli Ansvars-
reformen. I andre kommuner er det ofte en heller indifferent administrasjon som
md overtale politikerne for & fa stotte. Dermed blir administrasjonen gjennom de-
partementale palegg reformens taleror mot konservative lokalpolitikere. Hos Refor-
matoren var det i mange &r omvendt; administrasjonen hang etter.

I flere ar var det hyppige og til dels voldsomme sammenstot bade blant po-
litikerne og ansatte. Etter at de viktigste vedtakene kom pa plass i 1980-arene, ble
betydelige midler kanalisert til utvikling og oppfelging av tilbud til psykisk utvi-
klingshemmede; forst de yngste som var hjemmeboende og senere til de eldre til-
bakevendte. Ikke overraskende reagerte andre pa dette som ble oppfattet som en
favorisering av en bestemt gruppe. Dermed ble det ogsa strid blant representanter
for ulike grupper av funksjonshemmede.

«Prosessen som ledet frem til tilbakeforingen av psykisk utviklingshemme-
de startet i vir kommune allerede i 1970-4rene. Da begynte vi 4 gi opplaring
til personer som ellers ville ha gitt p spesialskole i nabokommunen flere mil
unna hjemstedet sitt.

1979 var det kommunevalg. «Var» mann var ordfererkandidat for sitt parti,
men fikk s& mange strykninger at nummer to pa listen ble ordferer i stedet.
To av de andre ble ekskludert fra kommunestyret enda de hadde stemmer
nok til 8 komme inn. Dette var selvfolgelig en forferdelig pakjenning. Men
pa tross av slike tilbakeslag, gikk reformprosessen likevel videre i riktig ret-
ning. I 1983 vedtok kommunestyret at kommunen skulle gi et totaltilbud
til funksjonshemmede. P4 dette tidspunktet 18 vi nok mange ar foran lan-
dets ovrige kommuner.

Malet var selvsagt 4 unngd seromsorg, men det har jo tatt tid for vi klarte
det. Skolen var rede til & ta ansvar. Verre var det med sosialetaten, som (pd
den tiden med en viss rett) mente at tilbudet til psykisk utviklingshemmede
var et fylkeskommunalt ansvar. Litt spissformulert regnet ikke sosialsjefen
de psykisk utviklingshemmede som vire innbyggere. Det provoserte jo meg
enormt, for jeg si det som uttrykk for et sorteringssamfunn.
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Etter hvert har vi fitt en rekke lover og forskrifter som inkluderer de funk-
sjonshemmede. Endringer av sé store dimensjoner som dette bor nok kom-
me ovenfra. Hos oss ble denne prosessen initiert nedenfra, og det var flaks
at vi klarte det. Det var en toff atmosfare pi alle moter i 70- og 80-irene.
Hadde ikke NN klart & std oppreist, tror jeg ikke vi hadde facc det til. Nér
jeg ser tilbake pa dette, skjenner jeg ikke hvordan vi klarte det. Man kan ikke
vente at alle lokalmiljger har krefter til dette.» (Konsulent hos Reformato-
ren)

«Drivkraften i Ansvarsreformen har i vir kommune utvilsomt vert politi-
kerne. Vi startet lenge for dette ble et statlig palegg. Vanligvis tenker politi-
kerne og forvaltningen at «forst tar vi det vi md, s& fir vi ta det vi vil etter-
pé». P3 det tidspunktet vi begynte tilbakefgringen av psykisk
utviklingshemmede, var vi alts ikke nedt. HVPU var fortsatt oppegdende.
Vi begynte pé egenhénd, uten statstilskudd og med fylkets darligste kom-
munegkonomi. Det som skjedde har imponert meg. Det er blitt vitset om
sterke politikere som brente for saken. Men jeg har aldri sett noen adminis-
trasjon fa til noe liknende. Vi hadde spesielt to foregangspersoner som
arrangerte moter og fikk med befolkningen. Ikke uten kamp fikk de flertall
i kommunestyret. Det var harde tak og slaget ble ikke vunnet uten sir i be-
folkningen. Denne satsningen pa tilbudet til psykisk utviklingshemmede gikk
nok utover andre tiltak. Her var jo kamp om begrensede midler, og en del
folte seg nok tilsidesatt, blant andre grupper av funksjonshemmede som ikke
var psykisk utviklingshemmede. I dag er det neppe noen politikere som er
imot Ansvarsreformen.» (Toppleder hos Reformatoren)

Sykepleiernes rolle i prosessen

Kommunen var blant de forste i landet med utformingen av et lokalt tilbud til psy-
kisk utviklingshemmede. Motstanden var stor, ikke bare politisk og skonomisk, men
ogsé faglig. Reformens anferere hadde ingen faglige forankringer & stotte seg til. I
mangel av faglig stasted fikk reformen et sterkt lekmannspreg med til dels antifag-
lige holdninger. Mélet var klart nok og métte ikke forkludres av vernepleiere og
sykepleiere. Dette oppnidde man ved 4 redusere dialogen med disse gruppene til et
minimum. Vernepleierne var pa den tiden representanter for den institusjonstenk-
ningen reformen ville til livs, og ble som vi har sett holdt helt utenfor. Sykepleierne
ble satt pd gjerdet og kvitterte med 4 klatre ned pd den andre siden. Sykepleierne
ble bevisst holdt utenfor i planleggings- og oppbyggingsfasen. Men samtidig var de
svert raske til selv & definere den nye tjenesten til psykisk utviklingshemmede som
noe som sto fjernt fra deres fagtradisjon. Kommunikasjonen og samarbeidet mel-

164



lom representantene for psykisk utviklingshemmede og hjemmesykepleien slik vi
har sett i tidligere kapitler s ikke dagens lys for etter 1995. Det tok faktisk Refor-
matoren nesten 20 ar 4 komme dit de er i dag. Noe av denne tilbaketrekningen fra
sykepleiernes side avspeiler innholdet i sykepleierutdanningen; psykisk utviklings-
hemmede var ikke deres bord. Men sykepleiernes hardt pressede arbeidssituasjon
innen egen tjeneste ma ogsé trekkes inn for & forsta sykepleiernes passivitet overfor
den nye brukergruppen. Dette gir igjen i alle vire kommuner og er sarlig artiku-
lert hos Adhockraten.

«Da vi utviklet PU-tjenesten ble helsetjenesten bevisst satt pa sidelinjen. Vi
skulle utvikle noe helt nytt og helsetjenesten sto for noe etablert. Husk at
den gangen var PU under sosialkontoret, og pé den tiden var ogsa integre-
ringen mellom helse og sosial kommet kort. Men jeg medgir at helseperso-
nalet for lenge var i periferien av reformprosessen. Det tok altfor lang tid for
vi fikk med leger og sykepleiere.» (Toppleder hos Reformatoren)

«Vi syntes ikke sykepleierne behovde & vere med pa planleggingen fordi
psykisk utviklingshemmede ikke var syke mennesker i den forstand. De skulle
bare ha hjelp fra sykepleierne i ekstraordinere situasjoner.» (Virksomhets-
leder hos Reformatoren)

«Hvorfor vi sykepleiere ikke var med i reformens forste fase? Vi har jo ikke
den faglige bakgrunnen, sa vi folte oss ikke kvalifisert. Samtidig som vi ikke
ble spurt om 4 vare med var det heller ingen av oss som mente at vi burde
vere med. Vi oppfattet PU som et tjenesteomride som ikke var vért. Heller
ikke i tverrfaglige eller politiske fora kan jeg huske at sykepleiernes delaktig-
het var noe tema. De psykisk utviklingshemmede var jo ikke syke, s& da var
det jo ikke vért bord.» (Tillitsvalgt hos Reformatoren)

«I 198689 begynte de forste 4 flytte fra HVPU-institusjonen og tilbake til
kommunen. Den gangen hadde vi sykepleiere kontor i raidhuset og et tem-
melig begrenset ansvarsomrade. Forst da planene om tilbakeforing var pa-
begynt, ble sykepleiesjefen innkalt. Om dette skyldes at hun ikke hadde tid
eller om hun ble holdt utenfor, vet jeg ikke. Uansett viser det at vir del av
tjenesten ikke var klar til 4 ta denne diskusjonen.

Dette forholdet smittet nedover i organisasjonen. Det hele gikk sé fort og vi
var darlig forberedt. En ny spesialtjeneste kom over oss og vi folte oss slett
ikke kompetente. Vi fikk heller ingen kursing. Vi slet med mer enn nok i
den tradisjonelle hjemmesykepleien. Derfor ble vi ogsd negative. Det hjalp
ikke akkurat at dette ble tredd ned over hodet pd oss.
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I starten var vi sykepleiere bare bakvakter, og assistenter ble ansatt pa hver
enkelt bruker. Kommunen fastslo at psykisk utviklingshemmede (som si-
dan) er friske folk. Dette provoserte oss veldig, for faktum er jo at de var mye
syke og blant annet trengte medisiner. Dette forte til mye skittkasting de
forste reformérene. La meg presisere at dette har vi for lengst snakket ut om
og lagt bak oss. I dag er det meste pd plass, og jeg horer ikke noe negativt.
Profesjonene har ogsd moderert seg. Vi er blitt bedre kjent med hverandre.»
(Sykepleier hos Reformatoren)

«Reformen ble organisert og realisert fra sosialkontoret og det var vanskelig
for oss i pleie og omsorg 4 vite hva som egentlig foregikk. Vi fikk PU forst i
1995. For det gikk vi bare inn med avansert sykepleie en sjelden gang, nar-
mest rekvirert som utenforstiende.» (Soneleder hos Reformatoren)

«Jeg var ikke involvert i PU for i 1995/96. Det var jo noen debatter her i
kommunen, ja. Men vi fra hjemmesykepleien ble aldri involvert som fag-
personer. Jeg gikk en periode til en ung psykisk utviklingshemmet gutt.
Arbeidet var interessant og jeg synes jeg har vokst pa det.» (Hjelpepleier hos
Reformatoren)

Etter at tjenestens innhold med selvstendig bolig, habiliteringsplan og ansvarsgruppe
var pa plass, var behovet for faglig beskyttelse og isolasjon av tjenestene til psykisk
utviklingshemmede ikke lenger til stede. Behovet for en bedre organisering av per-
sonalet falt sammen med Ansvarsreformens intensjoner om integrerte tjenester.

I dag ledes tjenesten av sykepleiere. Hjemmehjelpere og hjelpepleiere som
tidligere kun gikk til eldre brukere gir nd tl psykisk utviklingshemmede og milje-
arbeidere som tidligere kun jobbet med psykisk utviklingshemmede gir tilsvaren-
de nd ogsi til eldre. De ansatte pa grunnplanet i hjemmetjenestene kom etter hvert
med i tjenestene til psykisk utviklingshemmede. Dette skjedde uten vesentlig mot-
stand. De fleste er overrasket over at integreringen av disse tjenestene gikk sé greit,
tatt i betraktning all turbulens oppover i systemet. (Forklares i kapittel 8.) Sa godt
som alle vi snakket med beklager imidlertid at de ikke fikk opplering pa forhind.

«For noen r siden serget gruppelederen min for at jeg kom inn i et arbeids-
lag. Hun visste at jeg onsket storre stilling. Jeg angrer ikke pd at jeg ble med
pa det, nei. Forste dagen ble vi presentert for den psykisk utviklingshemmede
hjemme hos foreldrene. Senere har vi gitt pa tegnsprakkurs. Men vi fikk ingen
opplering pd forhdnd, sd overgangen var temmelig stor.» (Hjemmehjelper
hos Reformatoren)
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«Jeg var forst skeptisk til hele Ansvarsreformen. Det gjaldt de fleste av oss
som arbeidet pd HVPU-institusjonen. P4 ulikt vis fikk jeg kontakt med
reformtilhengerne i kommunen og ble positiv. Da sd to av brukerne fra
HVPU-institusjonen skulle flytte til vir kommune i 1990, sekte jeg stilling
der, og fikk til min overraskelse denne jobben jeg har nd. Det var flott at de
ville ta en «institusjonsskadd» som meg.» (Hjelpepleier hos Reformatoren)

«Jeg synes inkluderingen av de psykisk utviklingshemmede har gatt greit. Det
startet som szromsorg hvor folk ble ansatt pd den enkelte bruker. Deretter
ble det hele trukket inn i hjemmehjelpstjenesten.» (Omsorgsarbeider og til-
litsvalgt hos Reformatoren)

«Jeg synes vi ble godt mottatt da vi (fra PU) ble lagt under pleie- og omsorg.
PRO-sjefen var opptatt av at vi kanskje hadde noe & tilfore dem. Vi ble godt
mottatt av de gamle sykepleierne ogsd.» (Hjelpepleier hos Reformatoren)

Oppfatninger om «de andre»

De faglige motsetningene i organisasjonen avtok pd midten av 1990-tallet. Blant
de ansatte pa utevende nivé varte gnisninger som folge av manglende forstaelse for
hvordan «de andre» utforte arbeidet lenger. Den klassiske misunnelsen fra ansatte i
hjemmesykepleien og ved sykehjemmene fordi tjenesten til psykisk utviklingshem-
mede var pkonomisk privilegert var sterke uttalt. Oppfatninger om at miljparbei-
derne bare gikk og koste seg med de psykisk utviklingshemmede var ogsa fremtre-
dende og da var veien til mindreverdighetsfelelse blant miljearbeiderne kort. Da
de ansatte begynte 4 jobbe tverrfaglig og med hverandres brukere, falt grunnlaget
for misunnelse, misforstdelse og mindreverdighetsfolelser bort.

Etter at kommunen hadde omorganisert de tradisjonelle hjemmebaserte tje-
nestene, fikk man et mer fleksibelt personale hvor spesielt den sterkere tilknytnin-
gen av hjemmehjelpere sto sentralt. Tjenesten til psykisk utviklingshemmede had-
de omtrent samtidig utviklet arbeidslaget hvor en gruppe ansatte hadde hovedansvar
for en psykisk utviklingshemmet, men samtidig jobbet for andre brukere. Behovet
for et stabilt personale fordrer visse stillingsstorrelser og da var det greit 4 kunne fylle
opp med arbeid i hjemmetjenesten.

«Gruppeisolasjon forer lett til konflikter mellom gruppene, for eksempel
baksnakking og misunnelse. Jobbrotasjon eller andre arbeidsformer som gir
kjennskap til hva de andre gjor, motvirker dette.» (Avdelingsleder hos
Reformatoren)
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«Nér du er sammen med psykisk utviklingshemmede, jobber du pd en helt
annen méte enn ved for eksempel sykehjemmet. P4 folkemunne ble vi for
noen dr tilbake kritisert for 4 ha det s& godt, mens de pd sykehjemmet slet
livet av seg. Folk forsto ikke. Vi skulle jo skape et hjem og vere sammen med
personen hele tiden. Dette gjorde det ubehagelig bare det & ta en tur med
bruker forbi sykehjemmet hvor de ansatte sa: «se hva de har tid til!» Etter at
vi som i starten bare jobbet med psykisk utviklingshemmede ble trukket inn
i de ordinzre hjemmetjenestene og har vist at vi ogsa kan fly fort og jobbe
fysisk hardt, har denne kritikken gitt seg.» (Hjelpepleier hos Reformatoren)

Oppsummering

Kommunene har vert gjennom store endringer og betydelige konflikter. Noe av dette
skyldes svak planlegging, liten kunnskap om psykisk utviklingshemmede i de etab-
lerte pleie- og omsorgstjenestene og problemer med 4 etablere samarbeid mellom
ulike fagomrader og arbeidsformer. Kulturkonfliktene mellom de etablerte hjem-
mebaserte tjenestene og tjenesteenhetene for psykisk utviklingshemmede har vart
minst hos Emisseren. Reformatoren har langt pd vei lost disse. Ett bidrag til dette
er gjort gjennom 4 sld sammen tjenestene pd utevende niva slik at alle ansatte yter
tjenester til bade psykisk utviklingshemmede, eldre og andre med hjelpebehov.
Generalen og Adhockraten som ikke har slitt sammen disse tjenestene, sliter fort-
satt med kulturkonflikter og lite samarbeid mellom enhetene.

6.3 PU-ghettoen

I dette avsnittet beskriver vi de mest uheldige sidene ved s@romsorgen for psykisk
utviklingshemmede ndr gruppeboligene utvikler seg til isolerte ghettoer uten faglig
og administrativ forankring i organisasjonen. Disse faglig og miljomessig svake
enhetene ville ikke utviklet seg dersom kommunene hadde organisert tjenestene
annerledes. PU-ghettoen er ikke en nedvendig folge av en organisering med grup-
peboligen som tjeneste- og turnusenhet, unntak finnes. PU-ghettoen er imidlertid
et fenomen som kan oppstd ved en slik organisering.

Vi starter med 4 se pa interne forhold i gruppeboligene som bade angar
administrasjon og ledelse, arbeidsmiljo og faglige spersmal. Deretter beskriver vi
relasjonen mellom boligen og de ovrige tjenestene. Eksemplene under er hentet fra
Generalen og Adhockraten. Fremstillingen er spissformulert for 4 tydeliggjore
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fenomenet, men alle sitatene er autentiske og de kommer fra mange personer med
ulike posisjoner i organisasjonene.

De ansattes engasjement

A jobbe i en gruppebolig for og med psykisk utviklingshemmede er for mange an-
satte blitt en livsstil. De legger ned mye av seg selv i denne virksomheten. Mye av
dette er idealisme hvor brukerens beste er dens ansattes ledemotiv. Det er mange
eksempler pd ansatte som jobber ekstra pa fritiden uten & ta betalt for & kunne gjo-
re hyggelige ting for en eller flere brukere. En slik oppofrelse er selvfolgelig beun-
dringsverdig, men hvis den ikke styres profesjonelt kan den gi ut over bide den
ansatte selv og arbeidsmiljeet. Den andre ytterligheten som beskrives av ledere som
klager over ansatte som «bare er opptatt av 4 heve lonna» inngdr selvsagt ogsa i bil-
det.

Ansatte som «lever for bruker» innenfor et lite og lukket system uten kor-
reksjoner utenfra vil i tillegge til sin entusiasme kunne utvikle et sneversyn. Med
svak styring overlates mye til den enkelte miljgarbeiders skjonn. Hun eller han far
erfaring for at kvaliteten pd tjenesten til brukeren avhenger av at hun star pa. Den
ansatte foler at hun vet best hva som er i brukerens interesse og hva som ikke er det.
Gjennom flere ars kjennskap har den ansatte utviklet et forutsigbart samhandlings-
menster med brukerne, og det skal god argumentasjon til for 4 endre dette. Det som
er best for den ansatte er best for bruker og vice versa. I den gode hensikts tjeneste
tillater en seg 4 gd pa tvers av vanlige spilleregler i arbeidslivet. Dette er blitt s&
rutinisert at de boligansatte knapt tenker over det.

Fremmede, inkludert nyansatte kolleger eller ledere, kan fremsté som en trus-
sel bdde mot det som oppfattes som brukerens ve og vel og mot de ansattes utfor-
ming av arbeidsdagen. Forslag om & endre pé innarbeidede losninger motes med
fiendtlighet. Denne blandingen av personlig engasjement for beboerne og fraver
av formell ledelse bidrar til at ansatte utvikler et sterkere eiendomsforhold til arbeids-
plassen enn normalt.

«Jeg var ganske ny som leder og brukte en del tid i en av gruppeboligene.
En kveld vi hadde god tid ville jeg aktivisere brukerne litt. Da jeg skjonte at
en av dem var torst, foreslo jeg at han kunne gd inn i leiligheten sin og ta seg
et glass vann. Han sa gjorde. Vi herte en masse lyder, og snart kom han stré-
lende tilbake, riktig nok med mer vann utvendig enn det han hadde greid 4
f i seg. Men han var som sagt veldig forngyd. S& spurte jeg om han ville ha

kaffe. Da lyste han opp, nikket og sa «kaffe, kaffe». S& drakk vi kaffe sammen,
da.
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Etterpd kom personalet pa vakt og gav meg en lekse jeg ikke glemmer. Jeg
hadde ikke noe med & komme her og sette N i aktivitet. Det var det bare
primezrkontakten som hadde myndighet til. Dessuten kunne det med vann-
drikkingen gitt riktig galt. Det hadde jo gitt riktig bra si jeg svarte rolig at
«ja, da er det vel best & la vare 4 forseke». Han ble litt vat, men ikke verre
enn at det bare var 4 skifte skjorte etter kaffen. Det var kanskje det de syntes
ble for mye. — Og s& matte jeg vite at personalet pleide 4 sitte for seg selv og

drikke kaffe.» ( Gruppeleder)

«Boveiledertjenesten i denne kommunen er preget av at dette er en typisk
kvinnearbeidsplass med mangelfullt lederskap og uformell ledelse. Det har
utviklet seg en negativ kultur ingen har tatt tak i. Da det startet i 1991 had-
de gruppeboligene ingen leder og kommunen var helt uten kompetanse. Det
ble ansatt foreldre av beboere, folk med sterke meninger, men samtidig uhel-
dige dobbeltroller. I dag er det et stort savn etter klarere ledelse og anerkjen-
nelse av vernepleiernes kompetanse. Samtidig er det slik at hvis du prover &
endre pa ukulturen blir du frosset ut. Det er ikke til & tro at voksne mennes-
ker kan si si mye stygt om hverandre. Jeg har jobbet flere andre steder, men
aldri opplevd noe si ille som dette.» (Ansatt hos Adhockraten)

«Det er noe fundamentalt galt i flere av bofellesskapene. De klager pa dérlig
milje og manglende samhold, men er selv de verste til & produsere misstem-
ning. De prater i krokene og klager til hverandre. Og i stedet for 4 ga tjenes-
tevei med problemene, gir de til hjelpeverger. Dette setter jo avdelingslede-
re i en umulig situasjon. Flere av dem har sluttet som folge av de ansattes

spill.

Ogsd nyansatte og vikarer reagerer pd den innstillingen veteranene har. De
nye motes med fiendtlighet. Verst gir det ut over vernepleierne. De ansatte
snakker om at det er synd pd brukerne fordi det er s3 store utskiftninger i
personalet. Hadde de vert litt hyggeligere mot de nye og vist sine ledere litt
mer respekt, hadde vi ikke hatt det problemet. Det er mildt sagt 4 si at de
mangler folkeskikk.» (Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«/Erlig talt er det mest kaos og amper stemning bide hos parerende og perso-
nalet. For gjaldt dette spesielt i den ene gruppeboligen, men nd er det blitt
slik i den andre ogsd. For ikke sé lenge siden ble vi palagt munnkurv. N§ far
ikke vi ansatte lov & snakke med pérerende. Kan du fatte det? Det er viktig
d samarbeide med foreldrene, men hvordan skal vi gjore det nér vi ikke kan
snakke sammen?!» (Miljearbeider hos Adhockraten)



Rolleblanding og uformell makt

De ansatte har et engasjert forhold til bide beboerne og arbeidsplassen. Enkelte av
de ansatte er ogséd pargrende til beboere. I et tett og uformelt miljo uten korreksjo-
ner utenfra, vil vanskelige situasjoner som ellers kunne vert lost greit, utvikle seg
til belastninger. Utvikling av nere bdnd mellom kolleger, ogsé folelsesmessig er ett
slikt eksempel. Romanser pd tvers av ekteskap hvor de involverte jobber i samme
kommune, gir negativ nzring til et miljo med mye usikkerhet og baktaling. Nér de
interne konfliktene blir for store, roper de ansatte pd sterkere ledelse, men sd snart
den kommer, skal de ifolge bade toppledere og tillitsvalgte ha seg dette frabedt. Til
dette svarer de ansatte at hjelpen kommer som dekreter uten forutgdende dialog.

«Miljoene i disse isolerte boligene danner sterke kulturer hvor det er van-
skelig & komme inn som ny og vere leder. De ansatte har sterke bind til
miljeet og brukerne hvor de blander sammen jobb og privatliv. Du har ogsa
denne sammenblandingen av roller mellom parerende, ansatte og verger.
Putter du si folks drifter og skiftende folelsesliv pa toppen, ma du jo fi et
konfliktladet miljo.» (Leder hos Adhockraten)

«V1i har hatt veldig mye sammenblanding av roller her i kommunen. Det er
vanskelig & vere boveileder og skulle lede en gruppe bestdende av bade pi-
rerende, verger, ansatte som er gift med andre internt og sd videre.»

(Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«V1i har altfor mange parerende som jobber i systemet. Dette skaper dobbelt-
roller som er veldig negativt.» (Miljoarbeider hos Adhockraten)

Hyppige lederskifter i krevende miljoer

De gruppeboligene som utvikler seg til PU-ghettoer, sliter med hyppige lederskif-
ter og et personale med lav formell kompetanse. Ogsd blant de ansatte er det bety-
delig gjennomtrekk. En bolig har hatt seks—syv ledere p fire &r. To tredeler av de
ansatte som var med da boligen ble etablert i 1994 har sluttet. Lederne er vanligvis
enten faglig eller administrativt kompetente. Ledere med begge kvalifikasjoner lar
seg ikke rekruttere til slike arbeidsbetingelser.

«Jeg tror ikke noen har holdt stillingen som boveileder eller avdelingsleder i
mer enn to &r. De du fér tak er gjerne faglig kompetente, men sosialt eller
administrativt usikre. Hvis de ikke blir mett med velvilje fra personalet og
heller ikke fér stotte ovenfra, holder de ikke lenge. Da varer det heller ikke
lenge for alle i boligen er sjefer. De ansatte saboterer og gjor ikke det de fir
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beskjed om. Den de alle klager pé er lederen. Men i stedet for 4 snakke med
henne gir de til andre som formelt ikke har noe med gruppeboligen & gjore.
Lederen knekker og sier opp. Sé skjer det samme med etterfolgeren.»
(Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«De forste drene var stabile. Da hadde vi samme leder. Hennes problem var
at hun tenkte mer pa bruker enn pd budsjett og administrasjon. Med begren-
sede midler métte jo disse hensynene komme i konflikt. Hun slet seg ut pd
det. Den neste var ung og ambisigs. Hun skulle rydde opp etter den forrige.
Men hun var uerfaren som leder, s her ble det mye proving og feiling. Dagens
ledere sliter ogsa tungt.» (Omsorgsarbeider hos Adhockraten)

«Lederne har slitt feelt i disse gruppeboligene, serlig i den ene. Jeg husker en
som flere ganger gikk til oss for 4 f& hjelp. Nar sé vi tillitsvalgte tok opp sa-
ken, trakk vedkommende seg fordi det ble for teft 4 ta konfrontasjonen med
de ansatte. Det var jo en pussig rolle for oss tillitsvalgte. Vi forsgkte & stotte
lederen, men da vedkommende trakk seg, ble vi stiende alene mot vére
medlemmer.» (Tillitsvalgt hos Adhockraten)

«De ansatte skylder pd manglende ledelse, men nér de fir det, er det ogsé
galt. Jeg tenker spesielt pd en leder som var meget dyktig. Hun stolte pé de
ansatte og gav dem ansvar. Etterpd ble hun kritisert for ikke & ha utevet det
selv.» (Tillitsvalgt hos Adhockraten)

«Den ene boligen har hatt en stor og ustabil personalgruppe. Mange smé
stillinger; helt ned i fem prosent, mye bruk av ekstrahjelp og mange syke-
meldinger. Du visste aldri hvem som kom jobb. Jeg tror mye av grunnen til
problemene er at de har hatt brukere de ikke var kvalifiserte til & takle sam-
tidig som de ikke fikk veiledning og stotte.» (Vernepleier hos Adhockraten)

«Vi har hatt hyppige lederskifter. Det har vert kritisk og det har vert mye
krangling. Av de femten som ble ansatt for fire ar siden, har ti sluttet. Det er
toft 4 ha denne stillingen med min bakgrunn. Jeg er jo blant de yngste og
bare en av andre.» (Gruppeleder hos Generalen)

«V1 har hatt stor utskifting av ledere. Det har skapt usikkerhet og svekket
arbeidsmiljget. Vi hadde en ansatt som skapte mye konflikter. Jeg tror hun
likte & lage problemer. Denne enkeltpersonen hadde veldig negativ innfly-
telse. Hun jobber ikke her nd lenger, og det har vert helt avgjorende for at
vi nd har klart 4 f3 et bedre arbeidsmiljo.» (Gruppeleder hos Generalen)



Lang avstand fra ghettoen til moderorganisasjonen

Disse kaoslignende tilstandene som beskrives gjennom sammenblandinger av rol-
ler, personlig engasjement og frustrerte ledere bunner i fraver av formelt og legi-
timt lederskap. I stedet for ledere med en formell og udiskutabel plattform basert
pa delegert myndighet og faglig legitimitet, har gruppeboligene uformelle ledere som
reiser motstand og underminerer eventuelle styringsforsek fra boveileder. Under slike
forhold blir spersmalet om den sentrale ledelses nzrvar patrengende. Gruppeboli-
gen er en liten enhet pa laveste plan i en stor organisasjon. Avstanden til kommu-
neledelsen er stor mens behovet for stotte, samarbeid og informasjon er mye storre
enn det som blir gitt. Personalet opplever at beslutninger tas over hodet pd dem.
Dermed har de ikke bare interne problemer, men ogsé et darlig utgangspunkt for
samarbeid med kommunens ledelse og andre tjenesteenheter.

«Bolig A mangler ledelse og der fir vi ikke lov & snakke om problemer. I bolig
B har vi ingen & henvende oss til i det hele tatt. Er det noe mé vi gi til sosi-
alkontoret. Dit er det langt, sd da blir det til at vi ordner opp selv.» (Milje-
arbeider hos Adhockraten)

«Vi har gruppeboliger som langt pé vei lever sitt eget liv. Ogsa her har kom-
munen «spist» ledere. Jeg hiper at den nye bolederen vil jobbe mer sammen
med personalet.» (Virksomhetsleder hos Generalen)

«Det er et vanlig problem at boveilederne jobber i ensomhet. Det er svart f3
som kjenner, forstir og verdsetter arbeidet deres.» (Virksomhetsleder hos
Generalen)

«Mange ansatte i PU er engstelige for & bli «spist opp» av PRO. PU-repre-
sentantene har ofte erfart at de ikke fir gjennomslag i lederfora.» (Virksom-
hetsleder hos Generalen)

Kontroll og stotte fra moderorganisasjonen

Ikke alle gruppeboliger har det like vanskelig. Men kombinasjonen av isolasjon fra
moderorganisasjonen og et svakt fundament for lederskap skaper skjore tjenesteen-
heter.

«Arbeidsmiljget i var bolig er spesielt bra sammenliknet med det som er vanlig
de fleste andre steder. Her er lite baksnakking og vi er flinke til & ta opp
problemene sa snart de dukker opp slik at de ikke svulmer opp til virkelige
problemer. Derfor er jeg da ogsa villig til 4 reise flere mil for & jobbe akkurat
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her. Vi hadde ett &r som var vanskelig. Da var to—tre av oss i permisjon. Blant
vikarene var det en som klarte & skape misstemning. Men da vi kom tilbake
fra permisjon ble det noe bedre igjen.» (Miljoarbeider hos Generalen)

To—tre ar etter reformen uten at den nye tjenesten fungerer tilfredsstillende, er det

tid for evaluering og eventuelle endringer. Motet mellom de ansatte og ledere som

representer en formell og ekstern vilje, blir som et mote mellom to verdener. Kom-

munens ledelse har latt boveiledertjenesten seile sin egen sjo og beskriver matet som

en «sjokkartet opplevelse». De utenforstiende reagerer pi omgangstonen i boligen

og de ansattes neglisjering av formelle rutiner og beskjeder fra ledelsen.
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«Problemene i den ene boligen er et prakteksempel pd at det ble gitt for mye
ansvar uten oppfelging.» (Leder hos Generalen)

«Mange gruppeboliger har nok hatt for stor frihet. Det er ille, men ogsa for-
stdelig at vi har fate sd dérlig rykte.» (Gruppeleder hos Generalen)

«Jeg har dessverre mitte bruke mye tid pa korreksjoner av timelister det sis-
te dret. Men nd har de sett at de blir tatt og at det kan lede til oppsigelser. S&
nd er omfanget av for mange oppforte timer eller fort overtid der det ikke er
berettiget kraftig redusert. For jeg tok tak i dette, var det liten kontroll med
hva som skjedde ute i boligene. Det er temmelig grovt hva de med tiden har
tillact seg.» (Virksomhetsleder)

«Vi har hatt noen tilfeller hvor folk har sykemeldt seg rett for en vakt og fitt
sykepenger for denne. S3 har vi fitt rede pé at de har hatt vakt annet sted i
kommunen eller i nabokommunen samtidig. Det er vanskelig & vite hvor
utbredt dette er. Men foring av uriktige timelister er nok et mer omfattende
problem. N vet vi hvem vi ma passe pa og vi har fitt et system slik at vi kan
kontrollere at de virkelig er pé jobb nar de skal.» (Gruppeleder hos Genera-
len)

«Nir de ansatte er p jobb, mé de vere mange. Men nér de ansatte har egen-
interesser i en utflukt, enten det har feriepreg eller det gjelder en kunstut-
stilling, da klarer de 4 ta seg av brukeren pd egen hand. Nei, de er smarte.»

(Leder)



Oppsummering av PU-ghettoen

Siden kulturbegrepet er en betegnelse pa handlinger og verdier som har en positiv
funksjon, kan det ikke uten videre benyttes om miljget i PU-ghettoen. Den etablerte
arbeidsformen bidrar verken til en god tilpasning til eksterne krav eller til intern
integrering. Den er bade destruktiv for akterene selv (internt) samtidig som den ikke
er et styrt/styrbart instrument for oppdragsgiver (bruker og overordnet myndighet).
Selv om de ansatte vil mene at de gjor sitt beste for brukeren, har vi sett at tjeneste-
tilbudet mangler flere sentrale kvalitetselementer. Det er ikke etablert ansvarsgrup-
per rundt hver beboer, det benyttes ikke habiliteringsplaner og virksomheten sliter
med & gi et faglig og allsidig tilbud bide i og utenfor boligen som folge av man-
glende kommunikasjon bade vertikalt og horisontalt i organisasjonen. Darlig kva-
litet til brukeren, mangel pd kontakt med moderorganisasjonen og tilsidesettelse av
administrasjonssjefens representant (boveileder) gjor at vi vanskelig kan betegne
denne typen gruppebolig som en rasjonell organisasjonsenhet. Vi har til nd sett at:

. Personalet i gruppeboligene har etablert en subkultur som undergraver sty-
ringsforsek fra ledere som ikke er sterke nok til 4 ta et oppgjor med kollek-
tivet. De ferreste tilgjengelige ledere pa dette feltet er sterke nok til det (for-
klares i kapittel 8).

. Uheldige allianser mellom verger/parorende og ansatte setter elementare
regler om saksbehandling langs linjen til side. Verger og parerende behgver
ikke 4 gé tjenestevei. Ansatte som selv er parerende eller som bruker disse,
behgver heller ikke & gé tjenestevei. Bruk av sentrale tillitsvalgte er ogsa en
mate & hoppe over boveilederleddet i organisasjonen.

. Personalet har et eiendomsforhold til stedet og brukerne. De er ofte used-
vanlig engasjert i brukerne, og mange av aktivitetene er styrt av de ansattes
subjektive oppfatninger. Det kan til tider vere uklart hva som er til brukers
versus ansattes beste.

. Ghettoen har som andre gruppeboliger mange sma stillinger som folge av
serturnus. Dette gir mange ansikter for brukere & forholde seg til; brukere
som har et utpreget behov for faste rutiner og kjente personer rundt seg for
4 klare 4 fungere. Behovet for ekstrahjelper er stort. Ansatte i sma stillinger
har ofte arbeid andre steder og vil ikke uten videre kunne ta ekstravakter.
Ekstrahjelpene fir normalt dérlig opplering, hvilket leder til bade usikre
brukere og ansatte og darlig takling av krevende situasjoner. Ikke minst ut-
gjor dette et betydelig administrasjonsarbeid for lederen, hvilket tar av hennes
tid til bade fagutevelse og ledelse.
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. Boligghettoene har en svak tilknytning til moderorganisasjon og arbeidet som
utfores gis liten oppmerksomhet fra kommunens toppledelse. Denne under-
vurderingen av behovet for faglig og administrativ ledelse gir seg uttrykk i
rekrutteringspolitikken. Man ansetter gjerne unge vernepleiere eller hjelpe-
pleiere uten erfaring til 4 lede en slik virksomhet. Nar disse s3 ikke far til-
strekkelig stotte, er veien til nederlag og oppsigelse for mange idealistiske
boveiledere kort. Hoy ledergjennomtrekk forsterker uroen i disse boligene.

Etter denne beskrivelsen av PU-ghettoen melder det seg en rekke spersmél. Et av
dem er hvordan store, kommunale organisasjoner har gitt frem for 4 f3 slike tje-
nesteenheter. Et annet er om det i det hele tatt finnes velfungerende gruppeboliger
som bdde ivaretar krav til kvalitet, arbeidsmiljo og effektivitet? Mange lesere vil sik-
kert kjenne eksempler pd gruppeboliger som ikke har utviklet de negative trekkene
som kjennetegner PU-ghettoen. Vi har ogsi eksempler pé det.

Ghettoproblematikken elimineres selvfelgelig enklest ved & opplese boligen
som tjenesteenhet. Opplesing av boligen som tjenesteenhet skjer ved at tilbudet til
psykisk utviklingshemmede integreres med andre tjenesteomréider slik at de ansat-
te blir tilhgrende en storre arbeidsenhet i fellesskap med utevere av andre hjemme-
baserte tjenester. Dette er hva Emisseren og Reformatoren hver pd sin méte har gjort.

En annen vei er 4 styrke boligen som tjenesteenhet ved 4 tilfore lederressur-
ser samtidig som det foretas enkelte endringer i organisasjonens kommunikasjons,
samarbeids- og myndighetsstruktur. Dette er grunnleggende enten man velger som
Emisseren og Reformatoren 4 integrere de borettede tjenestene eller man velger &
utvikle dem til egne, men sterke tjenesteenheter. Dette blir hovedtema i de to neste
kapitlene.
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Kapittel 7 Organisasjoners og
lederes legitimitet

Rapportens hovedtema er organisatoriske lgsninger og deres betydning for kvali-
tet, effektivitet og miljg, og vi har allerede belyst dette med tallrike eksempler. Med
organisatoriske lgsninger sikter vi bade til organisasjonsmodeller slik de ulike avdelin-
gene kan tegnes inn pa et organisasjonskart og til organisasjonens indre liv slik dette
blant annet kommer til uttrykk i ledelse og samarbeid, fordeling av oppgaver, ansvar
og myndighet og gjennom beslutningsprosesser og bruken av formelle og uformelle
kommunikasjonskanaler.

Effektivitetsforbedringer, vil slik vi forstar begrepet, bidra til bade okt tje-
nestekvalitet og bedre arbeidsmiljo. En effektiv vitksomhet er organisert med sikte
pa nd sine mél til lavest mulige kostnader. Effektivisering eller produktivitetsforbe-
dringer skjer enten ved at produksjonen gker mer enn kostnadene eller ved at kost-
nadene reduseres mer enn produksjon. Utgiftsreduksjoner ved 4 overfore kostna-
dene pd de ansatte i form av gkt fysisk og psykisk press eller brukerne i form av
reduserte tjenester er ingen effektiviseringsforbedring. Derimot vil reduksjon av
arbeid som ikke er nedvendige forutsetninger for & gjennomfere oppgaver i hen-
hold til virksomhetens mél kunne vare effektiviserende. Planlegging, informasjon,
rapportering er eksempler pa sikalt indirekte arbeid som inngir som nedvendige
forutsetninger for & gi det utovende personalet tilstrekkelig kunnskap og trygghet
til & jobbe selvstendig og faglig optimalt. En undervurdering av behovet for a skape
disse nedvendige forutsetningene resulterer fort i en ineffektiv organisasjon med
darlig samarbeid, usikre ledere og medarbeidere og gal bruk av begrenset og dyre-
bar kompetanse.

Hyvis det skulle vise seg at visse organisasjonsmodeller gir bedre resultater bide
med sikte pa tjenestekvalitet og ressursutnyttelse, folger naturlig spersmailet om
hvorfor enkelte kommuner velger andre modeller. Eller sagt mer presist: hvorfor de
lar veere & velge!

Vi har sett at noen modeller gir bedre resultater enn andre. I dette kapitlet vil
vi gd gjennom noen forutsetninger for at organisasjoner skal kunne nyttiggjore seg
den modellen de har valgt, uansett om det métte vare den «beste» eller «nest beste».

Etter 4 ha fitt et innblikk i kommunenes hdndtering av Ansvarsreformen,
kulturkonfliktene, problemene rundt PU-ghettoen, den varierende bruken av gode
hjelpemidler som ansvarsgruppen og habiliteringsplanen, ulik bruk av hjemmehjelp-
erne, til tider fravaer av overordnet styring og ulike oppfatninger av Stortingsvedtak,



melder det seg en rekke sporsmal. Det mest grunnleggende er hvorvidt de kommu-
nale pleie- og omsorgstjenestene er eller kan vere en del av en rasjonell organisa-
sjon? Hele virksomhetens legitimitet hviler pa at den bidrar til 4 nd eksternt defi-
nerte mal. Dette fordrer at enkeltaktorer jobber for kollektive mal. Beskrivelsene i
kapitlet foran skulle vare nok til & vise behovet for lederskap pa alle nivier. Hvilke
forutsetninger ligger s4 til grunn for utevelse av dette?

Toppledelsens betydning

P4 spersmdl om hva som fremmer normaliserte tjenester, hensiktsmessig organise-
ring og godt arbeidsmiljg, vil vi i det folgende betone kravet til god ledelse som minst
like viktig som krav om utdanning, tid, materielle arbeidsforhold, medinnflytelse
og bestemte organisasjonsmodeller.

Enhver storre organisasjonsomlegging er avhengig av toppledelsens engasje-
ment for & lykkes. Toppledelsen har gjerne en visjon for malet som omleggingen
skal bidra til 4 nd, og har pi et tidspunkt ogsa styret og eierne i ryggen for den sat-
ser. Poenget med toppledelsens engasjement og styringsvilje gjelder selvfolgelig ogsa
i norske kommuner. Tjenester til psykisk utviklingshemmede var i reformfasen béde
et fremmed og eksternt palagt ansvarsomrade som fa i ledelen og organisasjons-
apparatet for gvrig kjente serlig godt. I utviklingen av en helt ny tjeneste vil usik-
kerhet og uenighet selvfolgelig oppsté. Det vil nedvendigvis métte bli mye proving
og feiling. Da kan ledelsens interesse og méalklarhet vere ganske avgjerende for ut-
viklingen av en god eller mindre god tjeneste.

Da vi startet prosjektet, var vi spente pa hvordan vire «<mgnsterkommuner»
hadde plassert reformansvaret og hvordan administrasjonssjefen samarbeidet med
den politiske ledelsen og med sine nzrmeste etatssjefer og avdelingsledere. I et tid-
lig prosjektnotat skrev vi at «det vil overraske om noen av kommunene i vért ut-
valg har passive toppledere som har overlatt reformansvaret til laveste linjeleder eller
en sikalt «PU-konsulent» i stab.» Vi tok feil, men etter 4 ha kommet flere kommu-
ner under huden, er vi ikke lenger overrasket. Med utgangspunkt i at vire oppdrags-
givere og representanter for sentrale fagforbund og interesseorganisasjoner sto bak
utvalget av vire «suksesskommuner» syntes det rimelig & kunne gd ut fra at «i alle
fall en del av lederne i virt kommuneutvalg utmerker seg fordelaktig ved

. at de har et relativt klart bilde av mélene for kommunale pleie- og omsorgs-
tjenester, og hvordan arbeidet og ansatte ma styres for & bevege organisasjo-
nen i gnsket retning

. at de stiller tydelige (gjerne haye) krav til personalet og eventuelle pargren-
de
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. at de gir tilstrekkelig veiledning og hyppige tilbakemeldinger til det uteven-
de pleie- og omsorgspersonalet, linjeledere inklusive

. og at de bade ser og klarer 4 formidle den helheten de kommunale omsorgs-
funksjonene inngdr i.»

Vi har allerede sett at det gér et skille mellom de som klarer & sette nye mél for tje-
nesten og deretter planlegge, skape oppslutning, gjennomfere og folge opp organi-
sasjonsmessige forutsetninger for & opprette og opprettholde de nye tjenestemélene
og de som ikke gjor det.! Noen ledere vil vegre seg i det lengste for 4 iverksette gjen-
nomgripende organisatoriske endringer. Disse risikerer at nye losninger kommer som
uunngdelige tilpasninger for ytre press. Andre kommuner har enkeltpersoner som
tar rollen som anferer (Mintzberg 1976).

Umyndiggjorte ledere

Mange av de problemene kommunene sliter med kan — kanskje overraskende — ledes
tilbake til en undervurdering av formelle strukturer og viktigheten av 4 synliggjore
dem. Manglende betoning av formell autoritet gir lederen en svak og uklar platt-
form for utevelse av lederskap og samtidig lav legitimitet i organisasjonen; bdde
overfor toppledelsen og overfor kolleger og underordnede.

Usynlige ledere og formell uklarhet i organisasjonen forer til redusert effek-
tivitet i form av tappende frustrasjoner i de utovende leddene, darlig samordning
av tjenester og en sendrektig beslutningsprosess hvor ledere med praktisk ansvar ikke
er sikret deltakelse. Denne uklarheten forsterkes i en organisasjon hvor ledere ofte
har overlappende ansvarsomréider og stillinger med grader av fagansvar uten & inn-
gd i linjen.

Et velbruke slagord i mange kommuner er malsettingen om at «beslutnin-
ger skal fattes pd laveste nivé», nermest mulig brukeren. Dette forutsetter imidler-
tid utstrakt delegering av myndighet og ledere med tilstrekkelig kompetanse, res-
surser og informasjon til & fatte vedtak. For ledere (og ansatte) pd de laveste niviene
er disse forutsetningene sjelden til stede.?

Omfanget av problemer kommunene star oppe i tilsier at dette ikke er en triviell selvfolge-
lighet.

2Uklar kommunikasjon mellom ledere og ansatte er et problem som tas opp i bade forsknings-
og konsulentrapporter og i leerebgker. Dette gjelder bade der tema er arbeidsmiljg, organi-
sasjonsutvikling, ledelsesteori eller skonomi. Hellesgy (1991) skriver folgende om ledelse:
(Forts..)
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I en organisasjon med relativt autonome enheter som samtidig underbetoner leder-
skapets betydning vil det lett utvikles egne subkulturer basert pd uformelle normer.
Hvordan kan toppledelsen vite at en slik virksomhet driver i overensstemmelse med
kommunens overordnede mal? Hvordan vil samordningen med andre enheter vare?
Og hvordan kan den som har ansvaret for enheten klare 4 lede en slik avdeling om
hun ikke tilfeldigvis innehar uformell oppslutning blant sine kolleger?

En slik organisasjon vil vere svart sirbar om ikke lederne inngar i et storre
lederfellesskap. Men hvor mye satser kommunene pa oppfelging av ledere og ansatte
med ansvar overfor brukere? Siden disse forholdene har betydning for bide evnen
til kollektiv omstilling og oppfelging av blant annet reformene i pleie- og omsorgs-

(Forts...) «A lede er & kommunisere og statte slik at innsats, trivsel og maloppnaelse blir re-
sultat. Manglende malbevissthet og svak beslutningsdyktighet hos ledelsen kan medfere rot,
frustrasjon og ineffektivitet. Manglende menneskekunnskap og darlig utviklet evne til 8 kom-
munisere kan imidlertid skape utrygghet, forvirring, konflikter og stress, med alle de folger
for trivsel, helse og palitelighet som dette kan ha.»

Disse linjene fra Hellesgy beskriver i generelle ordelag den kritikken Ressurssenter for Om-
sorgstjenester gir av kommunenes ledelse og organisering av den aQpne omsorgen.

Noen av Ressurssenterets rapporter inneholder en usminket kritikk av ledelsen. Svakheter som
gar igjen i storre eller mindre grad er: Ledelsen er lite samordnet og kjerer hver sine lgp.
Ansvarsforholdene er uklare. Malene for helse- og omsorgstjenestene oppleves som mangel-
fulle og diffuse, og er lite kjent blant de ansatte. Hjemmetjenesten og institusjonstjenesten
har forskjellig verdigrunnlag. Ogsa innen den enkelte tjeneste er det ulike ideologier. Kunn-
skap om andre tjenester innenfor den samlede pleie- og omsorgstjenesten er lav. Oppleerin-
gen er tilfeldig og alt for faggruppe-spesifikk. Den ber veere mer helhetlig. Arbeidsmiljoet
har lett for a bli oppfattet av de ansatte som et individuelt problem som ikke kan beskrives
generelt eller som fellesoppfatninger.

Usikkerhet blant de ansatte som felge av mangelfull informasjon ferer ikke bare til person-
lige belastninger for den enkelte ansatte. Det forer ogsa lett til at de ansatte motsetter seg
endringer og slik kan fremsta som utviklingsfiendtlige, uavhengig av hva som matte veere i
deres objektive interesser. | en rapport fra Neess og Waerness (1995) forklarer ledelsen i en
kommune en del av de ansattes endringsmotstand med at «det trolig var manglende kon-
kretisering som gjorde at s& mange var negative til endringene, og at det har sammenheng
med at ledelsen ikke var sa klare ideologisk som i dag.» (op.cit).

Behovet for klart definerte oppgaver gker nedover i systemet. Dette er forhold som krever
spesielt stor oppmerksomhet i endringsprosesser. Kommunikasjonsrutiner og formelle sam-
arbeidsformer er imidlertid ikke nok, dersom det ikke er klarhet og enighet i hvorfor og hva
som skal kommuniseres. Problemene som bade Naess/Waerness og Wuttudal (se forrige ka-
pittel) papeker, oppstar lett nar organisasjoner skal fusjoneres og ulike organisasjonskulturer
skal smeltes sammen. Dette er kjent fra organisasjonssosiologisk litteratur som beskriver
hvordan kulturer opprettholdes og endres, og hvor viktig styring gjennom (og ikke pa tvers
av) kultur og normer er. (Eks.: Abrahamsson 1986, Mintzberg 1983, Deal/Kennedy 1985 og
Schein 1987) Informasjon og dialog blir i praksis undervurdert der endringsinitiativ kommer
fra ledelsen. Integrasjonsproblemene i kommunene forsterkes ytterligere av at endringskra-
vene er palagt utenfra.
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tjenestene og for konfliktnivéet i organisasjonen, skal vi gé litt nermere inn pa kom-
munen som organisasjon.

Organisasjoners legitimitet og mal

Rasjonalistiske tilnerminger legger veke pé at organisasjonen er et instrument etablert
og stiftet for & nd bestemte interessers mal. Organisasjoner eksisterer fordi de er det
beste redskap for gke en interessegruppes makt og innflytelse, uansett om denne er
basert pa snevre gkonomiske interesser eller verdier knyttet til bestemte normer.

En organisasjon vil i praksis alltid romme en rekke kompromisser mellom
ulike interesser bdde internt og mellom organisasjonen og omgivelsene. Organisa-
sjoner av en viss storrelse fremstdr som selvstendig aktor med et mangfold av inter-
esser som ikke er identiske med oppdragsgivernes eller eiernes interesser. S& samti-
dig som organisasjonen er et instrument som gjennom kollektiv handling skal
arbeide for eksternt definerte mal, utgjor den et system som lever sitt eget liv for &
ivareta interne behov. Kommunens tjenesteapparat er etablert for & gjennomfere
politiske mal, dels vedtatt av kommunestyret og dels av Stortinget. Samtidig bestar
tjenesteapparatet av enkeltindivider, profesjoner og avdelinger med interessemot-
setninger innbyrdes og i forholdet til kommunestyret/bydelsutvalget. Dersom nor-
malisering kan sies 4 vare et barende prinsipp i Ansvarsreformen og en etatssjef ikke
vektlegger dette i kommunens utforming av pleie- og omsorgstjenestene, er det
grunn til 4 sperre om virksomheten tjener eierinteressene nar disse oppfattes som
Stortinget.

En rasjonalistisk tilnaerming studerer altsd organisasjonen som et instrument
for & fremme eierinteresser. Organisasjonen har et historisk utgangspunkt for & bli
opprettet. Det var en grunn til at den ble stiftet. For hvem og hvilke mal er organi-
sasjonen et instrument i dag? Hvilke organisasjonsprosesser pagar for 4 omsette
bestemte interesser i organisert arbeide for & nd disse mélene? Og hvordan blir in-
dividuelle (den enkelte ansattes) interesser en del av bevisst, organisert handling for
4 na kollektive mal?

Organisasjonen forstds som rasjonell bare i den grad den fungerer som et
instrument hvor enkeltaktorer gir sammen for 4 nd kollektive mal som er definert
eksternt. En sd instrumentell tilnzrming til organisasjonen er ikke uproblematisk.
Den okonomisk orienterte organisasjonsteorien bygger pd méil-middel-tenkningen
og at organisasjoner kan drives rasjonelt. Grunnmodellen er rasjonell og forutset-
ter handlinger basert pd en bevisst sammenheng mellom mal og midler, bide pé
individniva og organisasjonsnivd. Men verken mennesker eller organisasjoner er mas-
kiner. Beslutninger fattes pd «sviktende grunnlag» med begrenset sakkunnskap og
uten full oversikt over konsekvensene. Derfor vil det vare en «slakk» i organisasjo-
nenes rasjonalitet. Selv om en organisasjon for omgivelsene tilsynelatende er uten
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konflikter, vil den internt kunne ha motsetninger som motvirker arbeidet for
méloppnielse.

Og en hver med praktisk erfaring fra en storre organisasjon, enten det mét-
te vere en kommunal etat, en nzringsvirksomhet eller en ideell organisasjon, vil
selvsagt vite at vitksomheten i organisasjoner slett ikke bare er rasjonell. Sporsma-
let er bare om det skyldes inkompetanse og derfor kan reduseres til en ubetydelig-
het eller om det er et vesenskjenntegn ved all organisatorisk virksomhet?

Er organisasjoner irrasjonelle?

Enkelte (eks. Brunsson, 1992) gir s langt som 4 hevde at «irrasjonalitet er et grunn-
leggende element i organisasjoners adferd». Beslutninger fattes ofte p4 til dels irra-
sjonelt grunnlag. Ikke som resultat av mal-middel-tenkning hvor flere lgsnings-
muligheter veies opp mot hverandre. I stedet preges handlinger av ideologier og vaner
(vanemenstre). Tidligere erfaring har vist at en bestemt lgsning har fungert. Sa
opprettholdes denne uten rasjonell vurdering. Dette kan vel vare i overensstemmelse
med gjengse stereotypier om norske kommuner.

For & f& organisasjonen til 4 opptre optimalt foresldr Brunsson ikke mer
rasjonalitet, men systematisering av ideologiene (for eksempel oppfatninger om hvor-
dan psykisk utviklingshemmede skal bo). Selv om disse ikke er rasjonelt fundert,
kan de bidra til 4 gke de ansattes motivasjon og engasjement. Bak dette ligger en
antakelse om at menneskers handlinger ofte oppstdr som autonome prosesser uten
forutgdende tenkning. («Hos oss gjor vi det s/zk. Det har vi alltid gjort.»)

Problemet aksentueres i en organisasjon hvor beslutninger ofte fattes av flere
personer. Det smarte trekk for 4 f2 det beste resultatet er 4 tydeliggjore den ideolo-
gien, kulturen eller strategien som rér. Dermed kan ideologien erstatte behovet for
4 ta beslutninger. Ndar organisasjonen selv kan sette vilkirene for sin virksomhet —
og se bort fra omgivelsenes krav — blir hovedoppgaven 4 skape motivasjon og enga-
sjement. Ideologiene bidrar til 4 styre organisasjonsmedlemmenes handlinger. Man
skaper konsensus. Det blir som styring gjennom bedriftskultur. Organisasjoner som
drives etter dette prinsippet kan oppné gode resultater. Men styring gjennom
bedriftskultur ma ikke forveksles med fraver av ledelse og beslutninger. Behovet for
detaljstyring kan erstattes med ideologi og kompetanse. Et eventuelt fraver av
demokrati og dpne beslutningsprosesser sgkes skjult gjennom forsterket fokus pa
organisasjonens mal.

I mye av ledelseslitteraturen fra 1980-tallet og utover har motivasjon og
organisasjonskultur sttt i fremste linje (eks. Deal og Kennedy 1985, Peters og
Waterman 1984). Nokkelen til bedriftens fremgang ligger i 4 skape en folelse av mél
og mening hos de ansatte, og derigjennom skape motivasjon for 4 yte litt mer enn
konkurrentene. Ledelsens oppgave er 4 fa de ansatte til & fole seg som vinnere, som
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medlemmer tilhgrende et vinnerlag. Et problem i denne populerlitteraturen er at
mélet er okonomisk vinning og middelet er manipulasjon av ansatte gjennom kjenn-
skap til allmenne psykologiske behov hos mennesker.

Om den rasjonalistiske teorien kanskje er best til 4 forklare organisasjoners
opphav og overordnede mél, vil et systemteoretisk stdsted mene at det er naivt 4 tro
at rasjonelle aktorer lar seg redusere til 4 vare eiernes instrument. Talsmenn for
kulturperspektivet vil si at individene ikke er rasjonelle slik gkonomisk nytteteori
definerer begrepet, men de er verdirasjonelle noe som kan utnyttes til & optimalise-
re cierinteressene. Dermed kan ikke-rasjonelle individer styres slik at organisasjo-
nens virksomhet blir rasjonell. Et eksempel pa dette har vi sett fra Emisseren som
i reformfasen praktiserte en form for opplyst enevelde.

Byrakrati

Intet styre for en virksomhet av en viss storrelse kan eller vil unnvare en admini-
strasjon. En effektiv og lydher administrasjon er et selvsagt instrument for 4 na styrets
mal. For kommunene bestér dette av politiske vedtak pd nasjonalt og lokalt niva
og budsjettrammer vedtatt i kommunestyret. Dette omsettes til administrative mél
gjennom handlingsplaner. En organisasjon som fungerer som et slikt instrument
beskyldes ikke for & vare byrdkratisk, heller ikke om den er hierarkisk oppbygd.
Hierarki og byrékrati kan opptre samtidig, men ikke nedvendigyvis.

Max Weber (1975) definerer byrékratiet som en rasjonell og legalt fundert
organisering som «overkjorer» (regulerer) det frie marked og menneskets kreative
sider. Alt blir planmessig; «riktig», men «dedt». Problemet oppstir nér det rasjonelt-
legale byrakratiet fortrenger demokratiet; ndr den byrakratiske organisasjonen blir
et mél i seg selv, lgsrevet fra sine oppdragsgivere; ndr forvaltningen overstyrer de
folkevalgte og si videre. Dermed blir en «byrakrat» en person som styrer over sine
oppdragsgivere, en som utever illegitim makt. En administrator eller offentlig an-
satt er ikke byrakrat per se, men blir en byrakrat nir han eller hun handler ut fra
organisasjonsinterne interesser pa bekostning av de mél som er satt for organisasjo-
nen. Dermed blir byrakrati ikke en betegnelse pa en organisasjonsform, men pa
hvordan organisasjonen fungerer (Abrahamsson 1986:148).

Arbeidsmiljeloven og andre forskrifter vil rimeligvis kunne oppfattes som
byrakratiserende; iser dersom disse ikke umiddelbart oppfattes 4 inngd som ned-
vendige forutsetninger for produktiviteten. Internt i organisasjonen finner vi bade
individuelle og kollektive interesser som lett trekker i retning av byrakrati. Disse vil
med f& unntak utgjere en reell interessemotsetning til styret som har i oppgave &
optimalisere organisasjonen som instrument for eierinteressene.

Organisasjonene som i utgangspunktet ble etablert for 4 realisere «generalforsam-
lingens» interesser kan utvikles til selvdrevne, kollektive aktorer som opererer i for-
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hold til ytre omgivelser. De fleste organisasjoner er i en konkurransesituasjon over-
for andre eksterne interesser og utsettes for press. Avhengig av produksjonsinnhold
og kompetanse vil organisasjoner utvikle en rasjonell driftsform for & mete ytre press
og optimalisere produksjonen.

De kommunale pleie- og omsorgstjenestene har til nd ikke hatt konkurran-
se pd sd mange produksjonsomrader. De private aktgrene pd dette omradet er fort-
satt i hovedsak humanitere organisasjoner som ikke stdr i noe utpreget konkurran-
seforhold til kommunen. Derimot har kommunene stadig méttet tilpasse seg nye,
nasjonale reformer som har lagt press p organiseringen av det lokale administra-
sjons- og tjenesteapparatet.

Evnen til 4 tilpasse seg det ytre presset er viktig ogsa der produktet ikke skal
konkurrere pd et marked. I vért tilfelle bestr det nye produktet av tjenester til psy-
kisk utviklingshemmede. Dette har kommunene for tiden monopol pa s deres
innsats kan ikke méles ut fra om de klarer seg i konkurransen med andre. Behovet
for rasjonell drift er ikke mindre av den grunn. Den nye tjenesten skal inkorpore-
res i det bestiende produksjonsapparatet. Uansett hvordan den organiseres vil de
gamle tjenesteenhetene bli positivt og negativt berort. Den nye tjenesten skal leve-
res innenfor begrensede skonomiske rammer og den skal tilfredsstille omfattende
kvalitetskrav.

Helt fri for konkurranse er kommunen likevel ikke. Tjenestene som skal ytes
stiller store krav til kvalifisert arbeidskraft. Kommunene kan ikke drive rasjonelt uten
tilstrekkelig kompetanse; de vil verken kunne drive effektivt eller yte tilstrekkelig
kvalitet. Samtidig som kompetansen er en forutsetning for rasjonell drift, er rasjo-
nell drift en forutsetning for & klare & rekruttere og holde pa kvalifisert nokkelper-
sonell. Her er det altsd sammenfall mellom individuelle og kollektive interesser. Men
som rasjonelle aktorer i en organisasjon, stiller den ansatte ikke bare faglige krav,
men ogsa krav til andre arbeidsbetingelser. Aktgrer med hgy markedsverdi vil kun-
ne stille krav som ligger over det kommunene er vant til & hindtere. Flere forhold
gjor at de ofte heller ikke er i stand til 4 mote disse kravene. N&r kommunen séle-
des taper konkurransen om den kvalifiserte arbeidskraften mister den samtidig de
lederne og fagpersonene som kunne ha utviklet en rasjonell organisasjon.

Hierarki eller flat struktur?

Kommunenes organisering er ikke bare et resultat av ytre krefter og faglige mal. De
mange ulike organisasjonsmodellene viser for s& vidt det. Endringer i organisasjo-
nen er ideelt sett styrt av ensker om 4 bedre produktiviteten til beste for bade eier-
interessene (befolkningen representert ved kommunestyret) og de ansatte (bedre bruk
av deres ressurser). Skjer gkningen i form av mer eller bedre tjenesteproduksjon,
kommer den ogsd mottakersiden til gode.
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Motivet for store organisasjonsendringer er ofte  oppnd bedre kontroll, ikke effek-
tivitet. (Perrow i Abrahamsson 1986:131-135) Mange rokkeringer internt i orga-
nisasjoner skjer som folge av enkeltaktorers (lederes) personlige interesser. Slik er
det i kommunale organisasjoner ogsd. Da Ansvarsreformen ble vedtatt i Stortinget
og nye oppgaver overfort til kommunene, skapte dette behov for lokal gjennom-
gang av organisasjonen. Men plasseringen av den nye tjenesten til psykisk utviklings-
hemmede har nok snarere vart preget av vegring hos de etablerte enhetene enn
onsker om gkt ansvar. Og det kontrollbehovet en finner blant kommunale ledere,
er overveiende av snever, faglig art og begrenset til smé, avgrensede tjenesteenheter.

Spersmalet om hierarki eller flat struktur som den mest rasjonelle organisa-
sjonsformen mad ses i lys av produksjonen. Smi fagmiljger vil med fordel kunne drive
effektivt med en flat struktur, dels fordi miljoet er lite slik at transaksjonskostnade-
ne er minimale og dels fordi alle som inngdr i organisasjonen har hoy faglig kom-
petanse. Store bedrifter med masseproduksjon og lav kompetanse hos det utgven-
de personalet vil med fordel ha en hierarkisk oppbygging (Minzberg 1983). Dette
gjelder ogsa de fleste norske kommuner. Man kan nok ha enkelte fagavdelinger hvor
alle er likestilte eller rapporterer til en felles leder. Men overveiende er kompetan-
sen bade blant det utevende personalet og hos lederne pa de lavere nivéene for lav
til at autonome enheter med flat strukeur vil fungere. Begrunnelsene for sikalt flat
struktur i kommunene er mer basert pa idealisme enn rasjonelle organisasjonsbe-
trakeninger.

Hierarki er en ngdvendig felge av & kombinere storrelse og effektivitet (Dahl
1973). I en kommunal organisasjon vil en hierarkisk organisasjon ogsa lettere sikre
en forsvarlig saksbehandling i trdd med bade lovverk og likebehandling innenfor
kommunens grenser. Hierarki og arbeidsdeling begrunnes gjerne med at det min-
sker transaksjonskostnadene. Flat struktur og selvstyrte enheter oppfattes pd den
annen side som en organisk og feminin organisasjonsform med et menneskesyn hvor
de ansatte gis stor grad av frihet (Kvande og Rasmussen 1986). Uformell organisa-
sjon, flat struktur og spontane ytringer var et mal for kvinnebevegelsen. En slik
«feministisk» organisasjonsform skulle veere motsats til den «mannlige», hierarkis-
ke og instrumentelle organisasjonsformen. Den hierarkiske organisasjonsformen
oppfattes per se & vare autoriter og representere et negativt menneskesyn som
forutsetter at den ansattes interesser er i strid med kollektivets interesser slik at de
ansatte ma underlegges sterk kontroll (For eksempel Fiedler (1967), Taylor (1921),
McGregor (1960)). Hierarki har ogsa en tilbgyelighet til 4 virke negativt p et godt
arbeidsfellesskap i en organisasjon (Abrahamsson 1986:142). En ma derfor finne
avveininger mellom lgsninger for effektivitet og losninger for godt arbeidsfellesskap.
Dermed fir man en intern strid om organisasjonsformer basert pa forestillinger om
hvilke menneskesyn som knytter seg til de ulike modellene. Hierarkimodeller moter
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rimeligvis betydelig motstand blant idealistene; dels pd grunn av det menneskesyn
hierarkimodellene tillegges og dels fordi hierarki har lett for & skape en organisa-
sjon med lang avstand fra utevende ledd til toppledelsen. Det siste blir et betydelig
problem dersom ikke beslutningsmyndighet er tilstrekkelig delegert. Hierarki
forbindes ogsa gjerne med byrakrati og mye ikke-produktivt arbeid fordi rapporte-
ringslinjene er lange og instruksene til dels detaljerte.

Det kan pa den annen side oppstd vel sd store problemer i organisasjoner nar
idealistiske ledere forfekter «flat struktur» for & unnga byrakrati. Flat struktur i sto-
re og komplekse, kommunale organisasjoner vil imidlertid ogsa lett utvikle byra-
krati; forst og fremst fordi det blir for mange smd, autonome enheter som ikke ar-
beider for de samme overordnede malene. Store organisasjoner som forsgker 4 ha
en flat struktur fordrer om mulig enda storre vekt pd kommunikasjon og ikke-pro-
duktive stottetiltak. Dersom valget av flat struktur er ideologisk (idealistisk) begrun-
net som et alternativ til det som forbindes med hierarkisk struketur, vil en lett kun-
ne komme til 4 tilslore behovet for formalisert ansvar.

«Strukturlgshetens tyranni»

En liten, entusiastisk gruppe kan tillate seg & fungere uten en formell struktur. Men
dersom en ikke etablerer formelle strukturer, vil uformelle strukturer dannes. «Det
finnes ingen strukturles gruppe.» (Freeman, 1973). A tro at maktforskjeller ikke
eksisterer fordi man ikke har definert dem er et selvbedrag. Problemet er at der makt
utgves uten at den er definert og delegert, skjer det uten at den er forankret i et storre
og forpliktende malformulert fellesskap. Ledere og ansatte har behov for legitimt
lederskap. Grunnlaget for legitimt lederskap er at det er klart formulert, og formelt
delegert etter akseptable regler. Dette er et problem p& mange arbeidsplasser. I enkelte
kommuner, og spesielt innenfor pleie- og omsorgssektoren, er dette kanskje
kjerneproblemet!

Uformelle «ledere» stir ikke til ansvar for gruppen som helhet fordi deres posi-
sjon ikke er definert av eller for gruppen. Deres makt er ikke gitt til dem og den
kan derfor heller ikke tas fra dem. (Fritt oversatt fra Freeman)

Strukturlgse organisasjoner havner i konflikter som pa sikt vil true deres eksistens.
Den eneste maten for demokratisk og legitim styring av en organisasjon er synlig-
gjoring av strukturen. Anarkistiske organisasjonsprinsipp er en trussel for alt orga-
nisasjonsarbeid, ogsd for politiske bevegelser. Myndighet mé delegeres til personer
i lederposisjoner og personer som har fitt myndighet ma std ansvarlig overfor dem
som har delegert denne myndigheten.
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Oppsummering

Organisasjoner er etablert for 4 nd eksternt definerte mal. En del av dem vokser og
fir mange medlemmer (ansatte) og sammensatte mal. Disse vil utvikle seg til kol-
lektive aktorer som utvikler en egen rasjonalitet. Denne risikerer for eller senere &
vende seg mot «eierne» og kommer i konkurranse med organisasjonens egentlige
formal. Slike byrakratiseringstendenser understreker behovet for ekstern kontroll.
Ofte reduseres byrdkratikritikken til et formsporsmal og konsentreres til et spors-
mal om hierarki. Men ingen organisasjon kommer utenom hierarki og struktur. A
late som ingen struktur finnes medferer som Jo Freeman pépeker «strukturleshet-
ens tyranni»: Uformelle ledere som hersker i kraft av en illusjon om at hierarki ikke
eksisterer. Det strukturlese kollektivet baerer i seg kimen til stadige interne konflik-
ter og er en trussel mot sin egen legitimitet. Dette vil vi se eksempler pd utover i
rapporten.

De aktorene vi meter i kommunene har i storre eller mindre grad begrenset
innsikt i organisasjonens virksomhet, liten kjennskap til «de andre», begrenset tilgang
til beslutningsprosessene, ofte ensomt arbeid (hjemmebaserte tjenester) og liten
kommunikasjon med kolleger i og utenfor egen avdeling. Mange ledere har svert
begrensede fullmakter, stor ansvarsbredde og smal kompetanse.

Kommunen eksisterer innenfor omgivelser i stadig endring. Mélene for
kommunens virksomhet endres. Spekteret av oppgaver er i hovedsak utvidet sam-
tidig som publikums krav til tjenestekvalitet er gkt. Kommunen er blitt en organi-
sasjon som ogsé internt md gjennomfere hyppige og mer gjennomgripende endrin-
ger. Underveis har interne interesser etablert seg pé siden av organisasjonens egentlige
mal. Den profesjonelle staben blir storre og hierarkier og avdelinger etableres.
Organisasjonsinterne egeninteresser skapes og byrdkratiproblemet er et faktum.

En stor og sammensatt organisasjon kan ikke bli konfliktfri. Den skal hind-
tere ulike interesser og mél samtidig. Like fullt vil slike organisasjoner kunne samle
sine medlemmer (ansatte) for & nd kollektive mil. Kommunen er i hgyeste grad en
kompleks organisasjon med et bredere mél enn 3 forfelge «grunnleggernes» eller
kommunestyrets mal. Her kan vare motsetninger mellom kommunestyret og staten/
Stortinget, mellom nye og gamle mél, mellom ulike brukergrupper som den kom-
munale organisasjonen er satt til & tjenesteyte, mellom politiske og administrative
mél, mellom individuelle og kollektive interesser og mellom ulike enheter (avde-
linger eller ledere) i organisasjonen. Nye og eksternt palagte mal som for eksempel
Ansvarsreformen kan ikke lases med etablerte arbeids- og organisasjonsformer.
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Kapittel 8 Lederskap og kommunikasjon

8.1 Innledning

Vi har sett at Emisseren og Reformatoren har ferre organisasjonsproblemer enn
Generalen og Adhockraten. Kommunene som har integrert tjenestene til psykisk
utviklingshemmede driver altsd bedre enn de som har organisert disse tjenestene som
egen virksomhet. Emisseren og Reformatoren har bdde en mer rasjonell personal-
utnytting og bedre tjenestekvalitet i henhold til indikatorene i kapittel 5 og 6. Sam-
tidig er bade kulturkonfliktene mindre og ghetto-problematikken fraverende. Kan
vi derav slutte at tjenesteintegrering er best og at alle norske kommuner vil fi en
bedre tjeneste dersom de felger i Emisserens eller Reformatorens fotspor? Er det
grunn til 4 tro at Generalens og Adhockratens problemer ville ha vert lost dersom
de organiserte tjenestene med Reformatoren eller Emissaren som forbilde? Eller ville
Reformatoren fitt de samme problemene som Adhockraten dersom de gikk tilba-
ke til segregerte tjenester til sine psykisk utviklingshemmede brukere?

Svaret pd alle spersmélene er nei. Adhockraten studerte Emissarens modell,
foretok lokale tilpasninger og iverksatte et integreringsforsok som dersom det had-
de lykkes, ville ha hatt flere likhetstrekk med Reformatorens modell. Men etter ett
ars forsek gikk Adhockraten tilbake til sin segregerte modell. Hvorfor strandet for-
soksprosjektet?

Reformatoren har mange &rs erfaring med & yte tjenester til psykisk utvik-
lingshemmede hvor bade ansvarsgrupper og habiliteringsplaner har vert brukt.
Problemene rundt kulturkonflikter mellom personalet fra ulike tjenesteomrader ble
redusert da tjenestene ble slitt sammen i 1995. Men pa samme tidspunkt slet kom-
munen med betydelige arbeidsmiljoproblemer som folge av uklar ledelse (se under).
Disse fant sin lesning samtidig som de hjemmebaserte tjenestene ble delt i to soner
og tjenestene til psykisk utviklingshemmede ble innlemmet. Men kan man derfra
slutte at den nye og integrerte modellen er forklaringen pa den nyvunnede harmo-
nien?

I forrige kapittel s vi at de mest negative sidene ved tjenestetilbudet til psy-
kisk utviklingshemmede dukket opp i de kommunene som hadde organisert dette
som seromsorg. Vi kan imidlertid ikke uten videre si at svake gruppeboliger eller
darlig faglig og tverrfaglig arbeid skyldes seromsorg eller andre organisasjonsmes-
sige forhold. Vi vil derfor gjennomga forhold knyttet til organisasjonsklarhet og
kommunikasjon, ansvar og myndighet foruten lederomsorg for & se hvordan disse



sammen med eller pa tross av organisasjonsmodell pévirker effektiviteten, kvalite-
ten og trivselen.

Med Ansvarsreformen ble alle norske kommuner pélagt ansvar for nye bru-
kere med tjenestebehov som kommunene tidligere ikke har hatt erfaringer med.
Dette har stilt store krav til kommunene; og de har mott dem pé ulike vis. I noen
kommuner har Ansvarsreformen blitt et anliggende og en utfordring for hele orga-
nisasjonen. Andre kommuner har minimalisert utfordringen ved 4 etablere en egen
tjenesteenhet for psykisk utviklingshemmede. Da behever strengt tatt ikke den gamle
organisasjonen & bli nevneverdig bergrt. Den kan virke omtrent som for. En kom-
mune som derimot velger & integrere den nye tjenesten vil matte iverksette storre
endringer som berorer helt sentrale virksomheter i organisasjonen. Kommuner som
har valgt en eller annen form for integrering har med andre ord vert gjennom en
ganske dyptgripende prosess. Dette kan vanskelig gjennomferes uten en gjennom-
gang av mél og organisasjonsmessige virkemidler hvor blant annet stillingsinstruk-
ser, myndighets- og ansvarsforhold, kommunikasjonsformer og beslutningsstruk-
turer har vert droftet. Dermed vil kommuner med integrerte modeller nedvendigvis
ha et visst kollektivt bevissthetsnivd. Kommuner som har valgt en segregert modell
kan ha gjennomgitt tilsvarende prosesser, men de kan ogsd godt ha latt vare.

Visier altsd at Emisseren og Reformatoren har veert gjennom en prosess som
har berort hele organisasjonen og som har ledet frem til klare organisasjonsforhold,
mens Adhockraten og Generalen ikke har vart gjennom samme helhetlige prosess.
Generalen har riktig nok gjennomfert store endringer i de hjemmebaserte tjeneste-
ne, men det har forelopig ikke munnet ut i tilstrekkelig klarhet, verken der eller innen
tjenestene for psykisk utviklingshemmede.

Med tilstrekkelig klarhet avgrenser vi oss fra maksimal klarhet fordi dette ikke
er ngdvendig og heller ikke enskelig. Klarhet sikter til tydelighet, forutsigbarhet og
ryddighet, og er avgjorende i rasjonelle organisasjoner. En klar eller ryddig organi-
sasjon er ikke nedvendigyvis en rigid organisasjon. Begrepet kan benyttes teoretisk.
Men utgangspunktet for & bruke det i dette avslutningskapitlet er rent empirisk.
Uklarhet i det omfang en finner i enkelte norske kommuner er verken kreativi-
tetsfremmende eller rasjonelt. Det skaper usikre og frustrerte ledere og ansatte og
reduserer bide effektiviteten og kvaliteten.

Vi beskriver forhold knyttet til organisasjonsklarhet og personalpolitikk.
Hvor klart er ledere og ansattes ansvar definert? Er malene klare? Er tilstrekkelig
myndighet delegert? Hva slags stotte og motivasjon gis ledere og ansatte? Hvilke
retningslinjer for informasjon og deltakelse folges? I hvilken grad benyttes formelle
beslutningskanaler? Har ledere tilstrekkelig legitimitet til & uteve lederskap? I bunn
og grunn sper vi om kommunene i undersokelsen er rasjonelle organisasjoner; om
den enkelte kommune er en organisasjon med felles logikk og overordnede og sam-
lende mal.
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Gjennom disse spersmélene beskrives organisasjonens «blodomlgp«. Dette er for-
hold i organisasjonens struktur som ikke kommer frem pé et organisasjonskart.
Hvordan pavirker disse forholdene — sammen med eller pa tross av organisasjons-
modell — effektiviteten, kvaliteten og trivselen i pleie- og omsorgstjenestene? Vi spor

altsd om mulighetene for i utove rasjonelt lederskap og vi legger spesiell vekt pa tre
forhold:

a) klarhet knyttet til stillingen og da serlig lederstillingene
b) kommunikasjonen i organisasjonen
o) stillingsinnehavernes kompetanse og organisasjonens omsorg for sine ledere

I det folgende gjennomgér vi trekk ved organisasjonsklarheten i kommunene og
stiller dette sammen med modellvalget. I tabell 8.1 benyttes begrepet organisasjons-
klarhet som en samlebetegnelse pd de elementere og grunnleggende forholdene som
er listet opp over.

Tabell 8.1 Kommunene inndelt etter organisering av tjenestene til psykisk utviklingshemmede
og etter organisasjonsklarhet

Klar organisasjon

Uklar organisasjon

Integrerte tjenester

Emisseeren
Reformatoren etter 1995-96

?

Segregerte tjenester

Kommune 5 *
Generalen

Adhockraten
Reformatoren for 1995

*Kommune 5 er ikke med i prosjektet. Det er en kommune som kombinerer klarhet og se-
gregering. Utdypes lenger ut i kapitlet.

Vi har spurt lederne om de har stillingsbeskrivelser, om de gjennomferer medar-
beidersamtaler, om kommunikasjonskanaler, deltakelse i beslutningsorganer og grad
av gkonomiske ansvar, personalansvar og faglig ansvar som tilligger stillingen. Sva-
rene vi fir er med fi unntak flytende. Uklarheten er storst hos linjelederne og avtar
vanligvis jo nermere man er ridmann eller administrasjonssjef.

8.2 Lederskap og styring hos Adhockraten

«Jeg var pd et personalmete i den gruppeboligen hvor vi trodde arbeidsmil-
joproblemene var beskjedne. Jeg fikk helt kultursjokk! Klimaet mellom de
ansatte, mangel pa selvkritikk og kamp om posisjoner var hdrreisende. Hvis
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noe var gjort feil, ble man overhgvlet og kritisert. Jeg hadde i det minste ventet
mer samhold mellom de ansatte og noe mer respekt for ledelsen. De man-
gler jo helt folkeskikk! Disse forholdene ma ha eksistert i mange ar. Det er
rart at dette ikke ble synlig for.» (Toppleder hos Adhockraten)

«Disse forholdene har nok vert skjult for kommunens toppledelse. Men da
de ble kjent med dette, ble det reagert kraftig; svert kraftig og dessverre ikke
helt rasjonelt. Et av virkemidlene var & gi de ansatte munnkurv.» (Ansatt hos

Adhockraten)

Adhockraten har med sin flate struktur valgt en svert krevende organisasjonsform.
Kommunen er organisert i rundt 15 likestilte virksomheter som alle rapporterer
direkte til administrasjonssjefen. Dermed fir administrasjonssjefen svert mange
saker 4 forholde seg til; saker som i andre kommuner vil bli ivaretatt av etatssjefer,
nestledere eller omrideledere. Dette stiller store krav til virksomhetenes ledelse og
autonomi. I en kommune pd storrelse med Adhockraten kan en ikke vente at virk-
somhetslederne har tilstrekkelig kompetanse til & vare «etatssjefer». Organiseringen
i s& mange virksomheter forutsetter at en har mange koordinerende organer og at
disse brukes. Adhockraten har med sin flate struktur valgt en organisasjonsmodell
som gjor kommunen mer enn vanlig sirbar dersom formelle kommunikasjonsru-
tiner ikke er tilstrekkelig utviklet. En stor organisasjon med fa nivéer vil ogsd matte
vere ekstra pipasselig med & definere ansvars- og myndighetsforhold.

«Vir kommune er organisert etter en «flat struktur»-modell. I direkte linje
under administrasjonssjefen har vi en masse virksomhetsledere. Vi far for lite
hierarki. Det er umulig for administrasjonssjefen & ha oversikt over s man-
ge virksomheter. Samtidig vil virksomhetsmodellen uten etatssjefer fore til
at unedig mange saker loftes opp til administrasjonssjefsniva.» (Toppleder

hos Adhockraten)

«Nettverksmodellen (med flat struktur) er for harmoniavhengig. Den base-
rer seg pd at vi er som en stor familie. Denne modellen er lite egnet til 4 lose
konflikter. Vi burde ha hatt langt klarere linjer. Alt for mange beslutninger
treffes utenfor linjen fordi linjen er darlig utbygd.» (Leder hos Adhockraten)

Samordningsprosjektet

Da problemene i gruppeboligene ble kjent for kommunens ledelse, ble det etablert
et prosjekt som skulle ta opp misstemningen mellom akterene i boligene, ressurs-
slosing, svak ledelse og kompetanseproblemer. Problemene skulle lgses innen
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eksisterende organisasjonsmodell hvor tilbudet til psykisk utviklingshemmede var
egen tjenesteenhet. Prosjektlederen mente imidlertid ganske tidlig i arbeidet at en
modell hvor boveiledertjenesten ble integrert med de hjemmebaserte tjenestene ville
lose bide miljo- og ressursproblemene. Han fikk klarsignal fra styringsgruppen som
ogsd inkluderte administrasjonssjefen om 4 kunne ga videre med samordningsideen.

«Vikjente til miljoproblemene i gruppeboligene. Det ble etablert et prosjekt
med uklart mandat, men med klare temaer eller problemstillinger:

- Misstemning mellom akterene i boligene.(Ble lite pdaktet under prosjek-
tet.)

- Ressursslgsing. Det skulle lages mer konkrete og mélbare tiltaksplaner. (Ble

ikke gjort.)
- Svak ledelse i boligene. (Ble heller ikke utredet.)

- Kompetanseproblemer i boveiledertjenesten (Ble heller ikke utredet.)

Underveis kom dette med arbeidslagsmodellen opp. Prosjektleder fikk klar-
signal for 4 gé videre p& det. Men styringsgruppen var ikke klare nok pa at

dette ikke matte gi pd bekostning av de fire punktene over.» (Toppleder hos
Adhockraten)

Ledelse og ansatte i hjemmesykepleien ble spurt om 4 veere med i prosjektet sammen
med den gruppeboligen hvor problemene var minst. De fleste fra hjemmesykeplei-
en var negative. Der hadde man friskt i minne den forste reformtiden hvor bovei-
ledertjenesten var underlagt avdelingslederne i hjemmesykepleien. Presset i hjem-
metjenesten var ikke blitt mindre siden den gangen og frykten for & padra seg et
ansvar uten garantier om tilstrekkelige ressurser var stor. Tanken pa 4 fa ansvaret for
de «ustyrlige» gruppeboligene var heller ikke lystelig verken for avdelingslederne eller
for vitksomhetslederen. Det endte med at den ene sonelederen og en hindfull an-
satte lot seg overtale til & veere med. De ovrige fikk slippe.

«Miljoarbeidertjenesten var blitt skilt ut som egen virksomhet noen ér for.
Helt integrert var den vel ikke den gangen den 13 under oss i pleie og om-
sorg heller. Vi fikk det ikke til, og det ble ikke bedre da de kom pé egen hind.
Da samordningsprosjektet startet opp, plukket vi ut den gruppeboligen som
hadde minst problemer. Fra hjemmetjenesten fikk vi med tre—fire av de
ansatte inkludert den ene sonelederen. De andre var negative allerede for vi

startet opp.» (Virksomhetsleder hos Adhockraten )
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«Jeg valgte 4 std utenfor samordningsprosjektet. Jeg hadde s mye med & fa
orden pd mitt eget omride at jeg ikke kunne gi inn i noe nytt pa det tids-
punktet. Jeg medgir at jeg har vert negativ og jeg ensker selvfolgelig ikke &
vare det. Men vi har altsd ikke mer ressurser og mitt ansvar er tross alt & yte

de eldre det de trenger.» (Soneleder/sykepleier hos Adhockraten)

«Jeg hadde tidligere hatt ansvaret for begge tjenester. Den gangen fikk vi PU
i fanget uten tilstrekkelige ressurser. Og min ledelse av den tjenesten fore-
gikk stort sett som kvelds- og helgearbeid. S& da jeg ble spurt om vare med
i prosjektet, hadde jeg en negativ fortid.

Prosjektlederen kom. Og han hadde mange vyer, men hva skulle egentlig vi
gjore? Boveiledertjenesten hadde problemer. Det var tydelig nok. De hadde
ogsé problemer med & vekke vir interesse. Vi hadde jo virt. Jeg sa likevel ja
til 4 bli med i prosjektet og provde & motivere mine ansatte. Det var vanske-
lig og jeg fikk bare med noen fa hjelpeleiere.» (Soneleder hos Adhockraten)

I proveperioden forsgkte man & etablere arbeidslag hvor de ansatte skulle starte dagen
i gruppeboligen og deretter gi ut i hjemmetjenesten. Men det ble ikke etablert en
reell turnus og arbeidslaget var heller ikke underlagt en klar ledelse. Hvem skulle
de rapportere til? Boveileder? Soneleder i hjemmesykepleien? Prosjektleder?

«Det var positivt for vire folk & jobbe i hjemmetjenesten. Der er arbeidsopp-
gavene klarere definert sd det var lett & sette seg inn i dem. Det var ogs fint
for miljearbeiderne 4 fi innsikt i hvordan det ble jobbet i hjemmetjenesten.
Det var nok verre den andre veien. De ansatte i hjemmetjenesten fikk for

darlig faglig opplering i miljearbeid og kom aldri inn i det.

Nir ting gikk litt pa tverke, kom svakhetene ved diffuse ansvarslinjer frem.
Personalet visste ikke hvem som hadde ansvaret, og det var heller ingen som
grep inn for 4 rydde opp med fast hind. Dermed ble den negative kulturen
med mange smésjefer opprettholdt. Den svake forankringen til kommunens
ledelse var svert uheldig.» (Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«Miljearbeiderne som var med i prosjektet var veldig positive og trivdes med
d jobbe sammen med oss. Vi fikk ogsd gode skussmal fra vire brukere.»
(Soneleder hos Adhockraten)

«Jeg var med i prosjektet som miljgarbeider og representant for den ene grup-
peboligen. Vi startet dagen der. Deretter gikk vi over til hjemmesykepleien.
Nar vi kom dit, var kontoret gjerne tomt. De ansatte var ute hos brukerne,

194 Kapittel 8



sd vi hadde ingen & snakke med. Vi satt oss ned og bladde litt i cardex og
forsekte & finne ut av hva vi kunne gjore selv, men det var ikke sa greit. For-
maélet med prosjektet var nok bra, men det fungerte ikke med rapportering-
ene. Vi i PU var en gruppe som sto utenfor hjemmesykepleien.» (Miljo-

arbeider hos Adhockraten)

«Jeg var spent pd 4 preve noe nytt og i starten hadde jeg pdgangsmot. Jeg tror
prosjektideen var god, men de oversa at psykisk utviklingshemmede fordrer
egen kompetanse, noe vi i hjemmesykepleien ikke automatisk hadde. Jeg
hjalp til med en psykisk utviklingshemmet om morgenen for jeg gikk ut i
hjemmetjenesten. Jeg fikk ikke noe opplaring, klodde meg i hodet og gikk
pa som en slags ekstrahjelp.

Da miljearbeiderne gikk ut i hjemmetjenesten ble de forgudet. De tok med
seg «PU-mdten» med god tid til brukeren. Ikke rart de ble populare. De ble
ikke tatt inn i var turnus pd ordinzr mate, og gikk til under halvparten sd
mange brukere som vi ma ta pd en dag. De gikk jo nzrmest «pa toppen» av
den ordinzre turnusen.» (Hjelpepleier hos Adhockraten)

Sykepleiernes rolle

Vi har tidligere beskrevet sykepleiernes forhold til Ansvarsreformen. Deres passive
og til dels negative holdninger har vert bide faglig og organisatorisk begrunnet. De
har veert nedlesset i annet arbeid og har ikke faglig bakgrunn til & hindtere psykisk
utviklingshemmede. Slik var det ogsd under Adhockratens samordningsprosjekt.

«NSF var verken med i styrings- eller referansegruppen for prosjektet. Vi ble
ikke spurt, og har ikke hatt noen mening om det heller.» (Tillitsvalgt hos
Adhockraten)

«Vi provde jo & vare positive i starten, men jo mer vi ble involvert, jo van-
skeligere ble det. Og misneye er smittsomt .. !! Det var fi av oss som ville
jobbe med psykisk utviklingshemmede. Det er jo ikke det jeg utdannet meg
til, og det var ikke det jeg ba om 4 fi jobbe med den gangen jeg sokte stil-
ling i kommunen.» (Sykepleier hos Adhockraten)

«Selv om prosjektet ble lagt pd is, tror jeg ideene om integrering av tjeneste-
ne pd sikt vil f& gjennomslag. Skal vi lykkes m& vi fra hjemmetjenesten f3
bedre opplering i hvordan vi skal gd frem overfor psykisk utviklingshem-
mede. Her er det mye usikkerhet. Jeg sa dette klart fra til ledelsen, og det er
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svakt at de ikke fulgte det opp. Ville de ikke at prosjektet skulle lykkes?»
(Hjelpepleier hos Adhockraten)

De ansattes forklaringer pa hvorfor det gikk galt

Vi ser av sitatene over at det var betydelig motstand mot prosjektet bide blant ledere
og ansatte i hjemmesykepleien. Mellomlederne var lunkne, mens toppledelsens
motiv for prosjektet var & fi ryddet opp i styringsproblemene i gruppeboligene for
& bedre gkonomien og arbeidsmiljoet. Forseket pd & samordne de to virksomhete-
ne var en idé fra prosjektlederen etter at prosjektet var pdbegynt. Prosjektlederen
hadde bedre tjenestekvalitet som viktig mélsetting for sitt arbeide, men hevdet ogsd
at samordningen ville lgse styringsproblemene. Da prosjektet ble evaluert hadde man
egentlig ikke fitt noen av delene. De ansatte i gruppeboligene er de eneste som er
overveiende positive til erfaringene.

Ifolge ledere og ansatte var uklarhet om ledelsen den viktigste grunnen til at
prosjektet ikke lyktes. Dette la grunnlaget for konflikter mellom prosjektleder og
linjeledere om styringen av prosjektet og ressursbruken. Ledelsen i hjemmesykepleien
hadde problemer med & godta prosjektleders innblanding i hennes personelldispo-
sisjoner. Samarbeidet med de ansatte i gruppeboligen var ogsa vanskelig. Videre var
de ansatte ikke tilstrekkelig forberedt. Sykepleiere og hjelpepleiere syntes det var
vanskelig 4 yte tjenester til psykisk utviklingshemmede med liten eller ingen opp-
leering.

«Ledelsen av prosjektet var fra starten uklar. I og med at det var min linje
som ble pavirket, kunne ikke jeg la stabsmedarbeideren som ledet prosjek-
tet f3 frie toyler. Det var tross alt mine medarbeidere som ble bergrt, og det
var jeg som hadde et budsjett 4 std til rette for. Jeg mente dessuten at det var
viktig 4 ha en sterk og stedlig boveileder i denne fasen av prosjektet. Det
hadde vi ikke. Og etter en tid okte uroen i boligen. De hadde betydelige,
interne problemer i tillegg til at de skulle tilpasse seg et samarbeid med oss.
P4 fellesmotene ble det krangel og sinne og lite kommunikasjon. Til slutt sa
jeg bare stopp: Jeg gér ikke i moter med sa ubehgvlede folk.» (Soneleder hos
Adhockraten)

«Prosjektet skar seg for det kom i gang. Deltakerne var uforberedt og de fikk
alt for lite opplering. De folte seg usikre. Dette sa vi fra om, bade til pro-
sjektleder og til kommunens ledelse, men vi ble ikke hort.» (Tillitsvalgt hos
Adhockraten)

«For oss var prosjektarbeidet positivt. Den gruppeboligen som var med fikk
ogsd en fin anledning til & snakke ut om sine problemer. Nar prosjektet likevel
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ble skrinlagt, skyldes det konflikter i ledelsen. Etter hvert som prosjektet skred
frem, mistet prosjektlederen stotte. Han kunne nok gjort flere ting bedre,
men i stedet for & gi ham veiledning og stette, ble han utsatt for denne kom-
munens vanlige hersketeknikk: latterliggjoring over kaffekoppene, usynlig-
gjoring pd meter og beslutninger uten hans medvirkning.» (Leder hos Ad-
hockraten)

«Det var mye usikkerhet forbundet med prosjektet. Pengene som var lagt inn
ville ta slutt. Andre spersmél om hvordan det ville bli etterpa fikk vi heller
ikke svar pa. Derfor sa vi nei til 4 fortsette prosjektet. Dessuten var det for
mye kaos i boveiledertjenesten.» (Tillitsvalgt hos Adhockraten)

«Jeg vil si at prosjektperioden var preget av mye kommunikasjonsproblemer.
Prosjektlederen jobbet hardt, men han jobbet altfor mye alene. Det storste
problemet var vel at han ikke hadde forankring i organisasjonen. Han ble
isolert og mistet styringen med prosjektet. Han hadde mange gode ideer og
hadde fortjent bedre. Jeg skal innremme at jeg ikke gjorde det lettere for ham.
Vi hadde vire kontroverser, serlig nér han klusset til i linjen.» (Virksomhets-

leder hos Adhockraten)

«Lesningen»

Meningene i kommunen om prosjektet er mange og kritikken sitter lost. Prosjekt-
lederen far mest kritikk, men de fleste involverte tar selvkritikk for 4 ha vert for lite
konstruktive. Flere av virksomhetslederne har vert passive og til dels negative til hele
integreringsideen. Det samme gjelder faktisk ogsa i kommunens toppledelse. Man
sier i realiteten at kommunen har satt i gang et prosjekt som ingen i ledelsen egent-
lig ville ha. En ting er at prosjektets mal og forankring i ledelsen er s& svak. Men
konfliktene avspeiler ogsd problemene med & integrere oppgaver og personell uten
en felles ledelse. Man ma3 faktisk helt opp til administrasjonssjefen for en finner en
leder med ansvar for tjenestene til bide psykisk utviklingshemmede og de eldre
(andre somatisk syke inkludert).

Da vi besgkte kommunen opplevde ledere og ansatte problemene med svak
styring av boveiledertjenesten som like stort som for prosjektet ble iverksatt og be-
hovet for lgsninger er patrengende. I kommunen er det liten tro pé at boveileder-
tjenesten kan ordne opp i dette pd egen hind. Samtidig er det vanskelig 4 fa bidrag
til lesninger fra virksomheten for pleie og omsorg. I stedet ender man opp med en
lesning som ingen er i stand til & forklare organisasjonsmessig, og som knapt har
stotte hos noen. Hele boveiledertjenesten blir underlagt sosialsjefen under henvis-
ning til at tjenesten ytes etter sosialtjenesteloven. Under debatten refereres det til

Kapittel 8 197



andre kommuner som har samlet alle hjemmebaserte tjenester som ytes etter sosi-
altjenesteloven i en tjenesteenhet, slik det for eksempel er gjort hos Emissaren. En

slik sammenlikning blir dessverre svart haltende. For sosialavdelingen hos Adhock-

raten har minimal erfaring med tjenester til psykisk utviklingshemmede og den har
heller ikke hjemmehjelpere, hjelpepleiere eller omsorgsarbeidere i sin stab.
Boveiledertjenesten blir derfor ikke integrert i en storre enhet. Den forblir szrom-

sorg organisert i smé turnusenheter.

198

«Da prosjektet ble stoppet, skulle vi diskutere boveiledertjenestens fremtid.
Vi var samlet til et stort mete. Etter litt frem og tilbake foreslar sosialsjefen,
narmest pd spok at «jeg fir vel ta dem, jeg da. De ytes jo tjenester etter sosi-
altjenesteloven, sd da kan de vel vare under oss i sosialavdelingen». Kort etter
kunne en vantro forsamling konstatere at forslaget ble vedtatt.» (Leder hos

Adhockraten)

«Utfallet av samordningsprosjektet kom som en overraskelse pd oss alle, ogsa
for prosjektleder, ledere i boveiledertjenesten og hjemmetjenesten. Det hadde
ikke vert dreftet pa forhind. Noen kan vel ha snakket sammen pé telefo-
nen pa forhind.» (Tillitsvalgt hos Adhockraten)

«Sosialsjefen ville gjerne ha PU, mens pleie- og omsorgssjefen ikke ville.
Derfor fikk vi den lgsningen som knapt noen egentlig ville ha. Jeg mener
boveiledertjenesten og pleie og omsorg burde vart integrert. Boveileder-
tjenesten har mye somatikk og har en kompetanse som kunne komme flere
til gode. Pleie og omsorg métte selvfolgelig hatt mer opplering pa miljoar-
beid. Psykiatri er under legetjenesten som samarbeider godt med pleie og om-
sorg. Nar PU nd har havnet under sosial, mangler vi en organisasjon som
kan ta seg av de vanskeligste tilfellene i PU; brukere i boveiledertjenesten med

psykiatriske tilleggsdiagnoser.» (Toppleder hos Adhockraten)

«Jeg har ikke hatt noe med Ansvarsreformen & gjore; for s& vidt heller ikke
med samordningsprosjektet. Administrasjonssjefen ba om et prosjekt for &
bedre effektiviteten og ressursbruken, men fikk i stedet et prosjekt som ville
implementere ideelle malsettinger fra sosialdepartementet og Ansvarsrefor-
men. Utover det kan jeg ikke uttale meg om hvorfor prosjektet ble nedstemt.
At boveiledertjenesten nd har havnet hos meg er personavhengig og ma ses
som et lokalt fenomen.» (Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«Samordningsprosjektet gikk over to ar (inkludert planleggingsstadiet).
Kommunen hadde brukt mye penger og hadde hgstet bade positive og
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negative erfaringer. S& under et stort fellesmote kommer et «benkeforslagy
fra en i ledelsen med stotte fra en hjelpeverge om & organisere boveileder-
tjenesten under sosialavdelingen. Dette kom som lyn fra klar himmel for de
fleste tilstedevarende, og for man visste ordet av det sd var det vedtatt.

Representantene fra miljparbeidertjenesten gikk imot dette forslaget fordi de
mente at samarbeidet med sonelederen i hjemmetjenesten hadde vert godt.
Nar man gikk over fra prosjekt til permanent organisering ville mye av pro-
blemene rundt ledelsen av de felles tjenestene veere lost.» (Leder hos Adhoc-
kraten)

Da Adhockraten var i gang med samordningsprosjektet, fikk det mye omtale uten-
for kommunen. Adhockraten ble presentert som en kommune som satset pé inte-
grerte tjenester og som la seg i selen for & oppfylle mer enn bare flyttedelen av
Ansvarsreformen. Dette var ogsd bakgrunnen for at Adhockraten ble med i Fafos
prosjekt. Nér samordningsprosjektet endte sa galt, kan en sporre om det skyldtes
svakheter ved reformens organiseringsidealer eller kommunens handtering av re-
formens utfordringer. Ved & gjennomgd Adhockratens organisasjonsstruktur og de
formelle og uformelle kommunikasjons- og beslutningslinjene vil vi finne forhold
som legger godt til rette for bide ghetto-problemet og samordningsprosjektets sam-
menbrudd. Mange av de strukturelle svakhetene i Adhockratens organisasjon kan
ogsd belyse sider ved rekrutteringsproblemer og hoy gjennomtrekk blant ledere og
fagpersoner.

(U)klare linjer, (u)tilstrekkelige fullmakter og (mangelfulit)
lederskap

Plattformen for utevelse av lederoppgavene ligger i de mal og det ansvar som er til-
lagt stillingen. Dersom dette er definert gjennom handlingsplaner, budsjettrammer
og offentlige rundskriv, forskrifter og lover, kan mer detaljerte stillingsbeskrivelser
vitke overfladige. Dersom ledere gjennom medarbeidersamtaler eller tjenestesamtaler
med overordnede og underordnede kommer til klarhet i oppgave- og ansvarsforde-
ling, vil en i bdde veiledning og tilbakemelding pd om en er pa rett kurs. For ledere
pa de laveste nivdene er bade stillingsbeskrivelser og regelmessige samtaler med
overordnede viktige hjelpemidler for 4 kunne uteve det lederskapet de métte vare
satt til. Dette behovet forsterkes av at de fleste lederne er uten tidligere ledererfaring,
uten formell lederutdanning og av at de sjelden tilbys organisert opplering. Fort-
lepende, oppdaterte stillingsbeskrivelser er serlig viktig der ansvarsomridet stadig
endres og overlapper med andre ledere. Nér vi sper ledere pé dette nivéet, fir vi sjel-
den klart svar pa spersmal om de har budsjettansvar, personalansvar, faglig ansvar
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eller «bare ansvar for at alt fungerer» mens det formelle ansvaret ligger andre steder
i organisasjonen. Svar som «jeg er ikke helt sikker», «jeg burde ha det», «jeg har hatt
det», «jeg venter pd & fi det», «jeg gjor det, men det er ikke mitt ansvar», forekom-
mer hyppig, serlig hos Adhockraten og Generalen og hos Reformatoren for 1995.
Hos Adhockraten har man nettopp fjernet avdelingslederstillingen fra gruppeboli-
gene. I stedet har man etablert flere gruppelederstillinger i hver boenhet.

«Gruppelederens rolle er flytende. Det var den tidligere avdelingslederstil-
lingen ogsd. Vi fikk aldri opplering og kommunen gav heller ingen klare mal
for jenesten. I perioden som leder fikk jeg aldri serigse tilbakemeldinger p&
arbeidet; verken ris eller ros. Konstruktiv kommunikasjon og samarbeid om
vanskelige (eller enklere) saker forekommer knapt. Her straffes folk med
munnkurv, latterliggjoring og si videre. Du feler du ikke blir tatt alvorlig.
Slik behandler man ikke voksne kolleger med ansvar for & gi brukerne et
anstendig tilbud.» (Tidligere leder hos Adhockraten)

Stillingsinstrukser og stillingsbeskrivelser

Vanligvis vil en kommune mene at stillingsinstrukser eller litt mindre rigide stil-
lingsbeskrivelser er et gode for rasjonell drift. Nar man pé spersméil md medgi at
praksis ikke folger idealene, skjer det vanligvis med en viss beklagelse og henvisning
til arbeidspress og prioriteringer av mer presserende oppgaver. Hos Adhockraten
oppfattes derimot slike stillingsbeskrivelser som et hinder for organisasjonsutvik-
lingen. Serlig er boveiledernes stilling uklar. Har boveileder personalansvar? Har
hun budsjettansvar? Har hun faglig ansvar? Svaret er ofte formelt «nei» pa alle de
tre sporsmalene, mens hun i praksis har ansvaret for at brukerne fir sine tjenester.
Dermed kunne svaret like gjerne vare «ja, delvis».

«Jeg har skrevet litt selv om hva som burde vere vire oppgaver, men jeg tror

ikke det kan kalles en stillingsinstruks.» (Gruppeleder hos Adhockraten)

«Nei, jeg har ingen stillingsinstruks. Heller ikke mine underordnede har dette.
Dette har aldri vert prioritert i kommunen. Dessuten gir utviklingen sa fort
at slike instrukser fort blir for gamle.» (Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«Folk m3 selvfolgelig ha klare rammer, men stillingsinstrukser er passé her
hos oss. Instruksene bremser mulighetene for endring. S uten dem kan vi

benytte personalet mer fleksibelt.» (Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«Jeg har ingen stillingsinstruks og kjenner heller ikke til at andre har det.
Dette synliggjor en valgt politikk, men det er ikke riktig 4 se det som uttrykk
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for «fleksi-manier». Det har aldri vert prioritert 4 jobbe mélrettet med en
felles og enhetlig personalpolitikk.» (Toppleder hos Adhockraten)

Medarbeidersamtaler

Kommunen er altsd redd for at en for klar plattform for utevelse av lederskap skal
hemme utviklingen og mulighetene for & bruke personalet fleksibelt. Slik tenker den
av vare kommuner som har kommet kortest i arbeidet med fleksibel personaldis-
ponering. Emisseren med sine strenge instrukser bruker personalet mer fleksibelt
enn Adhockraten. I stedet for den smidige organisasjonen Adhockraten ensker,
skapes en organisasjon med mye usikkerhet og lav endringskapasitet. Kommunen
har omtrent samme holdninger og praksis til medarbeidersamtaler som til stillings-
instrukser.

«Jeg har jobbet i kommunen i 20 &r og ma medgi at jeg aldri har hatt leder-
samtale med mine overordnede i denne tiden.» (Virksomhetsleder hos

Adhockraten)

«Jeg har aldri hatt medarbeidersamtaler med min leder og det er heller ikke
meningen at jeg skal ha det med mine medarbeidere. Hvis vi skal ha slike
medarbeidersamtaler, tror jeg det ma vere sosialsjefen eller kanskje helst
koordinatoren som skal ta dette. Vedkommende fér i tilfelle 46 ansatte & prate

med.» (Gruppeleder hos Adhockraten)

«Medarbeidersamtaler har vi ikke tid til. Nar vi ikke har ressurser til 4 folge

det opp, vil det bare vare & kaste blar i gynene pa folk om vi holdt pa dette.»
(Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«Jeg hadde medarbeidersamtale med administrasjonssjefen for et ar siden.
Dette inngdr i personalstyringssystemet. Administrasjonssjefen har medar-
beidersamtaler med sine virksomhetsledere som sé skal ha det med sine.»

(Toppleder hos Adhockraten)

«Nei, jeg har vel aldri hatt planlagte og organiserte medarbeidersamtaler. Jeg
tror ikke det er s mye av dette i denne kommunen.» (Hovedtillitsvalgt hos

Adhockraten)

Det finnes neppe en storre bedrift eller kommune hvor alle enheter er 4 jour med
medarbeidersamtalene. Dette er gjerne mellomledernes dérlige samvittighet. Noen
ansatte er glad for 4 slippe, andre savner det. Ulik praksis innenfor en storre virk-
sombhet er heller ikke uvanlig. Av sitatene over er det serlig to forhold en legger merke
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til. Det er for det forste de motstridende oppfatningene av hva som er kommunens
personalpolitikk pd feltet. Toppledelsen hevder og til dels praktiserer at medarbei-
dersamtaler er viktig, mens linjeledere trekker pd skulderen. Kommunens hoved-
tillitsvalgte bekrefter at temaet er lite fremme ute i virksomhetene. Det andre en
legger merke til i sitatene over er virksomhetslederens bastante avvisning av medar-
beidersamtalens plass i personalpolitikken. Hun begrunner dette med kapasitets-
mangel. En leder som bade avviser medarbeidersamtaler og stillingsbeskrivelser som
personalpolitisk virkemiddel er enten arrogant, ignorant eller resignert. Uansett er
det et dérlig utgangspunke for dialog med de ansatte i en tjenesteenhet som sliter
med hey personalgjennomtrekk og svak kvalitetssikring. Hun gjor det ikke lettere
ved 4 avvise personalmetet som arena for toveiskommunikasjon.

Personalmeter

Nér kommunen sa klart praktiserer at den ikke har noen felles personalpolitikk, vil
Adhockraten med sin flate struktur og sine mange virksomheter fremsta som lite
samstemt. Dette gjelder ogsé i bruken av personalmeter. Hjemmesykepleien har
personalmeter regelmessig, mens hjemmehjelperne har egne kveldsmeoter fem—seks
ganger i dret. Hjemmehjelperne stiller av og til pd hjemmesykepleiens personalme-
ter. Virksomhetslederen som overtok ansvaret for boveiledertjenesten mot slutten
av vér undersokelsesperiode har etter eget utsagn sluttet med personalmeter. Der-
med stér de ansatte som yter tjenester til psykisk utviklingshemmede og deres ner-
meste ledere uten stillingsbeskrivelser, medarbeidersamtaler og personalmeter.

«Vi har sluttet med personalmeter i boveiledertjenesten. Vi har sluttet 4 betale
folk for 4 gd pd dem og da kommer de ikke. I forrige uke skulle vi ha et mote
hvor 46 ansatte var invitert. Nar bare tre—fire kom, ble det avlyst. Du kan
for sd vidt like gjerne kalle det informasjonsmete for det bestdr av informa-
sjon fra ledelsen til de ansatte. Dersom de ansatte gnsker 4 ta opp noe, mé
de sende inn spersmal pd forhdnd.» (Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«V1i har et personalmete som ledes av virksomhetslederen. Det foregir slik
at hun innkaller 46 medarbeidere til informasjonsmete. Dette blir ovenfra
og nedad kommunikasjon hvor vi ikke kommer til orde. Motene er i friti-
den for de fleste. Ikke rart at bare tre—fire stykker kom pd det siste motet.
Dette er si langt jeg vet det eneste personalmetet vi har, og det er jo helt
uegnet til 4 ta opp interne personalspersmal.» (Vernepleier hos Adhockra-
ten)

«Hjemmesykepleien og hjemmehjelperne har felles mote hver fjortende dag.
Det tror jeg oppleves som positivt. Her gjennomgér vi klientene; som en
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rapport. Da har det ogsé skjedd at hjemmehjelperne kommer frem med pro-
blemer med enkeltbrukere.» (Soneleder hos Adhockraten)

«Hjemmehjelperyrket er en ensom jobb. Det kan vare frustrerende & ikke
ha noen 4 prate med. Vi hjemmehjelpere har egne kveldsmoter fem—seks
ganger i aret. Da kan vi snakke litt om felles arbeidserfaringer og bli kjent
med hverandre. Disse motene er veldig bra.» (Hjemmehjelper hos Adhoc-
kraten)

Boveiledernes plass i kommunikasjonsbildet

Vi har sett at det er hoy gjennomtrekk av ledere pa de laveste niviene. Hos Adhoc-
kraten gjelder dette spesielt innenfor boveiledertjenesten. Disse lederne har uklare
retningslinjer & holde seg til, de har lite formelt ansvar og dermed heller ikke til-
strekkelig myndighet til & lede den virksomheten som yter tjenestene til brukerne.

Boveiledernes arbeidsbetingelser er vanskelig. Hun skal gjerne vare 50—-80
prosent utgvende samtidig som hun uavhengig av formelt ansvar er den som skal
pase at hjulene gir rundt. Mye av tiden gir til 4 vare sekreter, telefonist og varebe-
stiller. Hvis boveileder er eneste vernepleier, blir det lite tid til & ivareta den faglige
funksjonen. Dette er uheldig bade for tjenestekvaliteten og for vernepleieren selv.
Hun fir ikke brukt sin kompetanse og stagnerer faglig, mens brukerne ikke fir det
faglige tilbudet som kunne vert gitt med en annen ressursutnytting. Hvis boveile-
der ikke er vernepleier, men for eksempel hjelpepleier eller aktivitar er behovet for
et formelt fundament for lederskapet enda sterkere, idet vedkommende ikke har den
faglige basis som hgyskoleutdanningen gir.

Boveilederne har lav lonn, og fir knapt et lonnstrinn ekstra for & ta belast-
ningen som leder. Dette forsterker opplevelsen av 4 ikke vare verdsatt og oppfattes
nazrmest som en han. Dette kommer pi toppen av manglende veiledning og orga-
nisert opplering. Problemene som avdekkes i boveiledertjenesten bade i forhold til
ansatte, brukere og pargrende er betydelige her som i mange andre kommuner. Nér
disse stir pd over tid, blir sporsmél om lenn og kompetanseutvikling likevel perife-
re. Da er behovet for veiledning og avlastning det eneste som kan lette pd presset.
Men i stedet for 4 verdsette og komme skjore linjeledere i mote, blir de forst over-
sett, dernest avvist og irettesatt. Forbitrelsen blant ndvarende og tidligere boveiledere
og vernepleiere er stor og deres versjon blir bekreftet av andre i kommunen.

«I 1994 ble boveiledertjenesten skilt ut som egen virksomhet. Vi ansatte en
person som var sterk faglig, men som ikke hadde si mye ledererfaring. Etter
hvert ble det toft for henne. Hun ba om stette fra sine overordnede, men
ble i stedet latterliggjort. Veien til utbrenthet og oppsigelse ble kort.» (Leder
hos Adhockraten)
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«Denne kommunen har et dirlig omdemme i regionen, og det er ikke til-
feldig. Forutsetningene for & fungere som leder er darlig. Organisasjonen er
uklar og kommunikasjonen er hiplgs. Avgjorelser blir tatt uten forutgiende
samtaler med oss som er involvert. Det du fir av tilbakemeldinger ovenfra
er nesten utelukkende negativ kritikk. De ansatte snakker stygt om hveran-
dre og respekterer ikke at du er leder annet enn nér det passer dem. Det er
veldig ensomt & vare leder pa et slikt sted. Gar du nedover med et problem,
gér plapringen med en gang. Gér du oppover med det, blir du latterliggjort.
Det meste av energien gir til 4 holde hodet over vann. Da blir det ikke mye

igjen til bruker.» (Tidligere leder hos Adhockraten)

«Det er vanskelig 4 stole pi ledere over deg nir de bringer opplysninger vi-
dere til folk som ikke har noe med disse & gjore. Det kan vere fortrolige
opplysninger om en bruker eller det kan vare en mer personlig betroelse. Det
er ogsd ille 4 ha ledere som ikke kan gi klare svar. Jeg forventer ikke at de er
enige med meg, men jeg forventer at de i det minste kan artikulere en me-
ning. Og er vi saklig uenige forventer jeg at dette ikke blir brukt mot meg.
Nér du har gate til en leder uten & f3 et skikkelig svar, md du jo g til en annen.
Denne mener ofte noe helt annet. Det m4 jo bare blir et darlig arbeidsmiljo
i en kommune som holder pé slik.» (Ansatt hos Adhockraten)

«I lopet av en kort periode vil vi miste nesten alle vernepleierne. Noen har
allerede fitt annen jobb og andre har begynt & soke. Grunnen til at de vil
bort er manglende struktur og svak ledelse oppover i organisasjonen. Som
gruppeleder tjener jeg akkurat like mye eller lite som en vanlig vernepleier,
og det er faktisk mindre enn en faglert omsorgsarbeider. Men nér jeg nd slut-
ter er det ikke mest pa grunn av lav lenn, men fordi tidspresset og dérlig
organisering gjor at jeg ikke fir gjort en god faglig jobb.» (Vernepleier hos
Adhockraten)

«Jeg savner samarbeid mellom ledere pé planet over meg. Det vitker som hver
leder har nok med sitt. P4 det nivdet er det mye skittkasting og ikke minst
ansvarsfraskrivelse. Jeg savner ogsa et bedre samarbeid med lederne over meg.
Da jeg kom hit som nyutdannet og skulle vare leder, satte jeg som betingel-
se & fd opplering og veiledning. Det eneste jeg har fitt er noen samtaler over

kaffekoppen.» (Leder hos Adhockraten)

Siden organiseringen av gruppeboliger for psykisk utviklingshemmede med bovei-

ledere som tjenesteledere ikke fungerte tilfredsstillende, har Adhockraten delt grup-

peboligene i flere mindre enheter med hver sin gruppeleder. Det faglige ansvaret for
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all boveiledertjeneste i kommunen legges til en koordinator som er ansatt etter
undersokelsesperioden. Personal- og skonomiansvaret er plassert hos virksomhet-
slederen som ikke har delegert dette videre. Fagkoordinatoren skal rapportere til
vitksomhetslederen.

Uformelle kanaler - Om & ga utenom tjenestevei

En kommune som kombinerer flat strukeur og lite faglig samarbeid mellom virk-
somhetene med uklare lederroller, kan heller ikke forventes & legge si stor veke pd
formelle organisasjonskanaler. Nér det formelle beslutningsgrunnlaget er uklart for
den enkelte leder, dpnes det for beslutninger tatt pd annet grunnlag.

Ledere pa laveste nivd vet hva de mé gjore for & f hjulene til & g& rundt, men
ma3 forholde seg til hva andre har besluttet for dem; ogsa der de selv burde ha vert
med i prosessen. Kommunen er en organisasjon hvor de fleste kjenner hverandre
godt, og hvor noen kjenner hverandre bedre enn andre. Det legges stor vekt pa ufor-
mell kommunikasjon og praktiske losninger. Men fraver av formelle prosedyrer er
ingen garanti for at organisasjonen er fleksibel, dynamisk og effektiv. Snarere tvert
imot.

Har en leder litt oppe i organisasjon et sporsmal, «tar han bare en telefon»
og sa er saken lpst. Dette kan vere praktisk i en del saker og kanskje riktig i mange
mindre organisasjoner. Men hos Adhockraten har nedtoningen av formaliteter og
byrakrati gict svart langt. Nér ansatte og ledere i formelle posisjoner blir usikre pa
om de formelle spillereglene blir fulgt, ma de sikre seg gjennom uformelle allian-
ser. Men ndr den formelle beslutningsstrukturen kommer i miskreditt oppstar ryk-
ter og kolleger blir usikre pd hverandre. Hvor er da plattformen for mélrettet, kol-
lektiv handling?

Adhockraten mangler egnede formelle kanaler for & lufte problemer som helt
normalt vil oppsti i alle organisasjoner. I stedet legges det lokk pa naturlig kom-
munikasjon i &pne fora. Enkelte trekker frem innavlsproblematikken, men dette er
ikke et szrfenomen hos Adhockraten og kan i seg selv ikke forklare de arbeids-
miljoproblemene som har oppstitt. Nere bind mellom ansatte er nodvendigyvis et
fenomen i alle sma kommuner. Men de er serlig vanskelig 4 takle i en kommune
hvor de formelle strukturene er svake. Nér alternative allianser brukes i stedet for
tjenesteveien, vil det lett oppstd splid og usikkerhet i en organisasjon.

Samordningsprosjektet fikk en uventet utgang, og bide hindteringen av
prosjektet og lesningen illustrerer fravaeret av en formell og legitim beslutningsstruk-
tur. Da boveiledertjenesten ble lagt under virksomhetslederen, kom dette tilsyne-
latende som «lyn fra klar himmel» for bide prosjektleder, ledelsen for de hjemme-
baserte tjenestene, ledelsen for tjenestene til psykisk utviklingshemmede og de
tillitsvalgte.
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«Anden i vir kommune er uformell. Vi tar det over en telefon, prater om
det og s ordner det seg. Folk kjenner hverandre si godt fra flere sammen-
henger. Jeg trives fordi jeg samarbeider godt med mine nermeste. Men presset
er toft og vi fir ingen oppfelging.» (Virksomhetsleder hos Adhockraten)

«Det er forferdelig mange uformelle allianser i denne kommunen. Jeg har
noen selv ogsd. Problemet er at i disse uformelle nettverkene tas beslutnin-
ger som gir utenom personer som formelt sett skulle vart med & ta dem.
Dermed kommer du til meter hvor «noen har snakket sammen» pé forhénd,
hvis du i det hele tatt er med pé noe meote.» (Leder hos Adhockraten)

«Her er mye innavl. Folk er nazre venner i fritiden og altfor mange er gift

med hverandre. De blander jobb og privatliv.» (Leder hos Adhockraten)

«Det er veldig dirlig kommunikasjon ovenfra og ned, men jeg innremmer
at vi heller ikke har vert flinke til & kommunisere opp eller ut. P4 denne
arbeidsplassen har det vert mange veldig engasjerte personer. De har sttt
pa for bruker. Ofte har det da vert bedre & gi til hjelpeverge enn til leder
med tingene. Du ma huske at vi har hatt mangel pé ledelse og det gjor at de
ansatte tar tak i tingene selv. Dermed kan man komme p4 tvers av andre i
kommunen. Jeg vet dette er blitt beskrevet som anarki, og at det er vi ansat-
te som fir ansvaret for dette.» (Ansatt hos Adhockraten)

Oppsummering Adhockraten

Ledelsen hos Adhockraten medgir at viktige avgjorelser tas utenom den formelle
beslutningsstrukturen og at dette er drevet for langt. De beskylder de ansatte for
ukultur og & ikke folge elementare spilleregler. Men dette er et resultat av at kom-
munen mangler en legitim beslutningsstruktur som forplikter bide ledere og an-
satte. Nér det formelle beslutningsgrunnlaget er uklart for den enkelte leder, 4pnes
det for beslutninger tatt pd annet grunnlag. Alternative allianser brukes i stedet for
tjenesteveien og dermed dpnes det for usikkerhet og splid i organisasjonen.

Det er sliende hvor mange avgjorelser imot Samordningsprosjektet som ble
tatt nede i organisasjonen. Ledere og ansatte ble spurt om & vere med, og hvis de
ikke ville, ble det godtatt. Med bare «en hindfull», delvis motstrebende deltakere
fikk man aldri prevet ut prosjektideene. Hvor var toppledelsen med mal og myn-
dighet? Og hvor var ledelsen de gangene prosjektet tok en annen retning enn plan-
lagt eller nar prosjektlederen trengte stotte?
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Adhockraten mangler egnede formelle kanaler for & lufte problemer som helt nor-
malt vil oppstd i alle organisasjoner. I stedet legges det lokk pa naturlig kommuni-
kasjon i dpne fora. De fleste kommuner vil mene at en eller annen form for stil-
lingsbeskrivelse, gjennomfering av medarbeidersamtaler og personalmeter er positive
virkemidler til 4 styrke organisasjonens evne til & nd sine mél selv om praktiserin-
gen kan vaere mangelfull. Adhockratens ledere er enten tilnzrmet indifferente til disse
hjelpemidlene eller de tar direkte avstand fra dem. De sistnevnte mener at en slik
formalisering kan binde opp ledelsen og redusere mulighetene for & bruke persona-
let fleksibelt. Men som vi har sett: i stedet for den smidige organisasjonen Adhoc-
kraten ensker, skapes en organisasjon med mye usikkerhet og lav endringskapasitet.
Misforholdet mellom stort, praktisk ansvar og fa formelle fullmakter skaper
storst problemer for ledelsen av gruppeboligene. Disse sliter bide med intern legi-
timitet hos sine ansatte og liten stotte fra kommunens sentrale ledelse. Dette pro-
blemet aksentueres som folge av Adhockratens organisasjonsmodell med flat struktur
og seromsorg hvor samarbeid pa tvers av virksomhetene er lite utviklet og hvor
avstanden fra de autonome virksomhetene til kommunens ledelse er stor.

8.3 Lederskap og styring hos Generalen

Generalen har som Adhockraten valgt en organisasjon hvor tjenestene til psykisk
utviklingshemmede er organisert som egen virksomhet. Nér det gjelder organisa-
sjonsklarhet, har vi i tabell 8.1 plassert Generalen mellom to «bokser». Beslutnings-
strukturen er med fi unntak ganske klar. Kommunen har bdde administrative og
faglige organer med vedtaksmyndighet som moter regelmessig. De ulike avdelin-
gene har ogsd hyppige personalmeter. Kommunen har en hierarkisk struktur som i
vart kommuneutvalg utgjer Adhockratens motstykke. Toppledelsen sender sine
instruksjoner nedover i organisasjonen. Ledere pd hvert nivd undertegner en lojali-
tetserklering. Et uttrykt hovedmotiv hos administrasjonssjefen er nettopp 4 tilstre-
be en klar og samstemt organisasjon. Den sterke linjeorienteringen er en reaksjon
pa kommunens tidligere organisering hvor «flat struktur» og flest mulige beslutnin-
ger nzermest mulig bruker var idealet. P4 undersekelsestidspunktet var kommunen
fortsatt inne i endringsprosessen bort fra autonome enheter med prosedyrer og tje-
nestekvalitet som varierte fra enhet til enhet.

Nir vi likevel neler med 4 betegne Generalens organisasjon som klar, skyl-
des det forst og fremst usikkerheten hos lederne pa de laveste niviene og svak tverr-
faglig kommunikasjon. Usikkerheten og uklarheten er storst i enhetene som yter
tjenester til psykisk utviklingshemmede. Stadige endringer skaper i seg selv ogsa
usikkerhet. Informasjonsstremmen nedenfra og opp er svak, her som i si mange
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andre organisasjoner. Bide de ansatte selv, de tillitsvalgte og ledere pa de ulike nivéene
er sparsomme med & uttrykke kritiske oppfatninger i formelle sammenhenger.
Dermed blir beslutningsgrunnlaget i toppen foretatt pé basis av begrenset informa-
sjon om hva som rerer seg i de utevende leddene i organisasjonen.

Omorganiseringen hos Generalen har hatt som mil & skape et mer helhetlig,
forutsigbart og ensartet tjenestetilbud. Dette skal oppnds ved & innprente felles
holdninger og kjoreregler for alle ansatte og ledere. Middelet er klare administrati-
ve linjer og sterk styring.

«I en ryddigere organisasjon blir det lettere & utvikle gode holdninger hos
de ansatte. Ved sterkere styring kan vi bli flinkere til & skrive vedtak, til & gi
rett tjeneste til rett tid og unnga misforstaelser. P4 denne maten skal vi kun-
ne gi et mer enhetlig og samordnet tilbud. Ledetrdden for den nye organise-
ringen har vert samordning av ressurser under en ledelse for hver virksom-
het. En for rehabilitering, en for PU osv.» (Soneleder hos Generalen)

Omorganiseringen har skjedd langs tre linjer:
. geografiske endringer hvor de hjemmebaserte tjenestene er redusert fra tre
til to soner

. mer hierarki ved 4 innfere to nye organisasjonsledd
. utskilling av spesialiserte tjenester som rehabilitering og tilbudet til psykisk
utviklingshemmede

Fra flat struktur til utpreget hierarki

Mange av de ansatte har lett for 4 idyllisere tiden for den siste omorganiseringen.
Fra deres stasted var lederne bide ferre og mer lydhere; oppgavene var enklere og
samarbeidet innad i avdelingene mer harmonisk. Dette er det ingen som sier dem
imot. Men ledere med lang fartstid i organisasjonen beskriver i tillegg en organisa-
sjon som var i uttakt med seg selv og uten effektiv ledelse. De understreker at tur-
bulens og gjennomtrekk av ledere ikke er et nytt fenomen som utelukkende skyl-
des den siste omorganiseringen og en toffere lederstil fra den nye
administrasjonssjefen. De beskriver videre hvor vanskelig det var & vare leder un-
der et idealistisk regime med sdkalt flat struktur. Ledere med formelt ansvar befant
seg langt unna det utgvende niviet uten at dette pa formelt vis ble delegert. Med
prinsippet om at avgjorelser skulle fattes nzermest mulig brukeren, matte disse
nedvendigyvis fattes av personer uten formelt ansvar. Dermed utviklet det seg en
organisasjon med mange ledere uten tilstrekkelig formell forankring oppover i
organisasjonen. Fagpersonell hadde i kraft av sin fagkompetanse ogsa fagansvar.
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Dette var gitt uavhengig av formelle posisjoner. Ansvaret for & fi virksomheten til &
fungere 14 hos gruppeledere som ikke var fagutdannet og heller ikke hadde faglig
ansvar. Disse gruppelederne hadde heller ikke gkonomisk eller personalmessig an-
svar. De skulle «bare» i hjulene til 4 g rundt. For dette fikk de ett lonnstrinn ekstra.
Etter en tid ble det opprettet faglige koordinatorstillinger slik at fagansvaret ble
samlet pd noe feerre hender. Disse stillingene inngikk imidlertid ikke i linjen. Sam-
tidig som det er uklarheter innad i tjenesteenhetene gker forskjellene mellom dem;
ogsd mellom de geografisk inndelte sonene som hadde identiske mél og brukergrup-
per. Dagens administrasjonssjef overtok en uoversiktlig organisasjon med lav beslut-
ningsmessig forutsigbarhet.

«Jeg har vert leder i denne kommunen i ti ar og har sett den ene lederen etter
den andre forsvinne. Gjennomtrekken blant ledere pd alle plan har vert
ekstremt hey. De siste drene har vi hatt en toff og pigdende, men ogsi inno-
vativ administrasjonssjef. Hun har nok stilt krav som ikke alle har kunnet
imgtekomme.» (Avdelingsleder hos Generalen)

«1 1991-92 innferte vi etter rdd fra flere eksterne instanser sikalt flat struk-
tur. Ledeprinsippet var at alle avgjorelser skulle tas neermest mulig bruker.
Resultatet ble ansvarspulverisering. Hjemmetjenesten var den gangen delt inn
i tre soner (distrikter) og de tre sonelederne hadde ansvar for omkring 80
ansatte hver. Noe delegerte de uformelt nedover. Alle fagfolk var ledere av
sitt eget fag. Snart utviklet vi tre veldig forskjellige soner som gav ulike tje-
nestetilbud avhengig av hva slags type hver av sonelederne var. Fagfolkene
folte seg tilsidesatt, mens vi andre bare var opptatt av det ordinzre omsorgs-
arbeidet. Vi fikk diverse fagkoordinatorer med faglig ansvar, men de satt i
stabsfunksjoner uten linjeansvar. Det tok ikke lang tid for vi folte behov for
en klarere linjeorganisasjon.» (Leder hos Generalen)

«For 1992 var den minste arbeidsgruppen i hjemmebaserte tjenester ledet
av en sykepleier som hadde bade faglig og administrativt ansvar. Etter 1992
fikk vi gruppeledere som ikke behgvde 4 ha utdanning fordi det ikke 13 fag-
lig ansvar til den nye funksjonen. Fagansvaret ble lagt til en koordinerende
sykepleier. Samtidig fikk vi soneledere over dette som heller ikke behovde &
vare sykepleier. Dette var dels for & oppheve sykepleiermonopolet p leden-
de stillinger og dels for 4 sikre seg at sykepleierne ble brukt i utevende pleie.
Dette var en periode hvor «flat struktur» ble oppfattet som den ideelle,
organisatoriske lgsningen.
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Vi hadde grupper hvor alle skulle veere utevende. Alt skulle loses narmest
mulig brukeren. Gruppelederen var ikke formelt leder og fikk bare et lonns-
trinn ekstra. Hun hadde heller ingen formell forankring oppover i organisa-
sjonen. Hun skulle bare pése at tingene gikk rundt. Etter hvert fikk gruppe-
lederen likevel flere oppgaver. Hun ble uformell leder og brukte mer tid til
administrasjon. Hun fikk mye ansvar, men ingen myndighet. Hun métte
stadig sperre hgyere opp i organisasjonen for 4 fi nedvendige tillatelser. Det
tok tid og det var forferdelig tungvint. Dette gikk utover de utevende opp-
gavene og skapte misngye innad i gruppen. Intensjonen med flat strukeur
var narhet til brukeren og at alle ansatte skulle i slippe til. Det er jo fine
idealer, men det endte med at vi fikk altfor mange uformelle ledere.

Vi har hatt ulike koordineringsmeter. Alt fra stormeter med alle gruppeledere
og alle med hgyskoleutdanning til mindre moter med bare gruppeledere,
koordinatorer og soneleder. Det var veldig vanskelig 4 finne den rette stor-
relsen pd et vedtaksorgan. P4 den ene siden skulle alle bli hort, p& den an-
nen side kunne ikke alle vare med pé alt. Vi fikk noen 4r med nart samar-
beid, men mye usikkerhet mellom gruppeledere og sykepleiere fordi det var
(og er) s vanskelig 4 skille fag og administrasjon. Denne usikkerheten smittet
over pa de ansatte i gruppen. P4 slutten av perioden med sikalt flat struktur
hadde vi til og med to gruppeledere per gruppe. Da ble det enda mer tull og
usikkerhet. Her burde sonelederne styrt bedre. Dette skapte unedig mye
usikkerhet. S& da var nye administrasjonssjef tok tak i problemene var tiden
i hoyste grad moden for endringer med vekt pa klarere linjer og fordeling av
ansvar.» (Sykepleier hos Generalen)

«I' 1997 fikk vi de nye gruppelederne samtidig som vi fikk avdelingsledere
med sykepleierutdanning. De skal ha bide det faglige og personalmessige
ansvaret og skal etter hvert ogsd ha gkonomi-/budsjettansvar. Avdelingene
er smi og bestdr av to grupper. Gruppelederen er en av de som allerede er
utgvende i hjemmetjenesten. Hun far et visst administrativt ansvar pi top-
pen av pleieoppgavene sine. Per i dag har hun ingen lennstrinn ekstra. Men
det er mulig de far et funksjonstillegg pd toppen av den lonnen de har som
utgvende. Jeg medgir at dagens sone-/gruppeledere kanskje ikke er kvitt den
gamle uklarheten helt. For selv om gruppelederne befinner seg i en linje har
de fortsatt ikke formelt lederansvar.» (Avdelingsleder hos Generalen)
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Egen seksjon for tjenester til psykisk utviklingshemmede
Generalen iverksetter flere tiltak for 4 tydeliggjore linjen og skape en mer samstemt
pleie- og omsorgstjeneste. Antall soner reduseres fra tre til to samtidig som linjen
utvides med to nye ledernivéer. Deretter skilles rehabiliteringstjenesten ut som egen
avdeling. Denne har tidligere vart fordelt pa de ulike sonene. Noe for er tjenestene
til psykisk utviklingshemmede blitt definert som eget fagomréde og skilt ut fra den
gamle PRO-enheten. (PRO: pleie, rehabilitering og omsorg) Boenheter og dagtil-
bud som gir tjenester til psykisk utviklingshemmede samles under en seksjonsleder
som rapporter direkte til helse- og sosialsjefen. Begrunnelsen for dette var som vi
har sett troen pa at samling av «PU-ekspertisen» skulle gi bedre tjenester. Med det-
te blir PRO-seksjonen bide mindre, mer spesialisert og mer hierarkisk. Endringen
i tjenestene til psykisk utviklingshemmede er mindre. Den har aldri vert noen
integrert del av PRO, sd ndr den nd fremstdr som egen seksjon pd organisasjonskar-
tet, fortoner det seg som en formalisering av flere &rs praksis. Den vesentligste for-
andringen er at tjenesten fir egen seksjonsleder og at dagsentrene fir en organisa-
sjonsmessig tilknytning de er tilfreds med. De utevende tjenesteyterne merker lite
til disse endringene. For hjemmehjelpere og hjelpepleiere i PRO og for miljearbei-
derne i «PU» er de praktiske virkningene minimale.

Fagpersoner og ledere pd de laveste nivdene har fi innsigelser mot seksjoner-
ingen. De er derimot kritiske til at det er innfort flere «ikke-produktive» stillinger i
en situasjon med hardt arbeidspress og behov for flere fotfolk. I den nye seksjonen
for psykisk utviklingshemmede er det misnoye med at gruppelederne fir mindre
formelt ansvar. I stedet kommer nye mellomledere med storre avstand til driften.
Problemstillingene minner om det vi nettopp har fitt beskrevet om ulike forsek pa
ansvarsfordeling i PRO det siste tidret.

«Vi reagerer pa opprettelsen av en koordinator mellom de tre PU-gruppene
og seksjonssjef. Denne skal overta personal- og skonomiansvaret fra oss som
til nd har vert boveiledere. Denne nye koordinatoren skal bare sitte pd kon-
tor og kommer ikke med i stell og aktivt miljearbeid. Dermed blir det mer
pé de ansatte.» (Gruppeleder hos Generalen)

«Jeg forstar egentlig ikke hvorfor PU ble utskilt som egen seksjon. Jeg synes
at vi samarbeidet bra med den gruppeboligen som 13 i vir sone. Nar det er
sagt kan jeg godt medgi at N gruppebolig var og er en miniinstitusjon. S&
det var jo ikke full integrering for heller.» (Sykepleier hos Generalen)

«Utskillingen av egen seksjon for funksjonshemmede har med unntak av to
brukere ikke fort til noen endringer for oss i hjemmetjenesten.» (Gruppe-

leder i PRO hos Generalen)
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Dagens plattform for lederskap hos Generalen

Ledelsen har altsd sett behovet for & rydde opp i organisasjonen og den har gjen-
nomfert betydelige tiltak. Hva har den fitt til og hva gjenstar for 4 fa den effektive
og enhetlige organisasjonen som er mélet? Generalen har en del av de samme pro-
blemene som Adhockraten. Generalen er klar over flere av dem og har iverksatt
forbedringstiltak. Mange ansatte beklager seg over usynlige ledere og manglende
lederskap. Hos Adhockraten var dette spesielt fremtredende i gruppeboligene for
psykisk utviklingshemmede. Hos Generalen uttrykkes savnet av lederskap ikke bare
i gruppeboligene, men ogsd i de utevende leddene i hjemmetjenesten. Kritikken mot
svakt lederskap er mindre rettet mot personene som innehar linjelederstillingene enn
mot kommunens toppledere. Sitatene beskriver ledere som tilsynelatende enten ikke
burde ha vart ledere eller som har en svak plattform for utevelse av lederskap i en
organisasjon med begrenset evne til & fange opp saker som er viktige i utevende ledd.
Dersom mandatet for utevelse av lederskap er uklart og tjenesteveien er lang, er det
ikke sé rart om ogsa lederne fremtrer som uklare og usikre.

«Vire ledere er usynlige. Vi fir veldig liten stotte fra ledere og det er aldri
noen som spgr om hvordan vi har det. Det er ikke rart det blir mye sykefra-
veer ndr vi mi klare oss selv. Den viktigste faktoren for et godt arbeidsmilje
er synlige ledere. Ledere som har tid og tillit kan fa folk til & strekke seg vel-
dig langt.» (Hjemmehjelper hos Generalen)

«Den gamle sjefen kunne du gé til og sé fikk du enten «ja» eller «nei». Etter-
folgeren som har vart her et drs tid skjonner ingenting, og gir bare svevende
svar.» (Hjemmehjelper hos Generalen)

«Dagens gruppeledere er greie nok, men de kommer aldri noen vei med saker
oppover i systemet.» (Hjelpepleier hos Generalen )

«Kommunen har laget overordnede retningslinjer for ledere. Her har vi
undertegnet en lojalitetserkleering, hvor det blant annet understrekes at vi
skal g4 til den nzrmeste lederen over oss hvis det er noe. Men problemet er
jo at vi ikke blir tatt pa alvor. Vire meldinger blir ikke fulgt opp.» (Gruppe-
leder hos Generalen)

«Da den nye administrasjonssjefen kom, var organisasjonsendringer sterkt
pakrevet. Men det skjedde nok litt fort og uten at de berorte ble tilstrekke-
lig hert. Vi hadde et veldig behov for en klarere linjeorganisasjon med veke
pa formelle mandater med sammenheng mellom ansvar og myndighet. P&
enkelte punkter mener jeg vi ikke har gitt langt nok pa denne veien. Vi sliter
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fortsatt med ansvarsuklarhet og mangel pd formell godkjennelse av uformelt
ansvar og reelle byrder. Det er ukultur & delegere ansvar uten & delegere til-
svarende myndighet.» (Leder hos Generalen)

«Etter den siste omorganiseringen er oppgavene blitt klarere definert. Men
ansvaret jeg har er nok sterre enn den myndigheten jeg har fitt delegert. Det
gjelder sarlig innen pkonomi.» (Avdelingsleder hos Generalen)

«Jeg synes at linjene i denne organisasjonen fortsatt er temmelig uklare.
Spesielt er personalansvaret diffust. Hva er gruppelederens og hva er avde-
lingslederens ansvar? Mine folk kommer selvfolgelig til meg, men jeg vet ikke
hva jeg kan ta tak i og hva jeg ber overlate til avdelingsleder. Jeg kunne tatt
tak i mye mer, men blir usikker pi om jeg kan det si lenge stillingsbeskri-
velsen er s& vag og fullmaktene mangler.» (Gruppeleder hos Generalen)

Stillingsinstrukser/beskrivelser

Etter 8 ha sett Generalens sterke vektlegging av formelle prosedyrer, samstemthet
og bruken av lojalitetserkleringer, forventer vi at kommunen har utarbeidet noe som
kan minne om en stillingsinstruks eller stillingsbeskrivelse. I motsetning til hos
Adhockraten hvor slike beskrivelser ble oppfattet som en innskrenking av ledelsens
handlefrihet, blir dette oppfattet som noe positivt hos Generalen. Det er imidler-
tid forelopig bare et hjelpemiddel pé planleggingsstadiet. I seksjonen for tjenester
til psykisk utviklingshemmede har ingen av de spurte noen gang sett skriftlige for-
muleringer pd arbeidsoppgaver og ansvarsomrader. I de hjemmebaserte tjenestene
(PRO) er situasjonen mer variert.

«Nei, jeg har ingen beskrivelse. Har hatt det andre steder, men ikke her. Det
er et problem for utevende miljoarbeidere, serlig de ferske, at dette mangler.»
(Vernepleier hos Generalen)

«Nei, noe slikt har jeg aldri sett.» (Gruppeleder hos Generalen)

«Stillingsinstrukser skal vere laget, men jeg har aldri sett noen.» (Gruppe-
leder i PRO hos Generalen)

«Jeg har stillingsbeskrivelse og en del av mine medarbeidere har det. De andre
vil f det snart. Vi har skriftlige delegeringsfullmakter pa gkonomi, personal-
ansvar og vedtaksmyndighet.» (Avdelingsleder hos Generalen)
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«Som fagperson har jeg stillingsinstruks, men ikke som leder. Jeg har spurt
om det flere ganger, men ikke fitt. Jeg har ogsa tilbudt meg & skrive et ut-
kast selv, men det var ikke gnsket.» (Leder hos Generalen)

«Nei, jeg har ikke stillingsinstruks og har heller aldri hatt det.» (Sykepleier
hos Generalen)

Medarbeider- og ledersamtaler
Hos Generalen er regelmessige medarbeider- og ledersamtaler ledd i en uttalt per-

sonalpolitikk. Gjennomferingen av disse varierer en del og rimer vel ikke s& godt
med toppledelsens sterke satsing péd enhetlig ledelse. Noe skyldes den enkelte lede-
ren mens andre steder skyldes det uklarheter om hvor ansvaret for dette ligger.

Seksjonslederen for tjenestene til psykisk utviklingshemmede har nylig hatt slike

samtaler med sine gruppeledere. Disse har ikke hatt medarbeidersamtaler med sitt
utpvende personell. De tror ikke de kommer til 4 ha det heller fordi personalansva-
ret ikke lenger tilligger deres stilling. Det er uklart hvem som da egentlig skal ha

det.

«Den nye seksjonssjefen har gjennomfort ledersamtaler med alle oss grup-
peledere siste uke. Dette er den forste medarbeidersamtalen jeg har hatt pa
de fem &rene jeg har jobbet i kommunen her.» (Gruppeleder hos Generalen)

«Jeg hadde min forste ledersamtale i forrige uke. Personalsamtaler med min
gruppe har jeg ikke hatt. Tror ikke det er jeg som skal ha det heller.»
(Gruppeleder hos Generalen)

«Medarbeidersamtaler fungerer noen steder, andre steder ikke. Dette varie-
rer med hvem som er leder.» (Tillitsvalgt hos Generalen)

I de hjemmebaserte tjenestene er ansvaret for personalsamtaler noe klarere, men man

sliter med 4 komme i gang.
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«Jeg vet at mange har savnet medarbeidersamtaler og etter noen ér i denne
stillingen m& jeg innremme at vi ikke har vert s flinke. Men jeg har nylig
startet opp med ledersamtaler med mine avdelingsledere. Vi har som mal at
alle ansatte skal ha samtale innen sommeren 1998.» (Soneleder hos Genera-
len)

«Jeg har aldri hatt leder- eller medarbeidersamtale med noen av mine over-
ordnede i denne kommunen. Jeg har spurt om dette i to ar, og ble lovet det
innen utgangen av 1997, men venter fortsatt. Min overordnede argumenter
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med at hun ikke kan gjennomfere dette for hun har fitt dette inn i sin stil-
lingsbeskrivelse og at hun forst md ha ledersamtale med sin leder. S& her kan
det visst ta tid.» (Sykepleier hos Generalen)

«Jeg har hatt ledersamtale med min sjef. Jeg har ogs ansvar for 4 gjennom-
fore medarbeidersamtaler med mine ansatte, men jeg har ikke kommet i
gang.» (Avdelingsleder hos Generalen)

Personalmeter

Personalmetene pa de ulike nivéene er ganske godt innarbeidet. Motene er lagt inn
i turnusen slik at alle som er pa jobb skal kunne komme. De som har fri stiller og
far godtgjort for dette. Fravar regnes som pd linje med fraver fra ordinar tjeneste
og forer til lonnstrekk. Oppmetet er rimeligvis bedre enn hos Adhockraten. Ord-
ningen bidrar positivt til 4 dempe uroen i organisasjonen.

«V1i har faste personalmeter hver tredje uke. Disse er innbakt i turnus og
fremmete er obligatorisk. Folk som ikke er pd jobb, fir lenn for 4 gi pd dem,
mens fraveer forer til trekk i lonn. Personalmetene er lagt fra 13.30 il 15.00
i nerheten av vakeskifte, slik at det skal vare lettest mulig for folk & stille.
Denne ordningen har vi hatt i to ar. For kom det bare noen fi pd metene,
noe som i seg selv bidro til & skape misngye. N& kommer alle, noe som bi-
drar til okt fellesskap. De ansatte er med pé beslutninger og kan ikke kom-
me etterpd 4 klage.» (Gruppeleder hos Generalen)

«V1i har faste gruppemoter en gang i uken. S3 er det personalmete for hele
seksjonen en gang i m&neden. Disse er lagt inn i turnusen. Dermed er frem-
mote obligatorisk.» (Gruppeleder hos Generalen)

De hjemmebaserte tjenestene som er betydelig storre enn seksjonen for tjenester til
psykisk utviklingshemmede, har et helt batteri av disse linjebaserte mgtene. Noen
av metene er av faglig art, andre mer praktisk orienterte informasjonsmeter. Pa
gruppemetene er det noe toveiskommunikasjon. Bade forventninger til og oppfat-
ninger av metene er ulike. Noen sier fra, andre ikke. Hva som nir kommunens
ledelse, er det f3 som vet.
. «Vi har husmete/informasjonsmete hver uke. Det varer i 30 minutter. Det
er dpent for alle 4 ta opp saker, men det blir mest informasjon om praktiske
saker fra meg.

. Temametene er minedlige. De varer i to timer. Eksempler pd temaer er taus-
hetsplikt, brannvern, attforing, stillingshjemler og sé videre.
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. Lederteam i sonen hver uke.
. Gruppeledermote hver uke. Her meter vanligvis ikke jeg.

. Gruppemeter for personalet i gruppene.» (Soneleder hos Generalen)

«P4 sonemotene som vi har hver 14. dag deltar alle. Jeg synes sonelederne er
flinke til 4 la folk slippe til. De ansatte er blitt sd slitne at de har overskredet
en grense. De foler at de ikke har noe mer 4 tape pi 4 si fra. S3 nd kommer
frustrasjonene pa bordet. Problemet er bare at det ikke tas alvorlig hayere
opp i kommunen. Der teller bare det som sies med statistikk.» (Gruppeleder
hos Generalen)

«Pa meter spor sjefen, men ingen tor si noe. S4 prater vi pa trappen etterpd
istedenfor.» (Hjemmehjelper hos Generalen)

Omsorg for ledere

Vi har sett at det er hoy gjennomtrekk av ledere pa de laveste niviene. Hos Adhoc-
kraten gjaldt dette spesielt innenfor boveiledertjenesten. Hos Generalen gjelder dette
ogsé i de hjemmebaserte tjenestene. Lederne har uklare retningslinjer 4 holde seg
til, de har lite formelt ansvar og dermed heller ikke tilstrekkelig myndighet til & lede
den vitksomheten som yter tjenestene til brukerne. Dette trekket ved lederrollen er
like fremtredende hos Generalen som hos Adhockraten.

Rekrutteringsproblemer forer til at kommunen md plassere personer med
minimal erfaring og begrensede kvalifikasjoner i utsatte lederstillinger. Disse er helt
avhengig av tett oppfolging og opplering. Nir de verken fir dette eller klare man-
dater, har bide kommunen og den enkelte leder et betydelig problem. Sitatet un-
der viser til en underkvalifisert leder som er blitt beordret inn i en lederstilling og
deretter overlatt til seg selv.

«Dette er min forste jobb som leder. Jeg ble beordret inn i stillingen og da
jeg vegret meg, fikk jeg hore at «det skulle g s bra, jeg ville fd stotte». Men
jeg har aldri fitt noe opplering, selv ikke i sd elementre og grunnleggende
ting som 4 lage turnus, skrive rekvisisjoner og hindtere sykemeldinger. Jeg
har bedt om bistand fra bide leder, bedriftshelsetjeneste og tillitsvalgte, men
har ikke fitt det.» (Gruppeleder hos Generalen)

«Jeg er gruppeleder uten myndighet og uten tid avsatt til ledelse. Tjeneste-

lederansvaret skal ivaretas dels av seksjonssjefen og dels av en koordinator
som ennd ikke er ansatt. S& i praksis faller det meste pa meg. Veldig mye tid
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gér til merkantile oppgaver og dette gir utover tiden til brukerne. Alt blir
veldig halvveis.» (Gruppeleder hos Generalen)

Ledere pé de lavere nivaene har ikke delegert tilstrekkelig myndighet til 4 planlegge
og styre virksomheten de skal lede. De opplever at andre griper inn i deres ansvars-
omrade og de har verken myndighet til 4 si nei til nye oppgaver eller til & pavirke
budsjettet for & lgse dem. Uklarhet og usikkerhet gér hand i hind. Resultatet blir
svekkede ledere, misforngyde ansatte og lite mélstyring. Dette faller ssmmen med
hoyt arbeidspress og knappe budsjetter. Ledere og ansatte foler at kommunen ut-
nytter uklarheten til & presse flere oppgaver pd de utevende tjenesteleddene. Man-
ge foler at deres arbeidsinnsats ikke blir verdsatt. Mangel pé tilbakemeldinger og
stotte, inngripen i eget ansvarsomrade og budsjettsalderinger skaper en organisa-
sjon med mye bitterhet og lite overskudd til & «gyve los pd utfordringene».

«Hjemmebaserte tjenester er en salderingspost. Det kuttes og kuttes til for-
del for andre omréder. For tredje ar pd rad har vi fitt pilegg om & spare inn.
Dette er respektlost og oppleves som veldig urettferdig. Virt arbeid blir ikke
verdsatt. Det er klart folk begynner 4 se seg om etter andre oppgaver og andre
arbeidsgivere.» (Leder hos Generalen)

«Visliter med 4 f3 tak i det personalet vi ensker, serlig mer kvalifisert perso-
nell. Her er to problemer: Vi har for det forste hjemler uten midler. For det
annet har vi aldri fitc lov & markedsfore tjenesten var. Jeg foler at ledelsen
ikke prioriterer dette. Vi opplever til og med at man kutter i teksten til
stillingsutlysning for 4 spare penger. Av og til forer det til at teksten blir helt
meningsles. Dette er bare enda et eksempel pd at hjemmetjenesten har lav
status ogsé internt i administrasjonen og ikke bare ute blant fagfolk vi ensker
4 rekruttere.» (Avdelingsleder hos Generalen)

«Alle nye brukere med et snev av «PU-diagnose» havner hos oss. Vi er un-
derbemannet og jeg prover 4 si nei. Da fir vi bare here at vi allerede har fatt
midler til 4 ta nye brukere. Det m4 bety at vi «egentlig» er overbemannet. Vi
har s& mange ubesatte stillinger at jeg har vart nedt til & ta mange dobbelt-
vakter selv. Men det har jeg aldri fort opp.» (Gruppeleder hos Generalen)

«Vi har mange brukere med sammensatte og svart krevende bistandsbehov.
Sykepleierne foler at de beveger seg pé grensen av det forsvarlige nar vi i dag
md overlate mye av denne pleien til ufaglerte. Siste kvartal i fjor hadde vi
stillingsstopp. Denne kom i en situasjon hvor vi fra for var underbemannet
og har vel ikke gjort det lettere & holde en faglig forsvarlig standard.»
(Soneleder hos Generalen)
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«Vi har enkelte brukere som er serlig krevende. De tar all kraften ut av de
ansatte. Jeg har hatt flere, bide ufaglerte, hjelpepleiere og sykepleiere som
har kommet til meg og gratt for 4 slippe disse to brukerne. Selv med opple-
ring er de for krevende.» (Soneleder hos Generalen)

«Sykefravaret er hoyt pd bruket her, og det er ikke noe rart. Her slutter den
ene etter den annen uten at nye kommer inn. Ved 4 la veere 4 ta inn nye, eller
somle med 4 gjore det sparer kommunen penger. Vi hadde for eksempel en
fotpleier som gikk av med pensjon. I stedet for 4 sette inn en ny, ble denne
stillingen omgjort til administrasjon. Det er noe riv ruskende galt nar vi ikke
prioriterer & ha en fotpleier. Vi har brukere som ikke gir ut mer enn to gan-
ger i aret ndr de skal til lege. Du kan jo tenke deg hvordan klorne deres ser
uth (Hjemmehjelper hos Generalen)

Sparing av lennsmidler i forbindelse med rekruttering eller sykdom er satt i system
i mange kommuner.! Nir kommunene sparer ved 4 overfore mer arbeid pé de gjen-
vaerende ansatte ma det skyldes at kommunen vurderer at de ansatte til daglig har
s4 mye slakk i arbeidet at de téler det okte presset. I sa fall burde stillingshjemler
trekkes inn. Hvis kommunen ikke mener at normaltilstanden inneholder slakk, er
strategisk underbemanning en grov utnyttelse av personalet.

Kommunikasjon og medbestemmelse

Vi har sett at bdde faglige og administrative linjeorganer er etablert og at de benyt-
tes bade ofte og regelmessig. Bruken av tjenestevei er institusjonalisert og linjeloja-
liteten er hgy. Personalmeter og andre informasjonsmeter holdes ogsd ofte. Beho-
vet for god kommunikasjon tas stadig opp fra alle hold i organisasjonen. «Alle» vet
at informasjon er serdeles viktig i store organisasjoner som gjennomferer betydeli-
ge endringer og hvor vedtakene fattes langt unna de utevende og berorte leddene.
Men i en organisasjon med s& mange ledd blir mye informasjon borte underveis.
Dette har bade tillitsvalgte og ledere ansvaret for.

«Stillingsdefinisjoner og klare ansvarslinjer er bedre i denne kommunen enn
hva jeg har opplevet for. Men et organisasjonskart med si klar linjeorgani-
sering har ogsé sine ulemper. Vi har lagt inn to nye ledernivier. Og selv om
dette kan vare en méte & f mer likhet i organisasjonen har det jo fort til at
linjen er blitt veldig lang. Kravet til informasjonsflyt er stort, og kommuni-
kasjonsveien er lang og tar tid.» (Soneleder hos Generalen)

" Enkelte kommuner gar sa langt som a budsjettere med sykefraveer som inntekt. Skal drif-
ten ved en avdeling ga i balanse ma man opp i et visst sykefraveer. Det kan dreie seg om noen
hundre tusen kroner pa en sone. Det betyr at dersom de ansatte ikke er syke nok, gar avde-
lingen i underskudd! OBS: Vi har ikke informasjon om at dette skjer hos Generalen.
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«Store organisasjoner mi vare gode pd kommunikasjon. Her hos oss er vi jo
sa linjeorientert at alt skal gjennom alle ledd. Da blir mye borte underveis.
Men man kan ikke bare skyte pé lederne. Det er den enkelte ansattes ansvar
4 gidde 4 vere informert.» (Konsulent hos Generalen)

Ovenfra og ned

Selv om Generalen har etablert mange kommunikasjonskanaler og kommunikasjon
er et «hett tema» er fravaret av kommunikasjon med ledelsen et av de temaer som
oftest gir igjen ndr de ansatte beskriver sin misngye. De mener pd den ene siden at
de ikke blir informert og pa den annen side opplever de at de ikke blir hert; de mener
at de knapt nok har noen & henvende seg til. Lederne, som gjerne er nye i stillinge-
ne, vil pd sin side mene at personalet til tider er unedig sutrete og ofte ikke oppfat-
ter den informasjonen som gis.

«Vi stdr midt i en omorganisering nd. Den er bestemt sentralt og blir tredd
ned over hodet pa oss. Vi fir lite informasjon. Boleder fikk munnkurv og
fikk ikke lov til & informere. Slikt er dérlig gjort. Om endringene blir til det
bedre eller verre, kan jeg ikke si noe om. Men jeg reagerer veldig negativt pa
ledelsens hindtering av dette.» (Miljoarbeider hos Generalen)

«Jeg synes vi har fatt veldig liten informasjon om organisasjonsendringene
generelt, og den informasjonen vi fir, kommer sent og uten begrunnelser.»

(Hjelpepleier hos Generalen)

«Vi far lite informasjon ovenfra, og det er lite lydherhet for vire problemer.»

(Gruppeleder hos Generalen)
Nedenfra og opp

En viss informasjonssiling ma det vare i en stor organisasjon. En kan ikke la alt ga
til toppledelsen. Hos Generalen som i mange andre kommuner er det imidlertid et
spersmél om silingen kanskje er litt for effektiv slik at sporsmal som burde vert
behandlet som et organisasjonsmessig anliggende, forblir individuelle problemer i
utevende niva. Tillitsvalgte og ledere som informasjonspropper gir kommunens
ledelse god anledning til ikke & kjenne til problemer i utevende ledd.

«Mellomlederne er effektive informasjonspropper i systemet. Noe siling ma
selvfolgelig foretas pd veien. Men det kan fort bli for mye som blir borte.
Den informasjonen jeg far fra mine mellomledere har allerede vart gjennom
flere nivaer av utsiling. Noen ganger tar jeg informasjonen med videre opp-

over. Andre ganger legger jeg den i skuffen.» (Toppleder hos Generalen)
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«Deter klart at en mellomleder nedig blottlegger for mange problemer. Det
vil jo indikere at hun er en darlig leder. Samtidig fungerer den informasjons-
silingen som et alibi for toppledelsen til (i alle fall rent formelt) & ikke vite
om ubehageligheter.» (Leder hos Generalen)

De tillitsvalgtes delaktighet

Ledelse og tillitsvalgte vil ofte ha ulikt syn pd hvor godt informasjonsplikten over-
holdes. Ledelsen vil hevde at de ansatte blir informert bide gjennom linjen og gjen-
nom tillitsvalgtapparatet. De vil si at informasjonsplikten er oppfylt dersom de til-
litsvalgte er representert pd et mote som fatter vedtak, dersom de blir orientert i eget
kontaktmete eller ved at linjelederne informerer lengre nede i organisasjonen. De
ansatte har ikke noen egen informasjonskanal pa siden av linjen. Kommuneforbun-
det er det storste fagforbundet og deres leder er representert i de fleste relevante
utvalg. Men det er ikke slik at Kommuneforbundets hovedtillitsvalgte informerer
de andre forbundenes hovedstillitsvalgte som si informerer sine plasstillitsvalgte som
igjen informerer medlemmene om en gitt organisasjonsmessig begivenhet. Dermed
har de ansatte kun den informasjon som blir gitt av ledere langs linjen & holde seg
til. Nir informasjonslinjen er bide lang og smal, forsvinner mye underveis, og det
tar tid for det som er igjen ndr frem. Dermed blir ogsd deltakermuligheten sma. Selv
nar toppledelsen er tidlig ute med informasjon, kan beslutningene vere tatt for
ansatte og tillitsvalgte har fitt anledning til 4 gi tilbakemeldinger. Ofte vil det ogsé
vere slik at ledelsen i tillegg er sent ute med 4 gi viktig informasjon.

Uansett hva partene mener om informasjonsplikten, er det uomtvistelig at
den informasjon som nér ut til de ansatte ikke er tilstrekkelig. Ansvaret for dette
ligger bdde hos partene og de ansatte selv. I prosessene som leder frem til organisa-
sjonsmessige vedtak er de ansattes deltakelse nesten helt fravarende. De tillitsvalg-
te er i liten grad med pa & utarbeide og pavirke planer. De ansatte er altsd lite aktive
i organisasjonsprosesser via tillitsvalgtapparatet. De er heller ikke aktive til & arti-
kulere seg gjennom linjen. I den grad de gjor det, vil deres anliggender ofte stoppe
et eller to nivier over dem i organisasjonen. I en organisasjon med mange ledd be-
tyr det at svert lite informasjon nar kommunens ledelse.

«Vi har informasjons- og dreftingsmete med administrasjonssjefen hver
méined. Organisasjonsendringene har ikke vart tema pd noen av disse
motene.» (Tillitsvalgt hos Generalen)

«Kommunen har vart gjennom en rekke omorganiseringer hvor de ansatte

ikke er med i prosessen. Det er klart det skaper veldig darlig stemning.»
(Tillitsvalgt hos Generalen)
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«Linjen er blitt veldig lang og informasjonsflyten svekket. Vi har fitt to nye
ledernivéer sd kommunikasjonsveien er lang og tar tid.» (Soneleder hos
Generalen)

Oppsummering Generalen

Vi har sett en organisasjon med et klart og ryddig organisasjonskart, men som ikke
har lgst ansvars- og fullmaktsforholdene pé det laveste niviet. Det er en organisa-
sjon med mange ledd, og mye informasjon blir borte underveis. Ledelsen har vert
pagdende i arbeidet med & skape en mer enhetlig organisasjon. Vedtak om endring
vil normalt skape motstand blant en del av de berorte uansett hvor godt ledelsen
planlegger og informerer. Men Generalen kunne ha redusert en del av usikkerhe-
ten og motstanden i organisasjonen ved & ha informert enda litt mer og litt tidlige-
re. | folge de ansatte har heller ikke deres representanter vert tilstrekkelig med i de
ulike stadiene i prosessene. Dette md imidlertid de tillitsvalgte selv ta en del av an-
svaret for.

Generalen har gitt fra den ene ytterlighet til den annen; fra flat til hierar-
kisk struktur. Skal en organisasjon av en viss storrelse med utpreget flat strukeur
fremstd som en enhetlig virksomhet som arbeider for de samme malene, fordres en
felles organisasjonskultur basert pa felles oppfatninger om sentrale organisasjons-
messige mél og virkemidler, godt innarbeidede rutiner i alle enheter, gode formelle
kommunikasjonsrutiner og linjeledere med bade faglig og administrativ styrke. Den
kommunale virkelighet befinner seg langt fra disse idealene, bade nar det gjelder
felles rutiner og lederkompetanse.

For 4 skape en enhetlig organisasjon med begrenset lederkompetanse, har
Generalen satset pd en utpreget hierarkisk modell hvor direktivene (og ideene) skal
komme ovenfra. Mens Adhockraten lider av svak kommunikasjon fordi avstanden
mellom de fi niviene er sd store og informasjonslinjene uformelle, lider Genera-
lens organisasjon av at informasjonen skal gjennom si mange ledd. Hierarkimodeller
loser ikke problemer som folger av 4 ha linjeledere med sma og fa fullmakter. Sam-
tidig vil flere linjeledere vegre seg mot & bruke fullmakter de faktisk har. Dette skyldes
mangelfull opplering og frykt for & gjore feil. Denne ansvarsvegringen er et gjen-
nomgiende problem i flere kommuner. Det har lett for 4 bli slik at lederne akker
seg over svake ledere pd nivdet under i stedet for & gi veiledning. Ansvaret for dette
ligger ikke pa grunnplanet.

Bruken av stillingsbeskrivelser og medarbeidersamtaler er overraskende svak,
tatt ledelsens klare mal om styring, lojalitet og tjenestelikhet i betraktning. Ledere
pa de laveste nivdene er fortsatt usikre pd hvor grensene for deres ansvar gar. Om
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dette gjelder gamle PRO (pleie, rehabilitering og omsorg) gjelder det i enda storre
grad innen seksjonen for tjenester til psykisk utviklingshemmede.

Et hovedproblem hos bide Generalen og Adhockraten er at de sliter med &
rekruttere sterke nok ledere til & mestre de pakjenningene som folger med 4 lede en
virksomhet med begrensede ressurser, «kronisk» ulgste oppgaver og stadig i endring.
Kommunene er heller ikke i stand til 4 ta vare pa de lederne som i utgangspunktet
kunne ha klart oppgaven dersom de fikk bedre arbeidsbetingelser, tilstrekkelige
fullmakter og mer interesse og stotte underveis.

8.4 Lederskap og styring hos Emisszeren

Emisseren har samlet alle tjenester under sosialtjenesteloven i én virksomhet som
sd er delt i fire operative soner. Tilbud om bistand i hjemmet ytes fra hjemmetje-
nesten til alle som har behov, uavhengig av om de er eldre hjelpetrengende, psykisk
utviklingshemmede, eller trenger hjelp av andre grunner. Dagens praktiske og fag-
lige organisering kom pa plass i 1995.

«Fra 1992 til 1995 var Ansvarsreformen bare en boligreform. Det sosialfag-
lige innholdet i tjenesten er forst begynt 8 komme pé plass de siste to dre-
ne.» (Vernepleier hos Emisseren)

I motsetning til hos Generalen og Adhockraten er denne kommunen overveiende
tilfreds med hovedtrekkene i den organisasjonsformen de har utviklet. Emisserens
folk mener deres modell gir grunnlag for bade effektiv drift og god tjenestekvalitet.
Kommunen stir overfor krav om ytterligere effektivisering, men vil lose dette uten
& endre vesentlig pd dagens modell. Kommunen har f& personalkonflikter og selv
om arbeidspresset pa bide ledere og ansatte har ek, er det f2 klager pa arbeidsmiljoet.
De fleste er tilfredse med informasjonsniviet i organisasjonen.

Tjenestene drives etter kvalitetsnormer. Tilbudet til psykisk utviklingshem-
mede er bygget opp pa basis av faglige vurderinger og fulgt opp ved hjelp av habi-
literingsplaner. Vi har ogsé sett at primer- og ansvarsgrupper har en sentral plass i
arbeidet. Bruken av tjenestevedtak er gjennomfert, men vedtaksmyndigheten lig-
ger hoyt i organisasjonen. Dette forer til hoyere bruk av tid og ressurser pé flere nivaer
enn dersom mer myndighet var delegert. P4 den annen side vil mange vedtak inne-
bare store skonomiske innhogg pa driftsbudsjettet. Derfor vil en ogsa finne argu-
menter som taler for at vedtaksmyndigheten faktisk ber ligge sa hoyt opp i organi-
sasjonen.
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Toppledelsen la helt fra starten av reformarbeidet stor vekt pd formell, faglig opp-
lering av de ansatte. Likeledes ble det arbeidet systematisk med holdningsskapen-
de tiltak overfor personalet gjennom verbal opplering og gjennom selve organise-
ringen av arbeidet. Tarene var nok mange under selve reformprosessen, her som hos
de andre, men de siste to—tre drene har de vert langt ferre enn hos Generalen og
Adhockraten. Prosessen var ikke demokratisk. Den minner mer om en form for
opplyst enevelde. Her var lite rom for diskusjon. Til gjengjeld var det mye infor-
masjon om hva som skulle og métte komme, og ledelsen var dyktige til 4 fore de
ansatte gjennom denne prosessen.

Emisseren har sitt byrdkrati og gnisningen mellom hjemmetjenesten og
sykepleierne, men sammenlignet med problemene hos Generalen og ikke minst
Adhockraten, blir dette for bagateller & regne. Med bakgrunn i det vi tidligere har
gjennomgatt spor vi i stedet for hvorfor tjenestene tilsynelatende fungerer bedre her
enn i mange andre kommuner. Er det organisasjonsmodellen? Strukturen? Kom-
munikasjon mellom ansatte og mellom ledere og ansatte? Medbestemmelse? Klar
lederskapsplattform?

Skarpt skille mellom fag og administrasjon

Ansvaret for at hjulene gér rundt, at brukerne far de tjenestene de har krav pé og at
budsjettet holdes ligger hos sonelederne. Ansvaret for sykepleiefaglige spersmal ligger
hos hjemmesykepleien som er organisert som en spesialisttjeneste med hey kom-
petanse. Det sosialfaglige ansvaret ligger i tverrfaglig team. Umiddelbart ser dette
ut som en situasjon som ma vere vanskelig for sonelederne.

«I dag har soneleder bare ansvar for gkonomi, administrasjon og personal,
men ikke fag. Strengt tatt kunne vi nok klart det ogs, i det alle sonelederne
har heyskoleutdanning innen helse- og sosialfag. Like fullt vil jeg forsvare
denne delingen. Da kan faglige vurderinger gjores uten 4 skjele til gkono-
mi. Tjenestevedtak skal jo fattes etter behov og lovverk, og ikke etter oko-
nomiske ressurser. Hvis ekonomiansvarlig ogsd fikk ansvar for
pleievedtakene, ville det lett gdtt ut over brukeren. Det blir som & la bukken
passe havresekken.

Fagteamet foretar behovskartlegging basert pé faglige vurderinger. Slik fir
brukeren en reell behovsvurdering. Deretter tas ressursdiskusjonen. Vi ma
veere pd vakt mot at ressurstenkning overskygger en reell faglig vurdering. Det
faglige ma ligge i bunn selv om vi i neste omgang ma redusere tilbudet av
gkonomiske grunner.» (Soneleder hos Emissaren)
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Myndigheten er klar, men eksklusiv

Hos Emisseren er man negye med 4 fore skriftlige vedtak og fordelene ved dette er
utvilsomt store, bide for kommunen, ansatte og bruker. Dette skaper klarhet og
sikkerhet, men bidrar samtidig til en rigid organisasjon. Utkast til vedtak utarbei-
des i utovende enhet, men kan ikke effektueres for det er endelig fattet hoyere oppe
i organisasjonen. Siden man i tillegg har en modell hvor faglige og ressursmessige
beslutninger heller ikke behandles i samme tjenesteenhet, involveres ganske mange
bide horisontalt og vertikalt i organisasjonen for en avgjorelse er operativ. Emis-
serens organisasjon er beslutningsmessig topptung. Dette kommer ogsa til uttrykk
i ansettelsesprosessen. Med den formelle og reelle kompetansen som ligger hos
sonelederne, og det kommunale systemet med politisk fattede hjemler, er det be-
merkelsesverdig at beslutningsmyndigheten i praktisk talt alle ansettelser ligger hos
personalsjefen etter endelig godkjenning i administrasjonsutvalget. 2

«Avdelingslederne har fitt delegert altfor lite myndighet og m4 skriftlig sen-
de saker hit til ridhuset for det minste vedtak. De burde hatt mer ansvar og
myndighet for ansettelser og de burde kunne foreta forpliktende vedtak av
tjenester. Vi har s& mange ansvarlige folk at dette ville de klare. Vir kom-
mune henger etter nr det gjelder & delegere myndighet.» (Politiker hos
Emisszren)

«Det er merkelig at sonelederne skal ha s3 faglige kvalifikasjoner, men ikke
myndighet til 4 ta beslutninger. Det er utrolig at kommunen ikke utnytter
mulighetene til & delegere myndighet bedre. Denne kommunen er usedvanlig
topptung.» (Leder hos Emisseren)

«Her skal alt vedtaksfores. Da er man pé den sikre siden og behever ikke
frykte reprimander, men det blir jo veldig byrakratisk, da. Gruppelederne er
fine 4 samarbeide med, mens sonelederen har en administrativ stilling og lett
blir litt fjern.» (Sykepleier hos Emissaren)

«Jeg er kun ansvarlig for den daglige hjemmesykepleien i sonen. Av admi-
nistrative oppgaver er tjenestevurdering som skrives pé et standardskjema i
forbindelse med et vurderingsbesek i hjemmet. Etter at jeg har undertegnet
skjemaet, gir det til lederen for hjemmesykepleien som skriver selve vedta-
ket. Deretter gir det til pleie- og omsorgssjefen for ytterligere godkjenning.»
(Sykepleier hos Emisseren)

2 Ansettelser med varighet under tre maneder kan foretas i linjen.
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«Alle ansettelser over tre mineder gir via meg og godkjennes i administra-
sjonsutvalget.» (Toppleder hos Emissaren)

«Som soneleder med bade personal- og skonomiansvar burde vi fatt en helt
annen styring pd rekrutteringen. Det siste dret har vi riktignok fitt vere med
pd intervjuene og vi har fitt pavirke innstillingen. Men fortsatt styres og
avgjores ansettelsene i kommuneadministrasjonen.» (Soneleder hos Emissz-
ren)

«Jeg er ikke med i rekrutteringen av miljearbeidere. Det forer til at vi oftere
enn nedvendig rekrutterer gale folk. Det blir lovet andre oppgaver enn vi kan
gi. S& blir de selvfolgelig skuffet, og noen slutter. Dette er jo ikke si effek-
tivt.» (Gruppeleder hos Emisseren)

Stillingsinstrukser

Stillingsbeskrivelsen eller instruksen kan inngd som et av flere hjelpemidler for &
skape klarhet i hvilke oppgaver som skal utferes og plassering av ansvar og myn-
dighet. Hos Emissaren er det sjelden tvil om hvor ansvaret i ulike saker ligger. Pro-
blemer med overlappende ansvars- eller myndighetsomrider og dermed ogsa risiko
for at ingen tar ansvar er ogsd mindre her enn hos Generalen og Adhockraten. Hos
Emissaren er bdde det faglige og skonomisk-administrative ansvaret tydelig. (Ledere,
fagansvarlige og utevende pleie- og omsorgspersonell er sjelden i tvil om hva som
skal gjores av hvem og hvem man skal henvende seg til i samarbeidsforhold eller
for innhenting av sanksjoner.) Myndighet og ansvar er detaljert utformet for alle
organer og stillinger i kommunen, kanskje med unntak av gruppelederne i milje-
og omsorgstjenesten.

Kombinasjonen av mye ansvar og liten myndighet er vanskelig bade & prak-
tisere og 4 formalisere. I en ellers gjennomstrukturert organisasjon utgjer gruppele-
derstillingen et svakt punkt. Kanskje utarbeiding av klarere stillingsinstrukser kunne
avhjelpe dette. Gruppeledernes frustrasjoner med mye praktisk ansvar og minima-
le fullmakter kommer klarest til uttrykk hos Adhockraten og Generalen. Men vi
finner det samme hos Emiss@ren om enn i mindre omfang.

Personalmater

Personalmetet er et av flere instrumenter ledelsen kan benytte for utveksling av
informasjon, ta opp problemer i tjenesten, stimulere arbeidsmoralen og skaffe opp-
slutning om nye mal. Til nd har vi ikke sett s3 mange ledere bruke personalmeotet
som en slik mulighet til  motivere de ansatte og 4 utvikle en mer effektiv organisa-
sjon. Emisseren har imidlertid hatt ledere i toppen som har benyttet denne strate-
giske muligheten.
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Under reformprosessen var Emisseren pdpasselig med & informere de ansatte og deres
tillitsvalgte om viktige beslutninger. Som tidligere beskrevet handlet dette mer om
informasjon enn medbestemmelse. Emisseren har hatt malrettede og pedagogisk
dyktige ledere av helse- og sosialtjenesten. De klarte & fi oppslutning hos de ansat-
te for den kursen de peilet ut i 1995.

Nir det gjelder personalmeter pa avdelingsnivd, er Emisseren verken bedre
eller darligere enn kommuner flest. Hjemmetjenestene hadde inntil nylig personal-
metene pd kveldstid.? Hardt arbeidspress med slitne og umotiverte ansatte ga lavt
oppmete. Etter at personalmegtene ble lagt til dagtid og regnet som arbeidstid, er
dette rimeligvis bedret.

«Det er forst na, det siste halve dret at vi har greid 4 fi avdelingsmeotene inn
i arbeidstiden. Tidligere hadde vi meatene pa fritiden. Men nér arbeidsda-
gen var over, var du sd sliten og lei at du ikke orket & snakke om alle proble-
mene. Folk orket ikke & g pé avdelingsmoter engang. Men med motene i
arbeidstiden er dette blitt mye bedre.» (Sykepleier hos Emisseren)

De ansatte har sine gruppemoter og avdelingsmoter. Men hyppigheten av personal-
meter og informasjonsmeter er ikke like avgjorende i denne kommunen som i
mange andre. Gjennom det tverrfaglige arbeidet har Emissren etablert et kommu-
nikasjonsnett som kommer i tillegg til de linjeorienterte personalmegtene.

Oversikt over mgtevirksomhet innenfor en sone hos Emissaeren:

Mgteforum Mgatehyppighet Deltakere

Personalmgte for miljg- og  |En-to ganger i maneden Alle ansatte og vikarer

omsorgsgruppene

Samordningsmgate En gang i uken Faglige veiledere,
gruppeledere og soneleder

Mgote i soneteamet En gang i uken Faglige veiledere

Ledermgote En gang i uken Soneleder, gruppeledere,

altmuligmann,
kontorfullmektig

Veiledning En gang i uken Fast: faglige veiledere
Ambulerende: Miljgarbeidere
og andre i henhold til
enkeltvedtak

Tverrfaglig, klinisk mote En gang i maneden Soneleder, kommunelege,
faglig veileder, sonesykepleier
og primaerkontakt

3 Sykehjemmet har fortsatt personalmeter pa kveldstid og klarer tilsynelatende & oppna godt
oppmgate.
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Summen av all denne meotevirksomheten vil kunne virke integrerende pa deltaker-
ne og kan skape en felles forstdelse av tjenestemélene. En forutsetning for dette er
at organene er tillagt myndighet, at de inngér i en plan med felles mal og at hvert
mote er godt planlagt. Dersom disse forutsetningene ikke er til stede, vil motene
miste sin legitimitet i organisasjonen. Fravar av vedtaksmyndighet undergraver
berettigelsen av & bruke tid og krefter pi motevirksomheten. Dette oppleves av bade
medlemmene i organet og kolleger i utevende virksomhet.

Hyvis ikke bade (tverr)faglige og administrative organer inngdr i en sammen-
hengende plan vil de kunne bli asted for utvikling av ulike og til dels motstridende
oppfatninger av hva som er felles mal innen kommunen. I stedet for 4 virke inte-
grerende og bidra til felles innsats, vil slike organ snarere gke motsetningene i en
kommune.

Oppsummering Emissaeren

Vi har tidligere sett at Emisszren har unngitt den destruktive uroen som har pre-
get Adhockraten og Generalens organisasjoner. Emisserens organisasjon kan min-
ne om et opplyst enevelde med sterkt utbygde kontrollfunksjoner. Kommunen har
hatt kunnskapsrike og malrettede ledere av helse- og sosialetaten. Organisasjonen
er en utpreget byrikratisk, forutsigbar og trygg arbeidsplass.

Ledernes ansvarsomrader er klart definert. Emissaren har vert forsiktig med
4 delegere myndighet, i folge lederne pa de tre laveste niviene: for forsiktig. Men
det er liten tvil i organisasjonen om hvor bdde ansvar og myndighet ligger. Respek-
ten for tjenestevei og formelle beslutningskanaler er stor bdde hos ledere og ansat-
te. Dette gir en ryddig organisasjon hvilket mer enn oppveier for den rigiditeten
som ligger i det sterke skillet mellom fag og administrasjon og i at beslutningspro-
sessene kan bli temmelig omstendelige.

Emisseren har kvalifiserte ledere i alle ledd i ner alle posisjoner. Disse kun-
ne med fordel ha fitt mer myndighet uten at det behover & gd pé bekostning av tje-
nestekvalitet og administrativ kontroll. Mer myndighet til kvalifiserte ledere ville
ha spart Emissaren for unedig lang saksgang og stimulert ledere som i dag kan fole
seg overkvalifiserte og undervurdert. Dette er en lite motiverende situasjon og fo-
rer lett til utbrenthet for den enkelte og stagnasjon for organisasjonen.

Emissarens organisasjon er like lite demokratisk som de andre kommunene
som er med. Medbestemmelse er lite utviklet. Emisszren har imidlertid vert over-
legen i planleggingen av organisasjonsendringer og i sin bruk av informasjon til de
ansatte for 4 gjennomfere Ansvarsreformen. De ansatte har vert med i prosessen
uten at de har pavirket den. De ansatte foler seg godt ivaretatt fordi de er blitt tid-
lig informert om reformens mal og konsekvensene for deres eget arbeidsforhold.
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Ledelsen har bade gitt gode tilbud og stilt strenge betingelser til de ansatte. De til-
litsvalgte har sttt pé sidelinjen under hele reformprosessen.

Selv om beslutningsveien mellom topp og bunn er lang, er ledelsens gjen-
nomslagskraft i organisasjonen sterk. All virksomhet er forankret i en helhetlig hand-
lingsplan med retningslinjer som mer enn andre steder trekker mot det samme miélet.
Emissarens bruk av stillingsinstrukser, personalmeter, medarbeidersamtaler med
videre utmerker seg enkeltvis ikke nevneverdig sammenliknet med andre kommu-
ner. Ogsd i denne kommunen er det et stykke mellom liv og leere. Men sterkere enn
i de to foregiende kommunene inngir stillingsinstrukser, personalmeter, medarbei-
dersamtaler med videre som noen blant flere organer med bade horisontale og ver-
tikale forbindelseslinjer.

8.5 Lederskap og styring hos Adhockraten

Reformatoren var tidlig ute med & yte et fullverdig, lokalt tilbud til sine beboere
med psykisk utviklingshemming. I reformens sluttfase ble det parallelt foretatt end-
ringer i hjemmesykepleien og hjemmehjelpstjenesten. Tre tjenesteenheter ble slatt
sammen samtidig som den nye heldekkende hjemmebaserte tjenesten ble delt i to
soner.

Problemet for 1995: Uklar ledelse

I drene for 1995 slet PRO med en tjeneste som hadde vokst i omfang uten at vikti-
ge sporsmél om ansvars- og myndighetsomrader var tilstrekkelig avklart. Dette skapte
gnisninger mellom ledere og usikkerhet blant bade ledere og ansatte. Tjenestene til
psykisk utviklingshemmede var pd denne tiden egen enhet og egentlig uberort av
hva som foregikk i PRO.

Problemet i PRO var uklar ledelse under helse- og sosialsjefen. Hva hadde
de nye sonelederne ansvar for og hva hadde de to som delte en PRO-sjefstilling ansvar
for? Ikke minst slet det pd organisasjonen at de to som var soneledernes overordne-
de ikke hadde klart definert ansvarsdelingen seg i mellom. Men ogsd uklarhetene
rundt sonelederne skapte problemer. Deres plattform for utevelse av lederskap var
svak, noe som ogsé gjorde det vanskelig & bruke gruppelederne rasjonelt. Sonelederne
ble opphengt i detaljer og var lite tilgjengelige for personalet. Uten fungerende
mellomledd ble avstanden mellom utevende enheter og helse- og sosialsjefen i denne
perioden stor. Problemene fikk derfor utvikle seg for kommunens ledelse ble fullt
oppmerksom pé dem.
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«Styringen av pleie og omsorg var et sorgens kapittel og jeg vil gi si langt
som 4 si at de hadde lagt ned administrasjonen av det omradet. Hovedpro-
blemet som for noen ar siden ledet til all denne misngyen var de uklare lin-
jene rundt lederne innen pleie og omsorg. Dette métte lede til konflikter. S&
fikk vi en periode uten ledere for vi fikk dagens ledelse.» (Tillitsvalgt hos

Reformatoren)

«Vi hadde et leder- og organisasjonsproblem. Vi hadde for lite personale
samtidig som vi undervurderte hvor krevende det er & lede pleie- og omsorgs-
jenester. Jeg tar selvkritikk pd at vi for sent s ledelsesproblematikken.»
(Helse- og sosialsjef hos Reformatoren)

«Arbeidet med & dele de nye og utvidede hjemmetjenestene i to geografiske
soner gikk veldig greit. Jeg tror mye skyldes at utgangspunktet var sa dérlig.
Vi hadde hatt noen &r med svak ledelse og mye rot som nok gjorde folk
endringspositive. Jeg tror omstillingen var toffest for hjemmehjelperne.»
(Soneleder hos Reformatoren)

Toppforankring og tydeliggjoring av ansvar

Etter at kommunen forsto at uroen i organisasjonen langt pa vei hadde sammen-
heng med uklar ledelse, ble det foretatt flere endringer for 8 gi de ansatte ledere som
kunne ta raske avgjorelser og svare pa spersmal. Dette ble gjort ved & endre innhol-
det i flere stillinger og tydeliggjore plattformen for utevelse av lederskap. PRO-sjefs-
tillingen ble tillagt sterre ansvar, soneledernes ansvar ble tydeligere definert og alle
lederstillingene fikk okte fullmakter for & samsvare bedre med ansvarsomridet.

«Vihar nd oppvurdert lederfunksjonen og samtidig fitt gjennomslag for flere
lederstillinger. PRO-sjefstillingen som ble etablert i 1995 skulle primeert veere
en administrativ stilling mens sonelederne skulle ha det faglige ansvaret. Men
vi hadde flaks da den beste kandidaten til PRO-sjefstillingen ogsa var syke-
pleier. Dermed fikk han ogsa faglig tyngde. For dette var PRO-sjefstillingen
delt. Vi hadde en leder med administrativt ansvar og en med faglig ansvar.
Dette fungerte aldri. Under omorganisering i 1995 forsvant stillingen med
fagansvar. P4 papiret tapte faget for administrasjonen, men i praksis er beg-
ge kommet styrket ut, og jeg tror alle er forngyd med resultatet.» (Toppleder
hos Reformatoren)

Perioden for Reformatoren fant lesningen pd det som viste seg 4 vere lederproble-
mene opplevde de en uro og kritikk av toppledelsen som kan minne om det vi har
sett hos Adhockraten og Generalen. De ansatte var serlig oppgitt over ledelsens
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fraver. Nér aktorene selv beskriver lgsningen pé problemene, legger de stor vekt pa
at de klarte & engasjere toppledelsen.

«Den viktigste enkeltfaktoren for at den siste omorganiseringen ble en suk-
sess, var at problemene kom pd bordet for kommunens administrative og
politiske ledelse. Dermed ble den nye kursen for pleie- og omsorg stottet og
forankret i toppen.» (Toppleder hos Reformatoren)

«Prosessen som har ledet frem til sonedeling og en ny PRO-sjefstilling med
klare mandater og fullmakter ville neppe ha funnet sted om vi ikke hadde
klart & f8 med ridmannen og ordfereren. Uten dem hadde vi sikkert slitt med
de samme problemene, mens de fortsatt hadde levd «lykkelig uvitende» om
vére problemer.» (Tillitsvalgt hos Reformatoren)

Fra delt til helt ansvar; og myndighet

Sonelederne har ansvaret for driften i hver sin sone. Dette er definert gjennom stil-

lingsbeskrivelser og klare ansvarslinjer. S& langt minner det om Emisseren. Men
Reformatoren gjor to grunnleggende ting annerledes: For det forste folges klarhet

og ansvar opp med delegering av myndighet. For det andre har sonelederne bade

faglig og administrativt ansvar. Dermed har Reformatorens soneledere fitt en platt-
form for utgvelse av lederskap som muliggjer hurtig saksbehandling og raske av-
gjorelser.

230

«Etter flere r med «rot» og misneye, fikk vi i 1995 omsider ting pa plass.
De hjemmebaserte tjenestene ble delt i to soner. Samtidig fikk vi en organi-
sasjonsstruktur med klare ansvarslinjer og skriftlige stillingsbeskrivelser. Jeg
har det sykepleiefaglige ansvar i min sone. Jeg har ansvar for tildeling av hjem-
mehjelp og det er jeg som innvilger hjemmesykepleie. Jeg har fullt personal-
ansvar, inkludert ansvaret for medarbeidersamtaler og selvfolgelig har jeg
ansvar for turnusen.» (Soneleder hos Reformatoren)

«Jeg delegerer mye fordi jeg har tillit til soneledernes kompetanse. Ved & vise
de ansatte tillit fir du dem ogsa til 4 ta ansvar» (Virksomhetsleder hos
Reformatoren)

«Vi har hatt mye misneye og usikkerhet pd grunn av uklar ledelse. I dag har
vi fitt gode fullmakter og tilstrekkelig myndighet til & ivareta det ansvaret vi
er palagt. Det har nok til tider veert vel mye detaljer for oss soneledere, men
nd har vi fitt delegert mye videre gjennom ordningen med primaransvar og
primergrupper.» (Soneleder hos Reformatoren)
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«For fire—fem ar siden var det temmelig kaotisk i hjemmetjenesten. Da hadde
pleie og omsorg en leder med ansvar for skonomi og personal og en annen
med sykepleiefaglig ansvar. Hjemmehjelperne var under sosialkontoret og
ledet av kontordame der. Serlig mellom de to ferste var ansvarsforholdene
uavklarte, og hvem av disse tre skulle man henvende seg til? Det var uklart
for oss pa sykehjemmet ogsa. I dag har vi fitt en enhetlig ledelse med klare
linjer.» (Avdelingsleder hos Reformatoren)

De ansattes suksessforklaring

De ansatte trekker ogsé frem styrking av lederskapet som forklaring pa den positive
utviklingen. Passiviserende og irritasjonsskapende kaos erstattes med helhetlig sty-
ring og klare linjer nedover i organisasjon. Avklaring av mandater har gitt tydelige
ledere. I tillegg har de fatt tilgjengelige ledere som nd er i stand til & gi raske svar.
Dette skaper trygghet og ro i arbeidet. Ledere som tar seg tid til 4 lytte og stille de
ansatte spersmal utlgser en arbeidsglede som er lett 4 overse i en kommunal og
underbemannet hverdag hvor de fleste har mer enn nok med sine egne, presseren-
de problemer.

«V1i har hatt vire runder, ja. For noen r tilbake ble vi organisert i sakalt selv-
styrte grupper. Her var mye kiving og null ledelse. Det var forferdelig frus-
trerende. Avgjorelser ble tatt pa hver lille tue, eller ingen avgjorelser ble tatt
i det hele tatt. Det er faktisk forst de siste to drene at vi har fitt en organisa-
sjon som fungerer. Med sonelederne pé plass og ny PRO-sjef har vi fitt en
ledelse som er tilgjengelig og som alle tor snakke med; og ikke minst: Vi har
fitt en ledelse som kan ta raske avgjorelser!» (Gruppeleder hos Reformato-
ren)

«De lederne vi har fétt na, viser god omsorg for oss ansatte. De er flinke til
4 lytte og vi fir lest problemene. Det er utrolig viktig og godt nér ledelsen
for eksempel spor deg nar du kommer inn «Hvordan har vakten gatt i dag?».»
(Hjelpepleier hos Reformatoren)

«Selv om vi fortsatt har en del igjen for organisasjonen er pi plass, synes jeg
vi har kommet langt. Vi har en trygg dialog.» (Tillitsvalgt hos Reformato-
ren)

Gjennomgangstonen fra de ansatte er at de har fitt en klar og trygg arbeidssitua-
sjon som folge av ledere som er tydelige, tilstedevaerende og interesserte. Dette er
oppnéddd ved forst & f4 ansvars- og myndighetslinjene i organisasjonen pa plass.
Deretter har lederne fylt sine roller med blant annet vilje til 4 mote de ansattes behov.
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Dette skaper felles tilhorighet og etablerer en felles forstdelse for og identifisering
av kollektive mal.

«Lederen er opptatt av hva jeg gjor. Det jeg gjor er viktig, ikke bare for bru-
keren, men ogsa for lederen. Det jeg gjor er viktig for avdelingen og like viktig
som papirarbeid.» (Ansatt hos Reformatoren)

Det blir lagt stor vekt pd den enkelte leders personlige egenskaper. Ledere og ansat-
tes takknemlighet overfor navngitte personer kommer ofte til uttrykk bide hos
Reformatoren og Emisseren. «Struktur er veldig viktig, men uten NN og MM hadde
vi aldri klart det.» Denne avhengigheten av enkeltpersoner gjor en hver organisa-
sjon sdrbar og stiller krav til en ledelsespolitikk som ligger langt unna det en van-
ligvis finner i norske kommuner. Det er vanskelig & se en politikk for forvaltning
av lederressurser hvor det gis nodvendige arbeidsbetingelser for & utfere lederopp-
gaven og tilstrekkelig personlig oppfolging. Med det forste sikter vi til at organisa-
sjonen har en klar ansvars- og myndighetsstruktur slik at det eksisterer en plattform
for utevelse av lederskap. Med det annet sikter vi til at organisasjonen mé gi sine
ledere omsorg og stotte, tillit og utfordringer og frihet innenfor definerte rammer.
Reformatoren og Emisseren har hatt flaks. For heller ikke her var «suksessen» opp-
rinnelig forankret i kommunens overste ledergruppe eller i kommunens personal-
politikk. Det de har fitt til «utover gjennomsnittet» hviler pa enkeltpersoners kva-
lifikasjoner.

«Jeg bruker nok mer tid pa & smere organisasjonen enn mange andre ledere.
Jeg kom til en organisasjon hvor lederne hadde vert lite synlige og hvor de
ansatte hadde et klart behov for & bli sett av en tilstedeverende ledelse. Den
tiden jeg har investert i 4 fly rundt pa laveste nivd i organisasjonen og gi
positive tilbakemeldinger har allerede gitt gode avkastninger. Nér jeg bru-
ker si mye tid ute og pa en uhgytidelig mite, oppfatter de ansatte at jeg bryr
meg ut fra interesse for deres arbeid og ikke for 4 kontrollere. Det samler
organisasjonen og gir folelse av tilhgrighet og felles mal. Jeg tror vi har klart
d bygge ned gjerdene mellom avdelinger. Her har du et eksempel jeg er litt
stolt av: «For to ér siden klaget sykehjemmets kjokkenpersonale over at de
hadde sd mye 4 gjore med 4 tilberede mat til 30 gamle. I dag er de stolte av
& kunne levere mat til 60 brukere med samme mannskap!» Som leder har
jeg hatt mer bruk for sunn fornuft og mine erfaringer fra psykiatrien enn min
administrative utdannelse.» (Virksomhetsleder hos Reformatoren)

Skal en stor, kommunal virksomhet klare & f3 ledere som ser sine ansatte og deri-
gjennom oppmuntrer til innsats, ma den nedvendigyvis gi dem en tilstrekkelig platt-
form. Det forutsetter en autoritet basert pa bade tilstrekkelig delegert myndighet
og selvtillit hos lederen. Men hvor mange kommuner klarer forst & rekruttere og
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deretter beholde ledere som bide setter mal og gir de ansatte omsorg? Og klarer de
4 gi dem betingelser for & ivareta nekkelfunksjonene uten 4 bli utbrent?

Béde ledelse og ansatte hos Reformatoren er i dag forngyd med organiserin-
gen av de hjemmebaserte tjenestene og har ingen planer om 4 endre denne. Kom-
munen sliter imidlertid en del med sykehjemmet og planlegger & trekke inn bade
erfaringer og personell fra hjemmetjenesten, samtidig som sykehjemmets folk tas
ut i hjemmetjenesten. Milet er 4 gjennomfere «den store integrasjony.

«Hjemmetjenestene er flinkere til mélrettet arbeid enn institusjonstjeneste-
ne. Hjemmetjenestene er ogsd mye bedre til 4 bruke primeargrupper. Vi tror
derfor at det er mye hente pa 4 gjennomfoere den store integrasjonen. Det
vil nok bety mest for sykehjemmet som derigjennom vil fi en tiltrengt for-
nyelse. Har du jobbet lenge p& det samme stedet med de samme oppgavene
vil alle ha behov for variasjon. Har du i tillegg jobbet under tidspress og sett
manglene i systemet, er dette desto viktigere. De md komme ut av sitt til-
stivnede meonster.» (Béde virksomhetsleder og toppleder hos Reformatoren)

Dersom dette gjennomferes vil Reformatoren ikke bare ha integrert institusjons-
basert og hjemmebaserte sykepleietjenester, men de vil ogsa ha integrert disse med
hjemmehjelpstjenester og tjenester til psykisk utviklingshemmede.

Oppsummering Reformatoren

Hos Reformatoren skapes den gode organisasjon etter de organisatoriske grepene
som ble tatti 1995. Bide ledere og ansatte trekker frem forhold rundt organisasjons-
klarhet. Ingen nevner i denne sammenhengen eksplisitt integreringen av tjenestene
til psykisk utviklingshemmede, hjemmehjelpstjenesten og hjemmesykepleien.

Klarer kommuner som Emisszren og Reformatoren 4 beholde ildsjelene til-
strekkelig lenge, vil disse ha etablert en organisasjonsstruktur og kultur kommunen
kan hépe pd at overlever ogsa etter at ildsjelene gir ut av organisasjonen. @kt vekt
pa definering av ansvar og tilhgrende myndighet i en organisasjonsmodell som er
under positiv utvikling borger for dette.

Vi har ikke skrevet eksplisitt om bruken av stillingsbeskrivelser og personal-
moter i arbeidet for & skape en organisasjon med samstemte mal. Motevirksomhe-
ten er beskrevet i tidligere kapitler. Ledelsens bruk av disse styringsredskapene til-
svarer det vi har sett hos Emisszren. Reformatorens organisasjon er mindre
byrakratisk enn hos Emisszren og kommunikasjonen flyter raskere til og fra og
giennom mellomledere med storre fullmakter. Den daglige kommunikasjonen
mellom ledere og ansatte er ogsa tettere enn det vi har sett i de andre kommunene.
De ansatte og deres tillitsvalgte er imidlertid lite med i de storre organisasjons-
prosessene; ogsd det som hos de andre.

Kapittel 8 233



8.6 Lederskap og styring hos «<Kommune 5»

Vi har i tdligere kapitler sett fordeler ved & la de borettede tjenestene til psykisk
utviklingshemmede inngd som en ordinar del av kommunens gvrige hjemmeba-
serte tjenester. Bide tjenestekvaliteten og ressursbruken har slik det har vert drevet
hos Reformatoren og Emissaren blitt bedre. Samtidig har man unngdtt probleme-
ne knyttet til at gruppeboliger ofte utvikler ghettotrekk. Men ville Reformatoren
og Emisseren ha klart 4 yte like gode tjenester og utnytte ressursene like godt der-
som tjenestene til psykisk utviklingshemmede var organisert som egen virksomhet?
Eller ville Adhockraten og Generalen ha klart det samme dersom de forbedret
organisasjonklarheten (og tok bedre vare pé sine ledere)? Vi spor altsi om kommu-
ner med organisasjonsmessig klarhet kan drive like godt uansett modell for tjenes-
tene til psykisk utviklingshemmede? Vi kan belyse dette ved & trekke inn erfaringer
fra en femte kommune, «Kommune 5».

I det folgende antar vi inntil videre at det er mulig & bygge opp et tilfreds-
stillende tilbud til psykisk utviklingshemmede som baserer seg pa gruppeboligen
som egen turnus- og tjenesteenhet. Vi ser bort fra at si sma tjenesteenheter neppe
vil klare & etablere en optimal ressursbruk, blant annet pa grunn av mange sm4 stil-
linger og tomgangsperioder for deler av dagpersonalet, alternativt korte arbeidsok-
ter. Ressursgevinstene for hele sektoren ved en sammenslding med de tradisjonelle,
hjemmebaserte tjenestene ser vi ogsa bort fra. Diskusjonen om hvilket personell som
skal std for dagtilbud i og utenfor boligen holder vi ogsa utenfor. Vi antar dessuten
at gruppeboligen kan vere en tilfredsstillende boform for de som bor der.

Hva stir vi da igjen med? Jo, en virksomhet som gnsker & organisere bo- og
dagtilbudet til psykisk utviklingshemmede adskilt fra hjemmesykepleien og hjem-
mehjelpstjenesten. Tjenesten skal videre kunne gi et godt faglig tilbud med bruk
av habiliteringsplaner og tverrfaglige ansvarsgrupper. Dernest skal boligen drives i
trdd med budsjetter og tilby et godt arbeidsmiljg for de ansatte og et bomilje som
gir trygghet for bade beboere og pirerende. Boligen som tjenesteenhet ma altsd
kunne kommunisere bdde administrativt og faglig med kommunenes gvrige tjenes-
ter. Gjennomgangen av boligghettoene har vist at disse elementere mélene for
rasjonell drift verken er trivielle eller banale.

Reformatoren har aldri hatt gruppeboliger, Emisseren har opplest dem mens
Adhockraten og Generalen har beholdt dem i en svekket variant der boveilederne
er gruppeledere uten tjenestelederansvar. I stedet for & opplase eller svekke boligen
som tjenesteenhet, kan man gjore det motsatte og styrke dens spesialfunksjoner.
Dette har kommuner utenfor vart prosjekt gjort. Det fordrer bade dyktige linjeledere
og at disse gis nedvendige arbeidsbetingelser. Dertil mé organisasjonen ta i bruk
verrfaglige arbeidsmetoder slik at ansatte fra ulike tjenesteomrader fortlopende kan
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bidra til lesninger som sikrer hoy tjenestekvalitet. Ansvarsgrupper vil vare et slikt
bidrag.

P4 en eller annen méte bor kommunen ogsd serge for at de ansatte far gkt
kjennskap til hverandres arbeid pé tvers av omridene slik at mistilliten mellom
yrkesgrupper og tjenesteenheter kan opphere. Dette er vanskelig dersom man ikke
kan gjore det gjennom arbeidsfellesskap, men er henvist til verbal opplysningsvirk-
somhet.

Kommune 5 er pa storrelse med Generalen. Den er delt inn i tre autonome
omrider. Kommunen har to gruppeboliger for psykisk utviklingshemmede som
begge er plassert i det samme omradet. Gruppeboligene har fire—seks beboere. Hver
bolig er egen turnusenhet og ledes av en boveileder med tjenestelederansvar. Frem
til 1997 hadde kommunen problemer med styringen av tjenestene og arbeidsmil-
joet i disse gruppeboligene. Den ene boligen hadde problemer som var ner iden-
tiske med det som er beskrevet hos Adhockraten. Ghetto-kulturen med ansatte som
tok seg til rette, uformelle ledere blant de ansatte og pdgiende parerende som ogsi
var verger skapte konflikter som forte til stadige skifter av boveiledere og etter hvert
ogsd betydelig gjennomtrekk blant de ansatte. Bosituasjonen for beboerne var uro-
lig og tjenestetilbudet ble preget av manglende kontinuitet.

Hvorfor ble det slik, og hvorfor er det ikke slik akkurat na? Gruppeboligene
i Kommune 5 har hatt samme organisering siden 1995. Innad er gruppeboligene
like autonome som tidligere. Men i 1997 ble det gjort en del endringer i ansvars-
fordelingen og i rapporteringslinjene over boveilederne. Boveilederne rapporterte
tidligere direkte til toppledelsen som ikke hadde mulighet til 4 folge opp. N4 rap-
porterer de til en felles seksjonsleder som ogsd har ansvaret for hjemmesykepleien
og hjemmehjelpstjenesten i sin sone (omréde). Dermed har tjenestene til psykisk
utviklingshemmede fitt en tett forankring til moderorganisasjonen.

Boveilederne har foruten fagansvar ogsa fullt personal- og budsjettansvar. De
handterer bide turnusoppsettet og rekrutteringen. Boveilederne gjennomforer ogsa
medarbeidersamtaler og moter med pargrende. Mens Adhockraten og Generalen
har redusert sine boveiledere til gruppeledere med stort ansvar og minimale fullmak-
ter gjor Kommune 5 det motsatte ved 4 oppgradere bide ansvarsomréidet og full-
makter. Deres samlede mandat kan sammenliknes med sonelederne hos Adhockraten
og Reformatoren mens seksjonslederen i Kommune 5 tilsvarer virksomhetsleder eller
pleie- og omsorgsleder i de to kommunene.

Situasjonen for 1997 minner om forholdene hos Generalen da gruppeboli-
gene 13 under PRO. Formelt var boligene en del av de samlede hjemmebaserte tje-
nestene mens de i praksis levde sitt eget liv. Adhockratens virksomhetsleder for hjem-
mebaserte tjenester gav ogsé klart uttrykk for at «PU» ikke var hans bord. Dette kom
mest direkte til syne under samordningsprosjektet. Etter flere 4r med et krisepreget
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tilbud til sine psykisk utviklingshemmede har Kommune 5 klart & rekruttere kvali-
fiserte ledere, redusere personalgjennomtrekken, etablere ansvarsgrupper og utvikle
habiliteringsplaner til alle brukerne. Dette er gjort innen en ramme av szromsorg

og de fikk det til pa folgende méte:

. Den nye seksjonslederen grep direkte inn i styringen av gruppeboligene. Hun
gjennomfoerte omkring 60 medarbeidersamtaler og sorget for at ansvars-
gruppemoter med habiliteringsplaner og skriftlige referater ble gjennomfert.
Seksjonslederen var selv med pd motene i starten. Enkelte av disse motene
er sd krevende at hun fortsatt er med.

. I den tyngste boligen satt man midlertidig inn en person med utpregede
lederegenskaper for & «rydde opp». Miljoarbeiderne ble avkrevet 4 folge in-
strukser og innordne seg nye rutiner. Noen av dem sluttet frivillig, andre ble

sagt opp.
. Nye boveiledere ble ansatt med storre ansvar og betydelig hoyere avlenning

enn tidligere. De befinner seg nd pé linje med avdelingssykepleiere (for tiden

ca ltr. 36-38).

. Boveilederne far regelmessig (ukentlig eller oftere) oppfelging og stotte av
seksjonslederen. Tett, formalisert samarbeid har skapt trygghet nedover i
organisasjonen.

. Vanskelige saker behandles av fagkonsulenter. De mest kompliserte sakene

handteres av seksjonslederen personlig.

Aksjonspreget reaksjon eller permanent lgsning?

Gruppeboligene er satt opp som egne turnusenheter med store fullmakter delegert
til boveilederne. Samtidig er de integrert i en storre tjenestesammenheng ved at de
gjennom seksjonslederen og hennes overordnede har hele organisasjonens interesse
og oppmerksomhet. S selv om gruppeboligene er ment & vere autonome, er de ikke
overlatt til seg selv. Seksjonslederen bruker omkring tre firedeler av tiden sin pa saker
knyttet til psykisk utviklingshemmede og bare en firedel p& administrasjon, gko-
nomi og eldreomsorg. Forhold knyttet til tre—fire brukere med psykisk utviklings-
hemming og intern kommunikasjon tar mer av seksjonslederens tid enn det som
brukes pa de 10 andre og pd omkring 200 eldre brukere.

Kommune 5 gjennomferte en ekstraordinar kraftinnsats for 4 fi bade tje-
nestekvalitet, arbeidsmiljo og skonomien pd et tilfredsstillende nivd. Dagens bo-
veiledere har holdt ut i stillingene sine i snart to &r, er slitne, men ikke nedbrutt.
Seksjonslederen har hatt stillingen i nesten tre &r. De samtidige kollegene pd samme
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nivd har allerede forlatt stillingene. Den dagen seksjonslederens krefter tar slutt, er
det ikke gitt at etterfolgeren gir like mye bistand i det utovende ledd. Selv om bo-
veilederne i Kommune 5 har gode kvalifikasjoner er de fortsatt avhengig av tett
oppfelging fra seksjonslederen.*

Oppsummering Kommune 5

Tjenestene til psykisk utviklingshemmede har en formell og reell forankring til en
ledelse pa trinnet over som ogsd har ansvaret for de gvrige hjemmebaserte tjenestene.
Detete letter det tverrfaglige samarbeidet som forutsettes for virksomme ansvarsgrup-
per. Den korte linjen til seksjonslederen muliggjor nedvendig stotte. Her fremstar
Kommune 5 som langt sterkere enn Generalen og Adhockraten. Det avgjorende
sporsmilet er likevel om seksjonslederens mandat er tilstrekkelig definert slik at
etterfolgeren vil oppfatte ansvaret for virksomheten i gruppeboligen like klart? Hvis
dette ikke er tilfelle, er sannsynligheten stor for at gruppeboligene ganske raske far
utbrente ledere som gir seg. Herfra er veien tilbake til ghettotilstander kort.

De mest kompliserte sakene faller pa fi hender. Dette gir liten kollektiv leering
og oker slitasjen pd de fi. Kommune 5 er derfor sirbar for gjennomtrekk av nok-
kelpersoner. Hos Emissaren er det i prinsippet langt flere & fordele de vanske-
ligste sakene pa. Der har man en stor og kvalifisert stab i tverrfaglig team som kan
samarbeide med en klar linje hvor alle niver har ansvar som ogsé inkluderer tje-
nestene til psykisk utviklingshemmede.

Nar utfordringene med 4 organisere et akseptabelt tilbud til psykisk utvik-
lingshemmede brukere blir s vanskelig at ikke vernepleiere i boveilederstillinger eller
fagkonsulenter er i stand til takle dem, bergrer vi et problem ved bade Ansvarsre-
formen og lovgivningen. De faglige og ressursmessige kravene som stilles er storre
enn det kommunene klarer & hdndtere. Fortsatt har noen kommuner sluppet de
vanskeligste tilfellene, men dette vil neppe vedvare etter hvert som psykiatrireformens
virkninger sldr ut p& toppen av Ansvarsreformens.

Kommune 5 har ikke ledere i toppledelsen som er opptatt av integrerings-
sporsmilet slik dette er reist i vr undersokelse. Men som Emissaren og Reforma-
toren har ogsdé Kommune 5 vert heldige med enkeltpersoner i lederposisjoner.
Kommunen har hatt noen fi ledere pi mellomniva som har sett pleie- og omsorgs-
tjenestene i en utvidet faglig ssammenheng. Dette er ledere som er tydelige og klare
bade pa malformuleringer og krav til tjenesten, og som har brukt mye tid sammen
med sine ansatte og nzrmeste underordnede. P4 dette feltet minner de om sine
kolleger hos Reformatoren.

“Boveilederne har verken kompetanse eller tid til & ta fullt tjenestelederansvar og behandle
de mest kompliserte sakene hvor bade pargrende, verger, politi, advokater, naboer og gra-
tende kolleger er aktivt innblandet.
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8.7 Oppsummering

I dette kapitlet har vi gjennomggtt forhold knyttet til organisasjonsklarhet og kom-
munikasjon. Kommunenes evne eller vilje til & definere ansvar, delegere myndighet
og stotte sine ledere og ansatte varierer mye. De problemene vi har sett skyldes ikke
at norske kommuner er overstyrt, men snarere det motsatte. Kommunene er riktig
nok gjennomregulert av politiske beslutninger og lover som hver enkelt ansatt ma
forholde seg til. Problemene oppstér der det er uklarheter om plassering av ansvar
og fullmakter, der:

. det ikke er samsvar mellom ansvar og myndighet tillagt de ulike stillingene.
Dette gir en svak plattform for utevelse av lederskap

. det er lite helhetlig styring og f& ledere som kan samordne ressursene og
motivere og stotte ansatte og ledere i utovende ledd

. det ikke er samsvar mellom lovens intensjoner og praktiske muligheter til &
folge dem opp, og hvor ansvaret for 4 takle dette individualiseres

. formaliteter primert er utviklet for & mete defensive situasjoner hvor den
ansatte/kommunen skal beskytte seg mot kritikk, og svakt utviklet i offen-
sive organisasjonsprosesser

Vi har sett at Reformatoren har omtrent samme nivd som Emisseren pd de fleste
av de forholdene vi har gjennomgitt. Reformatoren er noe sterkere pé relasjonene
mellom ansatte og de nederste lederniviene og pé delegering av myndighet til
linjelederne. Generalen kommer svakere ut pa de fleste omrddene. Adhockraten har
omtrent samme nivd som Generalen pa en del omrader og klart svakere pé andre.

Stikkordsmessig kan likheter og forskjeller listes opp slik:

a) Ingen nevneverdige forskjeller mellom Generalen, Emisseren og Reformatoren mens
Adhockraten ligger en del etter (og Kommune 5 litt foran) hva angér:
. personalmeter

J medarbeidersamtaler

b) Emisseren og Reformatoren er noe «bedre» enn Generalen og Adhockraten pa:

. bruk av stillingsbeskrivelser

. omsorg for personalet (serlig Reformatoren og Kommune 5)
. informasjon nedenfra og opp (serlig Reformatoren)

. medbestemmelse gjennom tillitsvalgtsapparatet (lavt hos alle)
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¢) Emissaren og Reformatoren er betydelige «bedre» enn Generalen og Adhockraten
pa:

. omsorg/verdsetting av linjeledere (szrlig Reformatoren)
. informasjon ovenfra og ned

. klart definert og oppfattet ansvar til linjelederne

. klart definert myndighet til linjeledere

. tilstrekkelig delegert myndighet (bare Reformatoren)
. bruk av tjenestevedtak

. tverrfaglig samarbeid (kapittel 6-7)

d) Strategisk bruk av kompetanseplaner (kap 3) har vi kun sett hos Emissaren.

Organisasjonsklarhet og legitime beslutningsprosesser

Det vi har samlet under betegnelsen organisasjonsklarhet er forutsetninger for at
organisasjoner skal kunne drive rasjonelt. Klarhet er fundamentet for lederskap og
avgjorende for bade effektiv ressursbruk og trivsel hos de ansatte. P4 dette hviler
ogsé kommunens muligheter for & nd sitt mal om & yte kvalitativt gode tjenester
innenfor begrensede pkonomiske rammer. I neste omgang kommer fordelene ved
bestemte organisasjonslgsninger. Uten tilstrekkelig organisasjonsklarhet vil tjenes-
teproduksjonen gd tungt uansett modellvalg. Organisasjonene vil forst og fremst
vere ineffektive med bide darlig tjenestekvalitet og arbeidsmiljo til folge. Hos Ad-
hockraten og Generalen er det fortsatt betydelige gevinster & hente ut ved & klar-
gjore ansvarsforholdene i organisasjonen.

Hos Reformatoren var nettopp denne klargjoringen avgjerende for at orga-
nisasjonen skulle klare de siste omstillingene. Ryddigere ansvarsforhold og tydeli-
gere ledere skapte ogsé en trygghet hos de ansatte som har gitt et godt grunnlag for
bade samarbeid, trivsel og vilje til & veere med pé forandringer.

Emisszren har lenge hatt en klar organisasjonsstruktur. Kommunen har vert
forsiktig med & delegere myndighet, i folge lederne pd de tre laveste niviene: for
forsiktig. Men det er liten tvil i organisasjonen om hvor bade ansvar og myndighet
ligger. Respekten for tjenestevei og formelle beslutningskanaler er stor bade hos le-
dere og ansatte. Dette gir en ryddig organisasjon hvilket oppveier for den rigidite-
ten som ligger i det sterke skillet mellom fag og administrasjon og i at beslutnings-
prosessene kan bli temmelig omstendelige. Dersom de greier 4 holde pé de erfarne
lederne, ber de kunne delegere noe mer myndighet nedover i rekkene og samtidig
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oppgradere deres status. Dette vil utvilsomt virke motiverende og kanskje ogsé fore-
bygge lederfluke.

Adhockraten mangler en legitim beslutningsstruktur som forplikter bade
ledere og ansatte. Néar det formelle beslutningsgrunnlaget er uklart for den enkelte
leder, dpnes det for beslutninger tatt pd annet grunnlag. Alternative kanaler og alli-
anser brukes i stedet for tjenesteveien og dermed &pnes det for usikkerhet og splid
i organisasjonen. Misforholdet mellom stort, praktisk ansvar og fa formelle fullmak-
ter skaper storst problemer for ledelsen av gruppeboligene. Disse sliter bdde med
intern legitimitet hos sine ansatte og liten stotte fra kommunens sentrale ledelse.
Dette problemet aksentueres som folge av Adhockratens organisasjonsmodell med
flat struktur og seeromsorg hvor samarbeide pa tvers av virksomhetene er lite utviklet
og hvor avstanden fra de autonome virksomhetene til kommunens ledelse er stor.

Generalen har et klart og ryddig organisasjonskart, men har ikke lgst ansvars-
og fullmaktsforholdene pa de laveste niviene. Usikkerheten rundt linjeledernes
oppgaver er storst innen tjenestene til psykisk utviklingshemmede, men vi finner
den ogsd i de hjemmebaserte tjenestene. Generalen er en organisasjon med mange
ledd, og mye informasjon blir borte underveis.

Toppforankring og enhetenes plass i sammenhengen

Hos Emisszren har toppforankringen vert klar helt siden man begynte arbeidet med
Ansvarsreformen. Hos Reformatoren var det en periode store og odeleggende uklar-
heter i mellomledelsen, men disse er i dag rettet opp. I begge disse kommunene utgjor
tjenestene til psykisk utviklingshemmede en del av de samlede pleie- og omsorgs-
tjenestene. Dermed blir koblingen til moderorganisasjonen tett.

Toppforankring og mélsettingen om enhetlig struktur er svakt utviklet hos
Adhockraten, bade i praksis og som mal. Hos Generalen er dette klart erkjente mal
man arbeider mot. I disse kommunene er det liten kontakt mellom enhetene som
yter jenester til psykisk utviklingshemmede og de som yter tjenester til eldre og andre
med pleie- og omsorgsbehov. Ansatte i utovende ledd innen «PU» har liten kon-
takt bidde med kolleger i andre enheter og med moderorganisasjonen. Topp- og
mellomledelsen er lite synlig for de ansatte.

Selv om kommunene arbeider etter ulike organisasjonsmodeller er de fleste
utfordringene felles. Selv om Reformatoren for eksempel aldri har hatt noe som
minner om boligghettoer i sine tjenester til psykisk utviklingshemmede, hadde tur-
bulensen i hjemmetjenesten for 1995 fellestrekk med de problemene Adhockraten
fortsatt sliter med. Uklarheter i mellomledelsen skapte konflikter og usikkerhet.
Avstanden mellom utgvende ledd og helse- og sosialsjefen var stor. Nar mellom-
leddet ikke fungerte, stoppet kommunikasjonen i linjen. De ansatte og deres ner-
meste ledere matte ta ansvaret alene for at hjulene skulle gi rundt. Dette hadde de
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verken kompetanse eller myndighet til. Pakjenningen ble s stor at kommunen valgte
& £3 hjelp utenfra. Sammen med toppledelsen gikk ovrig ledelse og ansatte i alle ledd
gjennom problemene. Resultatet ble ansettelsen av en PRO-sjef med vide fullmak-
ter. Kommune 5 hadde tilsvarende problemer. Der ble fullmaktene og opprydding-
sansvaret lagt til seksjonssjefen. Gjennom henholdsvis PRO-sjef og seksjonssjef ble
alle fullmakter innenfor et pleie- og omsorgsfelt som inkluderte tjenestene til psy-
kisk utviklingshemmede samlet pa en hind. Derfra ble ansvar og fullmakter dele-
gert langs klare linjer.

En d}el av problemene Reformatoren hadde ma3 ses i lys av at toppledelsen
forst og fremst var engasjert i den delen av reformen som gikk p3 tilbakeforing av
psykisk utviklingshemmede og sikring av at tilbudet 13 tett opp til idealene om nor-
malisering. Toppledelsens engasjement var mer politisk og brukerorientert, mens
administrative spersmal knyttet til lederskap og styring av den nye tjenesten ikke
sto s sentralt. Hos Adhockraten og Generalen har vi sett at hdndteringen av opp-
gavene knyttet til Ansvarsreformen ble overlatt til en konsulent i staben til henholds-
vis sosialsjef og helse- og sosialsjef. De kommunene som har den mest ordnede tje-
nesten til bide psykisk utviklingshemmede, eldre og andre med behov for pleie og
omsorg har med andre ord hatt aktive ledere pd alle nivéer 7 /injen.

For & forklare forskjellen pa suksess og nederlag i vare fire (fem) kommuner
er hovedvekten i dette kapitlet lagt pd trekk som fremmer organisasjonsklarhet; god
kommunikasjon, tydelige beslutninger og synlige ledere. Forst og fremst hviler dette
pa at ledelsen sorger for en formell beslutningsstruktur og en legitim og utvetydig
plattform for utevelse av lederskap. Dernest folger prioritering av stotte til lederne
i utevende ledd. Vi har gitt gjennom en del virkemidler kommunene vektlegger ulike
og som indikerer om kommunens ledelse har strategisk karakter.

Begrepet strategisk ledelse ser vi best eksemplifisert hos Emisseren som sat-
te et mél for reformprosessen, utmeislet en plan for gjennomferingen som inklu-
derte bide omorganiseringer og nye arbeidsformer, iverksatte virkemidlene og kom
i mal omtrent etter den planen som ble lagt. Hos Reformatoren og i Kommune 5
fir begrepet strategisk ledelse et visst innhold i 1995 og 1997. Generalen er godt
kjent med begrepet, men sliter med implementeringen pa grunn av lang avstand
fra topp til bunn og uklare ansvars- og myndighetsforhold i de utevende enhetene.
Hos Adhockraten er det vanskelig & bruke begrepet strategisk ledelse.

Under punktene a—d over listet vi opp de vitkemidlene som er gjennomggtt
i denne rapporten og som kommunene har eller kunne ha brukt for & skape en mer
effektiv organisasjon. I denne sammenhengen tjener den lange gjennomgangen av
PU-ghettoen, «kulturstridene», vanskelighetene med Adhockratens samordnings-
prosjekt og arbeidsmiljoproblemene som eksempler pé fraver av effektiv ledelse.
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Samtidig peker vi pd hva som kan endres for & overvinne de organisatoriske svak-
hetene.

Personalmeter og medarbeidersamtaler

Personalmetet er et av flere instrumenter ledelsen kan benytte for & utveksle infor-
masjon, ta opp problemer i tjenesten, stimulere arbeidsmoralen og skaffe oppslut-
ning om nye mal. Fa ledere bruker personalmetet som en slik mulighet til & moti-
vere de ansatte og & utvikle en mer effektiv organisasjon. Denne muligheten brukes
ogsd lite som ledd i en helhetlig strategi for kontinuerlig organisasjonsutvikling.
Ytterlighetene ligger i pd den ene siden & gjore personalmetet til en moteplass hvor
krefter forenes og rettes mot virksomhetsmél og pd den andre siden & redusere det
til en pliktmessig overlevering av praktiske beskjeder ovenfra og ned (jfr. Adhoc-
kratens sosialsjef). Ledere nederst i linjen som har ansvaret for at konkrete tjenes-
ter blir utfert og at turnusen gir rundt, har personalmeter hvor spersmél om arbei-
det og miljoet tas opp. Hver pé sin kant klarer mange avdelingsledere & skape en
sammensveiset arbeidsgruppe, andre klarer det ikke. Personalmeter som inngr i en
strategi fra toppen av organisasjonen har vi kun sett hos Emisszren og hos Refor-
matoren under sin nye PRO-sjef.

De samme betrakeninger gjelder til en viss grad bruken av medarbeidersam-
taler og stillingsinstrukser. Her gis ledelsen en anledning til & skape en gjensidig
forpliktelse mellom den ansatte og organisasjonen hvor individuelle og kollektive
mél uttales. Ikke minst er dette anledninger til 4 klargjore forventninger og define-
re ansvar. Disse mulighetene brukes av ulike grunner i svert liten utstrekning.

Ildsjelenes omsorg for ansatte og ledere

Slitne ledere pd grensen av utbrenthet finnes pé de fleste arbeidsplasser. Ledere med
stort ansvar, begrensede fullmakter, minimale ressurser og uselvstendige medarbei-
dere er serlig utsatt. Kommunale mellomledere skal bade planlegge og styre store
virksomheter samtidig som de ma h&ndtere en rekke detaljer av tjenestemessig og
personalmessig art. Kravene til avdelingen gker uten annen form for «rasjonalise-
ring» enn at de ansatte m4 lope enda litt fortere. Linjelederne er ofte uten erfaring
og sliter med tekniske sporsmal, ressursmangel og manglende autoritet. Folelsen av
tilkortkommenhet er sterk hos noen. Andre foler bitterhet over at den innsatsen de
gjor og som tar krefter og gér pa bekostning av privatlivet ikke verdsettes. Anerkjen-
nelse, lonn og andre stimuleringstiltak er pa et lavmal.

Dette er normalsituasjonen i kommuner hvor alle har nok med sitt. Savnet
av stotte, veiledning, klar tale og positive tilbakemeldinger gar igjen de fleste steder.
Blant vire kommuner har forst og fremst Reformatoren de siste drene hatt ledere
som viser omsorg for ansatte og linjeledere. Da Reformatoren ansatte ny PRO-sjef
etter en turbulent periode, fikk personalomsorg en sentral plass i hans daglige virke.
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Dette er gjort parallelt med klar mélstyring. I dag har Reformatoren ogsé soneledere
med bade trygghet og tilstrekkelig myndighet til & lede sine avdelinger pd samme
mate. De vet hva de skal gjore og de fir bade stotte og tilbakemeldinger fra PRO-
sjefen etter behov. Dette forplanter seg positivt ned til de ansatte. Etter et krafttak
som har gitt mer selvstendige og trygge medarbeidere normaliseres kontakt-
frekvensen. Kontrastene til kommuner hvor dette ikke vektlegges er stor, bide hva
gjelder trivsel, samarbeid og lav personalgjennomtrekk.

Det er dessverre alltid et stort «men». Ildsjelene som har kraft til & forlate
skrivebordet og inspirere sine medarbeidere spiller en avgjorende rolle for de arbeids-
plasser som er s& heldige & ha dem. De er imidlertid f& og selv de trenger omsorg og
reell anerkjennelse for sin innsats. Hvem sorger for dem? Hvordan unngi at de slutter
i bitterhet? Hos Reformatoren har PRO-sjefen trolig oppnidd s mye med organi-
sasjonen under seg at den téler at han med tiden trer ut. Men for tiden er de inne i
endringsprosesser som kan fi alvorlige problemer dersom han slutter. Det samme
gjelder i Kommune 5.

Eksemplene herfra har vist at effekten av personalomsorg og synlig ledelse
er stor. Det samme gjelder virkningen av organisasjonsklarhet. Men for & drive
kommunens vitksomhet opp mot det rasjonelle spiller ekstraordinart kompetente
og engasjerte enkeltpersoner en avgjorende rolle. Uten dem kommer en ikke ut av
den passive sirkelen hvor alle har nok med sine daglige forpliktelser hvor man pri-
oriterer det som blir milt.

Emissarens organisasjon er mer robust og i dag mindre avhengig av enkelt-
personers innsats enn Reformatorens (og Kommune 5). Emisseren har hatt ildsjelene
heyt oppe i organisasjonen og de har rukket & utvikle en organisasjon med klare
linjer og hoy kompetanse. Emisseren har derfor bdde en velfungerende organisa-
sjonsstruktur og flere kvalifiserte personer som kan fordele byrdene.

Generalen og Adhockraten sliter med & rekruttere sterke nok ledere til &
mestre de pakjenningene som folger med 4 lede en virksomhet med begrensede res-
surser, «kronisk» ulgste oppgaver og stadig i endring. Kommunene er heller ikke i
stand til 4 ta vare pd de lederne som i utgangspunktet kunne ha klart oppgaven
dersom de fikk bedre arbeidsbetingelser, tilstrekkelige fullmakter og mer interesse
og stette underveis.
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Kapittel 9 Oppsummering

Prosjektets oppdrag gitt av Sosial- og helsedepartementet og Kommunenes Sentral-
forbund har vert «& gjennomfere et forprosjekt og et hovedprosjekt med sikte pé &
identifisere faktorer som har betydning for hensiktsmessig organisering og et godt
arbeidsmilje. I dette ma legges til grunn mélsettingen om normalisering (...). For-
maélet med 4 identifisere slike faktorer mé vere at den enkelte kommune ut fra egne
lokale forhold kan bruke dem i sitt utviklingsarbeid.»

Vi har beskrevet hvilke modeller for tjenesteorganisering undersokelseskom-
munene har valgt og hvordan valgene er begrunnet. Deretter har vi vist hvordan be-
stemte organisatoriske lgsninger ivaretar:

. Ansvarsreformens intensjoner om normalisering og kvalitativt gode tjenes-
ter til alle brukergrupper, herunder ogsa avvikling av seromsorg

. Krav til effektiv ledelse og personalforvaltning

. Ansvarsreformens utfordring til arbeidsmiljoet for kommunenes samlede
pleie- og omsorgstjenester, og de ekstraordinare pikjenningene som lett
oppstar der tilbudene til psykisk utviklingshemmede er organiserte i isoler-
te tjenesteenheter'

9.1 Om a lede komplekse organisasjoner

Det er store forskjeller i hvordan kommunene har lyktes med 4 etablere gode pleie-
og omsorgstjenester. Vi skal forspke & samle trddene og trekke inn forhold som har
vert avgjerende for kommunenes suksess og nederlag. Noen forklaringer har med
allmenne organisasjons- og ledelsessparsmal 4 gjore, mens andre er av mer helse-
og sosialfaglig art og valg av tjenestemodeller.

Gjennom en rekke reformer har kommunene fitt nye ansvarsomrader og nye
oppgaver. Dette stiller krav til bide bredere og dypere faglig kompetanse. Kompe-
tansen er bide dyr og for tiden ogsd vanskelig tilgjengelig. Oppgavemengden gker
mer enn bide den gkonomiske og menneskelige ressurstilgangen. Kommunene foler

! Dette punktet har fatt storst plass i rapporten «Ingen grenser?»



seg hardt presset og det er ikke mer & hente pa & fi de ansatte til & lope fortere. Selv
om noen kommuner har bedre gkonomi enn andre, er situasjonen med utvidede
ansvarsomrader, okt press og knappe ressurser stort sett felles for alle. Noen klarer
seg likevel bedre enn andre.

Knappe ressurser er et reelt opplevd problem i dagens kommune-Norge og
det brukes ofte av bide ledere, ansatte og brukere for & forklare utilstrekkeligheter i
tjenesten. Vi har likevel lagt sporsmalet om ressursknapphet til side her. Dels er det
ikke vart tema, dels er det forhold kommunene heller ikke kan gjore s& mye med
pa kort sikt og dels er det mindre viktig for & forst forholdene som leder til suksess
eller nederlag blant kommunene som er med i denne undersekelsen.

Kommunenes utfordringer kan ogsé beskrives gjennom meter med nye fag-
omrdder, nye brukergrupper og hva som er hensiktsmessig organisering av tjenes-
ter og kompetanse for & mete nye brukerbehov og ekte brukerkrav. Dette er orga-
nisasjonenes og politikernes tilnzrming, og to tredeler av denne rapporten handler
om dette. Men kommunenes potensiale til 4 forbedre bade kvalitet, effektivitet og
ikke minst arbeidsmiljo finner vi i like stor grad innenfor temaet intern ledelse av
komplekse organisasjoner.

Normalkommunen har i lgpet av de siste 15-20 rene vokst til en stor og
kompleks organisasjon som stiller store krav til bide ledelse og faglig kompetanse.
Ledelsen skal bade planlegge, styre og koordinere skonomiske og menneskelige
ressurser i en organisasjon med flere nivier og fagomrader enn tidligere. Denne
veksten forer nedvendigyis til okt avstand mellom ledelsen og utevende tjeneste-
enheter. Dermed blir ogsa handteringen av den interne kommunikasjonen og for-
deling av ansvar og myndighet langt mer avgjorende enn i en liten organisasjon. Vi
har mange ganger pekt pd tjenesteenhetenes behov for toppforankring. Like viktig
er toppledelsens kjennskap til grunnplanet nir beslutninger om gjennomgripende
endringer skal tas. Ikke minst ville mange konflikter vert unngitt dersom ledelsen
hadde gjort mer for & skape oppslutning om planer for de ble besluttet iverksatt med
eller uten justeringer etter dialog med de ansatte.

De «reformflinke»

Da vi valgte de fire studickommunene, ble det gjort ut fra informasjon om deres
innsats for 4 folge opp intensjonene i Ansvarsreformen. Reformatoren og Emisse-
ren var kjent fordi de hadde valgt ulike, men begge «reformriktige» organisasjons-
modeller. Det var derfor overraskende 4 komme forste gang til Reformatoren og se
at de drev szromsorg lenge etter at de ble omtalt som foregangskommune. Adhoc-
kraten kom med fordi bdde kommunen selv og oppdragsgiver hadde store forvent-
ninger til Samordningsprosjektet. Generalen skulle etter ryktene vare en kommu-
ne som forst hadde utviklet integrerte tjenester, men som etter noen érs erfaring
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hadde valgt 4 g bort fra dette. I stedet skulle de ha utviklet en segregert modell for
& heve kvaliteten pd tjenestene. Trender kommer og gér. Skulle dette ogsd bli
Ansvarsreformens skjebne? Det var med ekstra stor nygjerrighet vi startet studiene
hos Generalen. Det viste seg imidlertid rask at det som var blitt betegnet som inte-
grert modell hos Generalen slettes ikke var det. Gruppeboligene var underlagt hjem-
metjenestene, men opererte som autonome tjenesteenheter med eget personell og
egne turnuser. En form for sosial integrering hvor man blant annet lot de best fun-
gerende personene med psykisk utviklingshemming bo i en heyblokk uten hyppig
tilsyn fra tjenesteapparatet bidro til Generalens omdemme som forhenvarende «re-
formflink».

Da kommunene gjennom Ansvarsreformen fikk ansvaret for en sammensatt
gruppe av psykisk utviklingshemmede brukere, kunne oppgaven lgses langs to ho-
vedlinjer. Enten ansatte man eget personale til 4 ta seg av de nye eller s& ga man
ansvaret til en av de etablerte tjenesteenhetene ledet av sykepleiere. Blant sykeplei-
erne er det imidlertid mange som ikke har vist interesse for eller hatt tilstrekkelig
faglig bakgrunn for 4 ta ansvar for tjenestene til psykisk utviklingshemmede. Syke-
pleierne har formulert dette selv, men tvilen pa deres kompetanse har ogsa blitt frem-
fort av representanter for de nye brukerne og fagfolk med annen bakgrunn. Derfor
har det vert nerliggende for flere kommuner 4 etablere tilbudet til psykisk utvik-
lingshemmede som en ny tjenesteenhet med eget personell.

Men er tjenestebehovet til psykisk utviklingshemmede av en slik art at det
ber organiseres i egne tjenesteenheter? Erfaringene fra dette prosjektet er at de kom-
munene som har valgt egne tjenesteenheter (szromsorg), har betydelige storre pro-
blemer med 4 drive tjenesten pa en tilfredsstillende mite enn de kommunene hvor
psykisk utviklingshemmede mottar tjenester fra de samme etatene som andre per-
soner med tilsvarende tjenestebehov.

Malet om en sammenhengende tjenestekjede i en enhetlig organisasjon opp-
fattes som et ideal av bade ansatte og ledere i kommunale pleie- og omsorgstjenes-
ter. Mélet er vanskelig 4 nd, og det forutsetter en storre grad av organisasjonsklar-
het, nzrhet mellom moderorganisasjon og utevende tjenesteenhet og samarbeid
mellom tjenesteenhetene enn det en vanligvis ser. Vi har sett at de som har kom-
met lengst, har unngdtt 4 organisere tilbudet til psykisk utviklingshemmede i iso-
lerte og autonome boenheter.

Modellvalg og organisasjonsklarhet

Utgangspunktet for prosjektet var bestemte organisasjonsmodellers betydning for
kvalitet, effektivitet og arbeidsmilje i deler av den kommunale pleie- og omsorgs-
tjenesten. Men modellvalg alene kan ikke forklare de store forskjellene og at orga-
nisasjonsklarhet og ledelses- og personalpolitikk er minst like avgjerende. Nar en
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Figur 9.1: Suksess og nederlag i pleie- og omsorgstjenestene
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sd gar dypere inn i kommunenes daglige vitksomhet stoter en snart pd ildsjelene.
Disse har hatt en sé ulik og avgjerende innflytelse pé flere forhold at vi har valgt &
ta dem med i denne avsluttende modellen.

Figurens sentrum viser til at det er et innbyrdes og gjensidig forsterkende
forhold mellom effektivitet, kvalitet og arbeidsmilje. Nar produksjonsmidlene og
arbeidskraften er pa plass, er organisasjonsklarhet og ledelses- og personalpolitik-
ken helt grunnleggende for at enhver storre virksomhet skal kunne drives rasjonelt.
Dette er markert ved 4 plassere organisasjonsklarhet og personalpolitikk i den stor-
ste sirkelen. Nar kommunen har tydeliggjort ansvar, myndighet og beslutningsstruk-
turer og derigjennom lagt grunnlaget for utevelse av legitimt lederskap, vil valg av
organisasjonsmodell ha betydning for det tjenestemessige resultatet.

Ildsjelene spiller i perioder en avgjerende rolle bade i fornyelses- og konso-
lideringsfaser. De har en uvurderlig positiv betydning nér de virker innenfor en klar
organisasjonsstruktur. Der dette mangler vil deres innsats kunne komme i konflike
med overordnede mél eller andre kollegers ansvars- og myndighetsomrader. Ildsje-
lene kan gjennom sin utevende gjerning virke direkte inn pd bade effektivitet, kva-
litet og arbeidsmilje. De er ofte bdde kunnskapsrike og inspirerende. Men ildsjele-
ne kan ha enda storre betydning som institusjonsbyggere slik vi har sett det hos
Emisseren og i to adskilte faser hos Reformatoren. Ildsjelene blir positive nekkel-
personer i kraft av sin personlighet og den posisjonen de har i organisasjonen. Pro-
sjektet har vist at norske kommuner mé gke bevisstheten om denne typen nekkel-
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personers betydning og utforme en ledelses- og personalpolitikk som viser vilje og
evne til & ta vare pd disse.?

De allmenne organisasjons- og ledelsesspersmélene er hektet pa begrepet
organisasjonsklarhet. I bunn og grunn sper vi om kommunene i undersokelsen er
rasjonelle organisasjoner; om den enkelte kommune er en organisasjon med felles
logikk og overordnede og samlende mél. Er kommunene organisert og ledet med
sikte pa & vaere vitkemidler for & oppnd mal satt av «generalforsamlingen»? Vi har
gatt videre og beskrevet styringsformer hvor elementare forutsetninger for rasjonell
drift er fraveerende og hvor beslutninger, tjenester og virksomheter til dels har gitt
pa tvers av kollektive mal. I stedet for & samles om definerte mél brukes store res-
surser til interne uavklartheter og forhold som verken kommer organisasjonen eller
brukerne til gode. Men vi har ogsd sett kommuner hvor tjenestene har inngdtt i en
organisatorisk ssmmenheng med forankring bade i kommunens toppledelse og i
faglige og politiske mal.

Vi har ogsé beskrevet og diskutert hva som er hensiktsmessige organisasjons-
modeller for & n faglige mél innen deler av pleie- og omsorgssektoren. Kommune-
ne med storst suksess pd malene for kvalitet, effektivitet og milje har bade storst
organisasjonsklarhet, best utviklet ledelses- og personalpolitikk og de har valgt en
type organisasjonsmodell med vekt pa helhet og integrering. Kommunene som
kommer dérligst ut, har valgt organisasjonsmodeller med mer adskilte tjenesteen-
heter. De har ogsd en mindre klar ledelsesstruktur og de har en lite eksplisitt perso-
nalpolitikk.

Det kan vere tilfeldig at kommunene med de klareste linjene mellom topp
og bunn i organisasjonen og de mest forpliktende formuleringene av faglige mél har
valgt en bestemt type organisasjonsmodell. Men det kan ogsé vere slik at kommu-
ner som gjennom organisasjonsklarhet og god ledelse viser hoy grad av rasjonalitet
ogsd vil velge losninger med de beste modellene for selve tjenesteutovelsen. Uan-
sett ligger den beste lgsningen for tjenestene til psykisk utviklingshemmede ikke i
valget av «den ene rette» organisasjonsmodellen, men i at tjenesten bade formelt og
reelt er forankret til kommunenes sentrale ledelse og at tjenestene pa flere nivier
inngar i en helhetstenkning hvor tilgjengelig kompetanse og rasjonell ressursbruk
er systematisert.

De aller fleste virksomheter, kommunene inklusive, kan bli bedre ved 4 gke
organisasjonsklarheten og fore en mer mélrettet ledelses- og personalpolitikk. Vi har
pekt pa konkrete omrdder hvor forbedringspotensialet er betydelig. Gitt at disse
sidene ved kommunenes organisasjon kommer opp p4 et visst niv4, har vi beskrevet

2 Personer som innehar sentrale stillinger kan sies & ha en ngkkelposisjon. Dermed vil de ogsa
vaere nokkelpersoner helt uavhengig av om de er sakalte ildsjeler eller hvordan de for gvrig
utgver sin lederrolle. Vi mener ikke at alle ledere som kun er ngkkelpersoner i kraft av sin
formelle posisjon nedvendigvis er verneverdige.
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Figur 9.2: Effektivitet, kvalitet og miljg i pleie- og omsorgstjenestene etter organisasjonsklar-
het og modellvalg
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hvilke fordeler organisasjonsmodeller med vekt pa koordinering og helhet gir. Helt
konkret har vi tatt for oss hvordan varianter av integrering av virksomheter og sam-
arbeid i de hjemmebaserte tjenestene kan gi bedre tjenestekvalitet, okt effektivitet
og redusering av enkelte arbeidsmiljoproblemer.

9.2 Gevinster ved helhetlige modellvalg

De kommunale pleie- og omsorgstjenestene kjennetegnes ved et bredt oppgave-
register som ivaretas av mange ansatte hvor ogsd mange ulike yrkesgrupper er re-
presentert. Arbeidspresset er varierende og oppgavene utfores spredt over hele kom-
munen til alle tider pd dognet. Kravene til koordinering og fleksibilitet er usedvanlig
store, noe som favoriserer helhetlige organisasjonslosninger. Dette stir i kontrast til
tjenesteproduksjon med avgrensede og klart definerte oppgaver som stiller hoye krav
til faglig spisskompetanse. Der vil spesialiserte produksjonsenheter og eventuelt
eksterne underleveranderer oftere kunne ha sin berettigelse.

Innenfor virt omrade taler tre hovedmomenter for at en eller annen variant
av tjenesteintegrering er gunstig. Det letter arbeidet for kvalitativt gode tjenester til
psykisk utviklingshemmede, det dpner for en bedre utnyttelse av basispersonellet
og det reduserer flere arbeidsmiljoproblemer.
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Det er derfor flere grunner som taler for at tjenestene til psykisk utviklingshemme-
de med fordel trekkes sterkere inn i det kommunale pleie- og omsorgsfellesskapet.
Integrering av tjenestene til psykisk utviklingshemmede kan skje pa to trinn. Det
ene er at «PU» blir en del av fellesskapet slik det for eksempel er gjort i Kommune
5. De ansatte forblir en egen enhet som innlemmes i en seksjon for hjemmebaserte
tjenester under en felles ledelse. Det neste trinnet er at fellesskapet yter de hjemme-
baserte tjenestene til psykisk utviklingshemmede akkurat som de gjor det til andre
brukere av deres tjenester. Vi har sett at dette i seg selv er bide konfliktdempende
og styringsfremmende.

Bedre utnyttelse av basispersonalet

Bedre ressursutnyttelse gir bedre eller flere tjenester per dagsverk og/eller reduserte
belastninger p& de ansatte. Bedre ressursutnyttelse oppnds ved at rett kompetanse
er pd rett sted/tid/oppgave, ved 4 redusere dedtid, transporttid og dobbeltarbeid og
ved at de ansatte har tilstrekkelig kjennskap til hele tjenesteomréadet. Dette forut-
setter en organisasjonsstruktur som gir linjeledelsen muligheter til 4 bruke perso-
nalet fleksibelt bade hva gjelder sted, tid og oppgave. Dette forutsetter igjen hoy
grad av koordinering med grunnlag i overordnede planer, definerte ansvarsomra-
der og delegert myndighet, altsd organisasjonsklarhet. Noe av dette oppnés lettere
ved helhetlige organisasjonsmodeller.

Gruppeboliger og dedtid

Der gruppeboligen er tjenesteenhet yter de ansatte kun tjenester til psykisk utvik-
lingshemmede brukere og arbeidsdagen vil vare lagt opp etter en egen boligturnus.
Mange kommuner har hatt problemer med 4 bruke arbeidskraften i gruppebolige-
ne rasjonelt ndr de ansatte kun skal ga i en boligturnus. For det forste vil behovet
for arbeidskraft variere stort i lopet av et dogn. For det annet er gruppeboligen ofte
en liten turnusenhet som gjor det vanskelig 4 f2 turnusen til 4 g opp med normale
stillinger og fulle arbeidsdager. Nar brukerne er ute pd dagaktiviteter, er det strengt
tatt ikke behov for personale i boligene heller. Da vil miljparbeideren enten matte
vere med pé dagtilbud, utfere forefallende husarbeid eller g& av vakt. Det forste er
ikke @nskelig av hensyn til brukerens behov for avveksling fra boligmiljeet og til-
bud fra mer kvalifisert personell. Det er heller ikke heldig for miljeet pd dagtilbu-
det at boligansatte miljparbeidere folger inn pa deres arbeidsplass. For det andre er
behovet for forefallende husarbeid begrenset og beheover ikke bli utfert av miljoar-
beidere pé dagtid. Det tredje alternativet er kortvakt. Men sma stillinger og korte
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vakter er verken gunstig for den ansatte selv, for brukeren eller den som skal admi-
nistrere det.

Okt brukerbredde: storre stillinger og mer anvendbare arbeidstakere
Kommuner som har sldtt sammen alle de hjemmebaserte tjenestene slipper darlige
boligturnuser med mange sma stillinger. Samtidig har de eliminert problemene med
ineffektiv og til dels gal bruk av boligansatte miljoarbeidere. I disse kommunene
vil (en del av) basispersonalet starte dagen hos en psykisk utviklingshemmet og
deretter ta oppdrag hos eldre og andre med behov for hjemmebaserte tjenester.
Denne brukerbredden gker muligheten for full utnyttelse av personalet. Nar hver
ansatt kan yte tjenester til en bredere brukergruppe, kan de gé inn i sterre stillinger
samtidig som kommunen kan bruke dem mer effektivt.

Nir den ansatte har leert 4 hindtere brukerbredden, vil ledelsen ogsé ha fle-
re ansatte som er tilgjengelige i ekstraordinare situasjoner. Man slipper hjelpeplei-
ere som ikke kan ta et ekstra tak hos en psykisk utviklingshemmet og miljearbeide-
re som ikke kan brukes i eldreomsorgen.

Fleksibel bruk av kompetansen

Fleksibel bruk av ansatte med ulik kompetanse og forskjellige hovedoppgaver for-
utsetter samarbeid. Dette handler dels om organisasjonsmodeller og plassering av
ansvar i linjen og dels om kommunikasjon innad og pé tvers av tjenesteenheter.
Modeller hvor flere yrkesgrupper stir under en felles linjeleder gker mulighetene
for & oppna gevinster gjennom tverrfaglig samarbeid, informasjonsutveksling og
fleksibel bruk av yrkesgruppene. Dette gjelder ikke bare der tjenester til psykisk
utviklingshemmede integreres med de @vrige hjemmebaserte tjenestene, men ogsa
der hjemmehjelperne trekkes sterkere inn i en helhetlig hjemmebasert tjeneste.

Ved 4 integrere bide utevere og oppgaver skapes et sterkere arbeidsfellesskap.
Ledelsen kan lettere samordne personalet samtidig som mulighetene for 4 etablere
en sammenhengende tjenestekjede gker. Dette gir okt kunnskapsoverforing yrkes-
gruppene og yrkesutgverne i mellom. Ikke minst gjelder dette der hjemmehjelper-
ne brukes strategisk som det primare ledd i en helhetlig tjeneste.

Ved 4 heve de ufaglerte og hjelpepleierne kan knappe sykepleierressurser
brukes mer rasjonelt. Samtidig som sykepleierne overlater enkelte oppgaver til andre,
mé de selv utfore enklere oppgaver der dette er mest hensiktsmessig for en samlet
tjeneste. Dette kan lede til at hovedtyngden av sykepleiernes oppgaver fir et hoyere
faglig innhold enn i dag, samtidig som en mindre del av oppgavene vil vere helt
enkle. I hjemmebaserte tjenester med mye reisetid er dette nedvendig bade av hen-
syn til effektiviteten og arbeidsmiljoet. Svakt samarbeid med «eksklusive» sykeplei-
ere som ikke vil eller har tid til 4 ta enklere oppgaver samtidig som de utforer sine
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sykepleiefaglige oppgaver nér de er ute hos en pasient, er opphav til mange kon-
flikter i de hjemmebaserte tjenestene.

I rapporten har vi spesielt trukket frem negative forhold der tjenestene til
psykisk utviklingshemmede er organisert som szromsorg. Men vi har ogsa vist
svakhetene i en organisering der hjemmehjelperne utgjor en egen enhet. Dette er
oppsummert i kapittel 4.

Bedre kvalitet pa tjenestene

En modell som gker effektiviteten vil ogsd gi grunnlag for & bedre kvaliteten.
Modeller med integrerte tjenester bade letter og nedvendiggjor det tverrfaglige ar-
beidet fordi flere av de involverte yrkesgruppene er knyttet til en felles ledelse. Nar
gruppeboligene ikke er isolerte og autonome tjenesteenheter, senkes terskelen for
samarbeid bdde innen pleie og omsorg og med andre etater.

I henhold til normaliseringsideologien og kvalitetskriteriene (SHD: Rund-
skriv I-13/97 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene) skal kommunene skille
dagaktiviteter fra borettede tjenester. Den psykisk utviklingshemmede skal ikke til-
bringe hele dagen i en institusjonslignende gruppebolig. Dersom kommunen har
organisert tjenestene etter en integrert modell, vil basispersonalet vare disponert i
annen tjeneste pa dagtid. Dermed vil denne malsettingen om variert degnrytme og
tilrettelagte tilbud fra det mest kvalifiserte personellet bli nddd, nesten som en ren
konsekvens av modellvalg. Der kommunen har ansatt eget boligpersonell vil disse
i praksis yte alle slags tjenester til beboerne. Dermed vil ansatte med annen yrkes-
bakgrunn enn miljearbeidernes i mindre grad komme til anvendelse.

Ansvarsgrupper og habiliteringsplaner

Vi har sett detaljerte eksempler pa samarbeid med legetjenesten, respekten for per-
soner med psykisk utviklingshemming, ventetid, bortfall av vedtatte tjenester, si-
kalte hjemmedager/hviledager, rapporteringsrutiner, innsatsen for 4 tilrettelegge for
et mest mulig normalt liv (innenfor kommunale rammer) og andre forhold som gir
grunnlag for & vurdere den samlede kvaliteten pé tjenestene som ytes. Eksemplene
har vert bruke til & anskueliggjore hvordan tjenestene er i praksis og hvor vanskelig
det er for kommunene 4 folge opp Ansvarsreformens intensjoner og kvalitetskrite-
riene.

I analysen har vi trukket frem ansvarsgruppene og habiliteringsplanene som
en avgjerende kvalitetsindikator. Der disse er virksomme og ridgivende for utfe-
ringen av kommunens tjenester oppfattes dette som en garanti pé at tjenesten til
hver enkelt bruker holder et best mulig faglig niva. Vi har sett praktiske eksempler
pa at kommunene med integrerte tjenester ogsa har etablert virksomme ansvarsgrup-
per. Modeller med integrerte tjenester er ingen forutsetning for utvikling av ansvars-
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grupper og habiliteringsplaner. Men slike organisasjonsmodeller gir et godt grunn-
lag og forenkler etableringen av disse tverrfaglige virkemidlene.

Blant vire kommuner gir det et skarpt skille mellom de to som har et godt
tverrfaglig samarbeid med virksomme ansvarsgrupper og faglige habiliteringsplaner
og de to som ikke har det. De to forste har hver sin variant av tjenesteintegrering,
de to andre har egne seksjoner som kun yter tjenester til psykisk utviklingshemme-
de. At godt faglig arbeid og tverrfaglig samarbeid faller ssmmen med integrerte
tjenester, skyldes ikke modellvalg alene. De kommunene som har integrerte tjenes-
ter har ogsd hatt betydelig sterkere faglig og administrativ styring enn de to andre.
Integreringskommunene har forankret utformingen av tilbudet til psykisk utvi-
klingshemmede i toppledelsen samtidig som de har vist den beste organisatoriske
kompetansen generelt. Men det er ogsd trekk ved integreringsmodellene som bade
fremtvinger normalisering og tverrfaglichet og dermed ogsa et okende behov for
ansvarsgrupper og habiliteringsplaner. Viktigst er den gjensidige avhengigheten
mellom faggruppene i organisasjoner hvor ingen avgrenset virksomhet eller enkelt
profesjon stir som totalleverander av tjenester til en bestemt gruppe. Herfra er veien
kort til 4 etablere formelle samarbeidsorganer som ansvarsgruppen. Ansvarsgruppens
viktigste hjelpemiddel for & fungere meningsfylt vil vere habiliteringsplanen,
drshjulet eller lignende tverrfaglige og forpliktende opplegg.

Kompetanse

Spersmal om tilstrekkelige personalressurser er grunnleggende og det trekkes gjerne
frem i debatter om kommunenes muligheter for 4 ivareta de oppgavene de er pi-
lagt. I denne rapporten oppfattes de fire kommunenes kompetansesituasjon for-
trinnsvis som en funksjon av egen innsats for & definere sitt kompetansebehov og
deretter rekruttere, nyttiggjore og pleie denne ressursen. Her kommer kommunene
inn i gode eller negative sirkler. I figur 9.1 er kompetansesporsmalet ikke trukket
inn som egen faktor for & forklare kommunenes varierende suksess med & skape en
organisasjon med hoy tjenestekvalitet, effektivitet og godt arbeidsmiljo. Kommu-
nenes satsning, tilgang pa og anvendelse av kompetanse varierer. Men i denne
undersokelsen er det ingen sammenheng mellom den samlede formalkompetanse
de ansatte besitter og forskjeller mellom kommunenes pa de suksesskriteriene vi
anvender.

«Rett og tilstrekkelig kompetanse pa rett plass.» Dette slagordet retter seg bide
mot ressurser og kvalitet. I de fleste kommuner er antall psykisk utviklingshemme-
de lavt og de utgjor en liten del av den samlede brukermassen. En del av dem stiller
til gjengjeld store krav til spesialistkompetanse, szrlig hva gjelder dagtilbud og saks-
behandling. Kompleksiteten i enkeltsakene rundt en del psykisk utviklingshemmede
brukere er hoy. Kravene til faglig, juridisk og administrativ kompetanse er hoye og
behovet for tett oppfolging av ledere og ansatte pd grunnplanet er usedvanlig stort.
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Uten 4 ta tilstrekkelig hensyn til dette, vil enhver organisasjon som yter tjenester til
psykisk utviklingshemmede f2 alvorlige problemer slik vi har beskrevet. Tilgjenge-
lige spesialister enten de er vernepleiere, leger, sykepleiere eller noe annet forutset-
ter formelt, tverrfaglig samarbeid. Skal spesialistene veere tilgjengelige og faglig trygge
med tilstrekkelig kjennskap til de mest krevende brukerne, kan de ikke vere opp-
satt innenfor strengt avgrensede seksjoner. Dette sliter alle vire kommuner med, men
problemet er storst hos Adhockraten og Generalen som i tillegg til storre kommu-
nikasjonsproblemer og lite tilgjengelige ledere fra moderorganisasjonen, ogsd man-
gler fora hvor dette regelmessig kan dreftes.

Gruppeboligen

I denne undersokelsen har de to «integreringskommunene» valgt 4 individualisere
bade tjenestetilbudet og bosituasjonen til sine psykisk utviklingshemmede bruke-
re. Individualiseringen har klare fordeler og i sum er det ikke tvil om at disse kom-
munene yter et kvalitetsmessig godt tilbud som er tilpasset hver enkelt bruker og
ikke «gruppen psykisk utviklingshemmede». Milet om at hver enkelt skal ha sin egen
leilighet er nddd, men prisen er hoy. Mange opplever ensomhet. For disse vil en
gruppebolig med egne leiligheter og fellesarealer utvilsomt gi bedre livskvalitet gjen-
nom okt fellesskap og trygghet. Vi kan derfor ikke konkludere med at separate lei-
ligheter til a/le psykisk utviklingshemmede er et godt mél i normaliseringens navn.
Det ber vere plass til gruppeboliger for enkelte brukere innenfor rammen av en
integrert tjeneste.

Boligeksterne dagtilbud

I kommuner hvor de hjemmebaserte tjenestene til psykisk utviklingshemmede inn-
gir som en ordinr del av kommunens samlede hjemmetjeneste, vil det under nor-
male omstendigheter ikke vaere personell i boligen pa dagtid. Dermed er disse kom-
munene nedt til 4 ha et boligeksternt dagtilbud. Ansvaret for dette hviler verken pa
de hjemmebaserte tjenestene eller pd en spesialenhet for samlede «PU-tjenester.
Ansvaret for 4 gi et dagtilbud og for at dette holder et faglig niva hviler pa det aktu-
elle aktivitetsstedet enten det er en skole, arbeidsplass eller et spesialpedagogisk senter.
Der gruppeboligen er tjenesteenhet og grunnstammen i tilbudet til psykisk utvik-
lingshemmede vil kommunene lettere kunne redusere innsatsen for 4 gi et faglig
tilrettelagt dagtilbud utenfor boligen. Dermed ender man lett opp med at miljoar-
beiderne utforer dagtilbud de ikke er kvalifisert for enten de gjor det i eller utenfor
boligen.

Mange & forholde seg til?
Et stabilt personale som kjenner sine brukere er i seg selv kvalitetsfremmende. Det
gir bide eldre, psykisk utviklingshemmede og andre brukere trygghet, og det gjor

256 Kapittel 9



det lettere for den ansatte & yte et individuelt tilpasset tilbud. I avsnittet over la vi
vekt pd variasjon som ledd i en kvalitativt god tjeneste. Minst like viktig er forut-
sigbarhet med kjente tjenesteytere og kjente rutiner. Summen av tjenesteytere bor
begrenses, men er like fullt mindre viktig dersom disse opptrer under faste forhold
og kjente rutiner. Brukeren beveger seg pa ulike arenaer og pa hvert sted meter han
forhapentligvis et fast personale. Det bor vere fi og kjente ansikter i hjemmet, f&
og kjente pa dagaktivitet, fi og kjente pa kveldsaktivitet, fi og kjente innen de uli-
ke spesialisttjenestene og s videre. Summen av ansatte blir uansett organisasjons-
modell stor, men nér de samme gir igjen pd hvert sted er forutsigbarhet oppnadd.

Et vanlig argument mot 4 integrere tjenestene til psykisk utviklingshemme-
de i de ordinzre hjemmebaserte tjenestene er at dette vil gi brukeren flere ansatte &
forholde seg til. P4 sporsmalet om antall ansatte i hjemmetjenesten som forholder
seg til en enkelt bruker, blir forskjellene som skyldes modellvalg temmelig margin-
ale sammenliknet med uro knyttet til generell personalgjennomtrekk, problemer?
med 4 fylle ledige stillinger, sykefraver og vikarbruk.

Det viktigste for brukeren er at antall fremmede tjenesteytere er lavest mu-
lig. Kjente ansikter som kjenner og felger rutiner sikrer kvaliteten. Dermed er det
rimelig & sporre om integrerte modeller gir flere ukjente eller lite kjente tjenesteyte-
re per ansatt enn modeller med seromsorg. Integreringskommunene i var under-
sokelse har stabile personalforhold. Brukeren i disse kommunene slipper derfor &
forholde seg til s& mange lite kjente tjenesteytere som brukerne i seromsorgskom-
munene. Det prinsipielle (og hypotetiske) sporsmalet er i stedet om den okte bru-
kerbredden som sermerker integreringsmodeller gir turnuser som sprer den ansat-
te pd flere brukere og motsatt: flere tjenesteytere per bruker. Svaret er nei av tre
grunner:

For det forste blir integrerte tjenester og okt brukerbredde gjennomfort
innenfor faglige prinsipper som er utpreget brukerorienterte. Turnusen er bygget opp
nettopp med sikte pé & ivareta relasjonen mellom hver enkelt bruker og bestemte
tjenesteytere. De ansatte inngdr i primargrupper eller arbeidslag bygget opp rundt
en «tung» bruker og et gitt antall faste, mindre krevende brukere. For det annet
oppnis det med dette turnusenheter som reduserer antall sma stillinger. For det tredje
gir brukerbredden mange faste ansatte med bred kompetanse som kan tre inn ved
sykdom og sd videre. Ved 4 utvide basispersonellets kompetanse, reduseres behovet
for & trekke inn fremmede i tjenesten. Men det viktigste bidraget til 4 etablere sta-
bile personal-bruker-forhold er & fore en personalpolitikk som reduserer den allmen-
ne personalgjennomtrekken.

3 Problemer med a fylle ledige stillinger kan veere uttrykk for et rekrutteringsproblem. Men
det kan ogsa skyldes sommel eller bevisste strategier for & spare lgnnsmidler.
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Bedre arbeidsmiljo

Godt arbeidsmilje er et gode i seg selv. Samtidig kan det ogsa vere bide effektivi-
tets- og kvalitetsfremmende. Kommunens valg av organisasjonsmodell har direkte
konsekvenser pa flere forhold ved arbeidsmiljoet. Helhetlige losninger hvor de an-
satte fir okt brukerbredde bidrar til vesentlige bedringer i arbeidsmiljeet. De an-
satte fir varierte oppgaver og variasjon i belastningene, grunnlaget for «kulturkon-
fliktene» reduseres til et minimum og ghettoproblematikken elimineres.

Reduserte «kulturkonflikter»

Integrering av tjenesteomrider og okt brukerbredde for basispersonalet reduserer
kulturkonfliktene som pa utevende niva forst og fremst skyldes dérlig kjennskap
til «de andres» arbeidsméte. Grunnlaget for misunnelse og kritikk av andre enhe-
ters arbeidsformer oppherer langt pa vei nér det samme personalet yter tjenester til
bide eldre og psykisk utviklingshemmede.

Vi har sett at alle fire kommuner har eller har hatt ganske dype og varige
konflikter mellom grupper av ansatte. Dette har klarest og oftest kommet til uttrykk
mellom ansatte som kun yter tjenester til psykisk utviklingshemmede og ansatte i
de ordinre, hjemmebaserte tjenestene som fortrinnsvis yter bistand til eldre hjel-
petrengende. Konfliktene har overveiende dreid seg om faglige uenigheter om
arbeidsmetodikk, ressurstildeling og fordeling av arbeidspress og andre belastnin-
ger. Problemene har vert storst der kommunikasjonen mellom seksjonene har vert
darligst og der de ansatte vet lite om de andres faglige standarder og arbeidsbetin-
gelser. Dette har fort til negative trekk i arbeidsmiljoet som skuling, baksnakking,
mindreverdighetsfolelse og lav motivasjon for samarbeid. Skillet mellom «de/dem»
og «vi/oss» har vert patrengende.

I de kommunene som har integrert disse seksjonene finnes det ikke noe «de»
og «oss». Ved at alle ansatte i kommunen fir okt brukerbredde skapes gjensidig re-
spekt mellom ansatte som tidligere ikke har hatt tilstrekkelig kunnskap om den
annens arbeid. Dermed faller grunnlaget for disse miljokonfliktene bort.

Varierte belastninger gjennom gkt brukerbredde

Okt brukerbredde forer ogsa til variasjoner i arbeidet og inkludering i et storre fel-
lesskap. Dermed varieres arbeidsbelastningene samtidig som felelsen av tilherighet
i et arbeidsfellesskap okes. For hjemmehjelperne er bdde variasjonen og inkluderin-
gen et uttrykk for verdsettelse. For enkelte ansatte i andre yrkesgrupper kan dette
oppfattes motsatt.

Arbeidsmetodene og mélet med arbeidet varierer om en yter tjenester til
psykisk utviklingshemmede, eldre eller andre med hjelpebehov. Arbeidsbelastnin-
gene er ogsa betydelige, men av forskjellig art. Ansatte med stor brukerbredde kon-
kluderer med at brukervariasjon gir belastningsvariasjon og at dette er bedre enn
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den ensidige belastningen som folger av 4 arbeide med bare en type brukere. Selv
om ansatte som har vert igjennom endringen fra segregerte til integrerte tjenester
synes denne prosessen i seg selv var belastende, sier de uten unntak at gkt bruker-
bredde og storre arbeidsfellesskap har vert positivt. I kommuner med segregerte
tjenester finnes det som oftest ansatte som har vandret mellom flere seksjoner. De-
res beskrivelser av 4 arbeide pé tvers av seksjonsgrensene er utvetydig positive. De
har ogsd en annen forstdelse av kulturkonfliktene enn sine kolleger med mindre

brukerbredde.

PU-ghettoen

De storste arbeidsmiljeproblemene har vi funnet i den sikalte «PU-ghettoen». Begre-
pet PU-ghetto er brukt om relativt isolerte tjenesteenheter bygget opp rundt en enkelt
gruppebolig for psykisk utviklingshemmede. Begrepet er negativt ladet og brukes
ikke om alle gruppeboliger. En bolig som fir betegnelsen ghetto kjennetegnes av
svakt formelt lederskap.

PU-ghettoene er en dysfunksjonell organisasjonsform som opptrer i en del
kommuner som har valgt 4 organisere tjenestene til psykisk utviklingshemmede som
seromsorg. Her er tjenestekvaliteten under gnsket standard og arbeidsmiljoet er
dérlig. PU-ghettoen er dels et internt problem mellom aktorene i hver enkelt grup-
pebolig og dels et problem mellom gruppeboligen/de boligansatte og andre tjenes-
teenheter i kommunen/fylkeskommunen.

Fremveksten av ghettoen er ikke tilfeldig. Den utvikler seg nir gruppeboli-
gen ikke stdr i jevnlig kontakt med moderorganisasjonen som felge av manglende
kommunikasjon mellom utgvende ledd og kommunens ledelse. Lederne i gruppe-
boligene har ikke tilstrekkelige fullmakter til & uteve lederskap. Kontakten med
relevante fagpersoner fra andre enheter har ogsa vert liten.

Styringsproblemene som preger disse miljgene blir ikke mindre dersom kom-
munene ansetter uerfarne ledere i boliger med sterke miljoarbeidere. Svak styring
dpner for uformell ledelse blant de ansatte. Derfra er veien kort til uheldige allian-
ser mellom verger/parorende og ansatte som setter elementere regler om saksbehand-
ling langs linjen til side. Resultatet er utbrente ledere som slutter etter ca ett ir og
fortsatt misforneyde miljearbeidere.

En del av belastningene ved 4 arbeide med krevende brukere og til tider for-
dringsfulle pargrende vil alltid veere til stede. Men en del av de destruktive forhol-
dene vi har betegnet som ghetto-problemet vil bli eliminert ved & nedbygge grup-
peboligen som tjenesteenhet og integrere tilbudet med evrige hjemmebaserte
tjenester. Dette kan skje pé to nivéer. Det mest radikale er 4 bringe gruppeboligen
helt til oppher. Det mindre radikale er & opprettholde gruppeboligen rent fysisk,
men piése at ingen av det faste personalet jobber bare der.
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Figur 9.4: Suksess og nederlag i pleie- og omsorgstjenestene
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En av vire kommuner forspkte 4 lgse ghetto-problemene gjennom sitt Samordning-
sprosjekt. Malet var bade effektivisering og bedring av tjenestene gjennom tjenes-
teintegrering. Prosjektet nddde ingen av mélene; primart pd grunn av uklart man-
dat og manglende styring og stotte underveis fra ledelsen.

PU-ghettoene kan ogsd unngés innenfor modeller med moderate former for
seromsorg. Dette stiller store krav til ledelsen av disse boligene. Behovet for klart
definert ansvar, tilstrekkelig delegert myndighet, hoyt kvalifiserte ledere, tett opp-
folging av lederne og riktig avlenning mi i tilfelle oppvurderes kraftig. Skal grup-
peboligene i det hele tatt kunne gi tjenester med tilstrekkelig god kvalitet forutset-
tes ogsd en internkontroll med virksomme habiliteringsplaner og ansvarsgrupper som
sikrer at kommunens samlede kompetanse ogsd nir psykisk utviklingshemmede.
Den femte kommunen som er trukket inn i deler av undersgkelsen har i skrivende
oyeblikk klart 4 fa bukt med sine ghetto-problemer innenfor en moderat, segregert
modell. Men modellen er skjor og avhengig av seksjonslederens personlige og tette

oppfelging.
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9.3 Organisasjonsklarhet

Rapporten har vist hvordan helhetlige modeller gir grunnlag for & styrke bade tje-
nestekvaliteten, effektiviteten og arbeidsmiljoet. De gunstige resultatene er imid-
lertid ikke oppnédd gjennom modellvalg alene, men ved hoy grad av organisasjons-
klarhet fulgt opp med en synlig ledelses- og personalpolitikk. Uten at disse er
tilstrekkelig til stede vil modellvalg selvsagt ikke kunne gjore noe til eller fra.

Vi har beskrevet kommunenes kjerneproblem som et ledelses- og styrings-
problem og gjennomgiétt forutsetningene for & skape en plattform for legitim
utovelse av lederskap, god kommunikasjon og strategisk bruk av ressurser. Vi har
ogsd sett at kommunene som har kommet lengst med dette, har ferre konflikter og
tryggere ledere. Disse kan derfor lettere konsentrere ressursene om tjenesteproduk-
sjonen.

Klarhet

Disse kommunene har kommet lenger i & definere faglig, okonomisk og person-
almessig ansvar til ledere, i hindteringen av overlappende ansvarsomréder og i kon-
kretisering av ansvar og oppgaver til ansatte. Tilstrekkelig delegert myndighet for
kunne ta beslutninger og gjennomfere tiltak for & nd mal en er blitt tildelt ansvar
for er ogsd helt sentralt. Det vil alltid vere uenighet om hva som er tilstrekkelig
delegering av myndighet og hvor ansvar ber legges. Men viktigere enn dette i en
velfungerende organisasjon er at valgene som blir gjort er klare og kjent for alle.

Kommunikasjon
Behovet for formelle kommunikasjonslinjer og -arenaer gker i takt med organisa-
sjonens storrelse og kompleksitet. Gode beslutninger forutsetter ikke bare klare mal
gitt av styret (politisk ledelse) og kunnskaper om eksterne forhold (markedet, tje-
nestebehovet). Gode beslutninger hviler pa kunnskaper om grunnplanet i organi-
sasjonen. Beslutningers legitimitet forutsetter bruk av formelle beslutningslinjer.
Oppslutningen om beslutninger varierer med det forarbeidet som er gjort for & in-
formere og dpne for medvirkning. Undersgkelsen har vist store ulikheter i hindte-
ringen av kommunikasjonsspersmalet. Vi har sett aktiv bruk av informasjon for &
gjennomfere storre, velregisserte endringer og vi har sett hvordan tilnermet fraver
av formell kommunikasjon mellom nivier og tjenesteenheter skader organisasjonen.
Like viktig som ledelsens kjennskap til grunnplanet er tjenesteenhetenes forankring
til ledelsen gjennom moderorganisasjonen. For utevende enheter er dette forst og
fremst viktig for & sikre stotte og gjennomslagskraft.

Etablering og bruk av formelle kommunikasjonsarenaer og samarbeidsorga-
ner; bade faglige og administrative krever ressurser. Mye tid gir til meter. I denne
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undersokelsen har vi trukket frem hvordan de ulike foraene kan gi kvalitetsgevin-
ster for bruker, motivasjons- og tilherighetsgevinster for tjenesteyterne og samord-
ningsgevinstene for kommunen. Mgter hvor tjenesteutovere og budsjettansvarlige
linjeledere deltar i er vanligvis handlings- og beslutningsorienterte. Tid som spares
inn pé redusert kommunikasjon til fordel for eksplisitt produksjon gir dérlige
resultater. Tid som brukes til mélrettet kommunikasjon gir avkastning i form av ferre
konflikter, mindre usikkerhet, bedre faglighet og sa videre.

Personal- og ledelsespolitikk

Héndteringen av ansvars- og myndighetsforhold og bruken av formelle og uformelle
kommunikasjonskanaler avspeiler ogsa kommunenes personal- og ledelsespolitikk.
Her legges premissene for ledernes muligheter til & vere ledere. Krav om respekt og
lojalitet skal ikke bare stilles til underordnede. Ledere som ser sine medarbeidere
og nermeste underordnede, som tar tid til & gi stotte og veilede bedrer arbeidsmil-
joet, oker motivasjonen og fremmer produktiviteten. Dette holder sa lenge de selv
far stotte, har tilstrekkelige fullmakter og selv klarer & delegere og skape selvstendi-
ge medarbeidere.

Disse forholdene som skaper gode eller onde sirkler kan synes trivielle, men
underspkelsen har vist at kommunenes bevissthet om og hdndtering av dem er svart
ulik og at dette har store konsekvenser for evnen til & lose oppgaver. Vi har sett at
tjenesteenheter som har synlige ledere og som inngér i en organisasjon med klar
forankring til kommuneledelsen er mer robuste for endringer, uenigheter og hardt
arbeidspress enn andre. De beste har nedlagt mye arbeid i & formidle mél og forkla-
re prosesser. Dette hjelper ledelsen til bedre planlegging og mélklarhet. Samtidig oker
dialogen med lavere ledere og ansatte deres forstdelse av egen rolle i organisasjonen.
Dette skaper tilhorighet til tjenesteenheten, okt forstdelse for kollektive mél og eker
de ansattes trivsel og motivasjon. Kommuner som arbeider aktivt med & skape en
slik organisasjon stiller sterkt i kampen for & rekruttere og beholde kvalifiserte ledere
og medarbeidere. Innenfor slike rammer spiller nokkelpersoner med personlige
egenskaper en stor rolle. Dette handler litt om bedriftsdemokrati og mye om peda-
gogikk.

Motsatt har vi sett hvordan uklarhet, mangelfull ledelse og svakt utviklet
samarbeid gir grobunn for usikkerhet, bitterhet, konflikter og annen uro. Ikke minst
skaper den svake plattformen for utovelse av lederskap usikre ledere. Her fir kom-
munen med andre ord dobbelt opp: bade usikre ledere og en kaotisk organisasjon
med ansatte som roper pa sterkere ledelse samtidig som de pd grunn av svake for-
melle strukturer er med 4 undergrave eventuelle lokale styringsforsek. Dette er i seg
selv en stor arbeidsmiljobelastning som terer pa kreftene og reduserer produktivi-
teten. Resultatet er redusert effektivitet og darligere tjenester, bade kvalitativt og
kvantitativt. Slitasjen pé ledere og ansatte gker personalgjennomtrekken; med
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ytterligere uro, ineffektivitet og redusert kvalitet som resultat. Mer eller mindre
avgrensede og autonome enheter er mer sérbare for disse problemene enn enheter
som inngdr i en sterre sammenheng med forankring og tett oppfelging fra moder-
organisasjonen. De problemene vi har sett skyldes med andre ord ikke at norske kom-
muner er for strengt styrt, men snarere det motsatte.

Strategisk ledelse eller mélrettet ledelse tar i bruk formelle og uformelle
vitkemidler for & skape oppslutning blant de ansatte slik at ressursene kan samles
for & nd kollektive mal. Kommunene som satser pd sammenhengende tjenestekjede
kan oppna gevinster pa 4 integrere mindre og faglig beslektede tjenesteenheter. En
fungerende sammenhengende tjenestekjede som kan gi bdde okt effektivitet og bedre
kvalitet gjennom fleksibel bruk av personalet og tverrfaglig samarbeid stiller storre
krav til helhetlig og planmessig ledelse enn mange kommuner er i stand til & opp-
vise. Dermed ender man i stedet opp med fragmenterte tjenester og kortsiktige
losningsforsek. Dette perspektivet bor trekkes inn nir kommunene diskuterer stra-
tegier og planer om privatisering og konkurranseutsetting. Utsetting av tjenester kan
vere fordelaktig i kommuner som satser pa spesialisering og som har begrenset tverr-
faglig samarbeid. Klarer man ikke 4 organisere helhetlig, eller man har omrider hvor
dette ikke gir gnskede gevinster, kan utsetting av oppgaver innen deler av pleie- og
omsorgssektoren vare avlastende. Men da mé en vere klar over hva en gar glipp av.
I de to kommunene som har klart 4 etablere en sammenhengende tjenestekjede vil
utsetting/privatisering av deler av de hjemmebaserte tjenestene ha en del forutsig-
bare negative folger. I den minst strukturerte kommunen i undersekelsen vil utset-
ting av deler av hjemmehjelpstjenesten eller en gruppebolig for psykisk utviklings-
hemmede kunne skje uten 4 redusere tilbudet nevneverdig. Kanskje snarere tvert
imot?

Synlige ledere — Klarhet og sammenheng
Arbeidsmiljeproblemene hos en av kommunene var for noen ar siden store. Dette
var gdeleggende bade for ledere og ansatte, og det gikk utover tjenesten. Probleme-
ne kan ledes tilbake til betydelig uklarhet i organisasjonen og svakt grunnlag for
utgvelse av lederskap. Lederne pa de laveste niviene hadde uklare mandater og over-
lappende ansvarsomrader. Dermed fremsto de som usynlige ledere béde for de ansatte
og for sine overordnede. Ledelsen p4 alle nivier hadde liten tillit hos de ansatte.
Siden da har de ansatte fitt ledere som bade kan peke p& mal og gi svar pa
sporsmal knyttet til tjenesten og som kommuniserer med kommunens ledelse. Ikke
minst har avdelingslederne fétt en leder 4 stotte seg til. De ansatte var pa underse-
kelsestidspunktet inne i en periode med hoy motivasjon og stor tillit til ledelsen.
De viktigste faktorene i kommunens snuoperasjon er at de utevende virksomhetene
er toppforankret gjennom bedret kommunikasjon mellom niviene i organisasjonen,
at lederne har fitt klare mandater og at en ekt forstdelse av personalansvaret har

Kapittel 9 263



bidratt til en mer eksplisitt personalpolitikk. Uten dette ville kommunen ikke ha
klart & gjennomfere de siste ars vellykkede omorganiseringer.

«Jeg bruker nok mer tid pa & smore organisasjonen enn mange andre ledere.
Jeg kom til en organisasjon hvor lederne hadde vert lite synlige og hvor de
ansatte hadde et klart behov for & bli sett av en tilstedeverende ledelse. Den
tiden jeg har investert i 4 fly rundt pa laveste nivé i organisasjonen og gi
positive tilbakemeldinger har allerede gitt gode avkastninger. Det samler
organisasjonen og gir folelse av tilhgrighet og felles mal. Jeg tror vi har klart
& bygge ned gjerdene mellom avdelinger.» (Virksomhetsleder hos Reforma-
toren)

Vi har ogsa beskrevet en kommune som hele tiden har lagt vekt pa klarhet og holdt
seg til sine formelle beslutningsrutiner, ogsd nir det i enkeltstdende saker har gitt
pa bekostning av effektiviteten. Denne forutsigbarheten har pd den annen side spart
kommunen for mange konflikter grunnet i usikkerhet. Vi har ogsa beskrevet den-
ne kommunens rake motsetning som i fleksibilitetens navn har vegret seg for 4
definere ansvar og myndighet og slik skapt en organisasjon med et mylder av ufor-
melle allianser. I en slik organisasjon vil valg av organisasjonsmodell gjore lite fra
eller til.

Gjennomgangen har vist at en variant av integrering av tjenestene til psykisk
utviklingshemmede letter det tverrfaglige samarbeidet og gir storre mulighet for &
bruke personalet fleksibelt og yte tjenester som tilstreber normalisering. Dermed vil
integrerte tjenester veere gunstig bade for tjenestekvaliteten, effektiviteten og arbeids-
miljoet.

«I min sone har vi kommunens siste bo- og servicesenter hvor de ansatte kun
jobber med psykisk utviklingshemmede brukere. I lopet av november vil
denne bli organisert som de andre. Det betyr at personalet hjelper psykisk
utviklingshemmede om morgenen og gr til eldre brukere om formiddagen.
De ansatte vet at dette vil komme og liker det ikke, men de er med. De ansatte
i de andre gruppene var ogs negative forst, men er positive ni.

Jeg ser frem til & fi denne siste gruppen inn i den gvrige organiseringen. Det
vil gi en bedre turnus for de ansatte som alle skal mote i en felles base. Vi far
en mer helhetlig personalforvaltning som letter arbeidet med & sette bruker
i sentrum. Ved 4 gjore de ansatte mer anvendelige (okt brukerbredde) kan

vi bedre gi bruker hjelp etter behov.

Etter at vi innforte denne modellen hvor de ansatte gér til alle brukere innen-
for sitt omride, uavhengig av diagnose har de ansatte fitt storre forstielse
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for helheten vi arbeider i. De ser at de arbeider i et storre fellesskap og ikke
bare i boligen. Vi har ogsd oppnidd bedre kollegialitet og sterre forstdelse
for verdien av andres arbeid.» (Soneleder hos Emisszren)
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Vedlegg 1

| Personalforvaltning, ledelse og tjenesteorganisering i kommunene

DE SMA GRA |

Hovedoppdragsgiver:
Norsk Kommune-

Landsdekkende surve

forbund

2400 informanter
Flettarbeid:

Bioppdragsgivere:
NLL, NEKF, FO

Deltidsarbeid og
ansettelse former.
Utbredelse og
begrunnelser

4
DE SMA GRA Il

Oppdragsgiver:
Norsk Kommune-

sjv kommuner

Rapport: 1984
De sma gra

Litteraturstudie
Arbeidsnotat: 1995

Landsdekkende

forbund |

survey

ARBEIDSMILJ@ OG
TJENESTE-
ORGANISERING

1 APEN OMSORG

Oppdragsgiver:
Sosialt og
helsedepartmentet,
Kommunens
Sentralforbund

Interesserte/

intiativtakere:

(NKF, FO, NHS, KFO,
NSF,NEPU)

FORPROSJEKT
1.
Begrepsavklaring

2.
Forskning om
normalisering

og intergrering

3.
Forskning om
arbeidsmiljo

i pleie- og omsorgs
sektoren

4.
Ulike tilneeringer

«SURVEYPROSJEKT»

Arbeidstakersperspektive

2500 informanter

1.
Deltidsarbeid og
ansettelse former.
Utbredelse i
1996 versus 1993

2.
Forsikringskunnskap

3.
Utbredelse av
kjennskap
til verneombud og
internkontroll

«Hvorden har de det?»

Rapport: 1997

\ Ingen grenser? )

120 dybdeintervjuer

Sitatsamling: 1999
Arbeidsmilje og
HMS-arbeid

Feltarbeid:
fire kommuner
120 dybdeintervjuer

Rapport: 1999
uksees og nederlag

Utfordringene synligjores

Interkontroll
Brukerbredde
Tidspress
Ubehaglig situasjoner
i tjenesten

«FELTPROSJEKT»
Organisasjons- og
ledelseperspektiv

«Hvorden gjor de det?»
Hva har fire kommuner
gjort for a3 mate
utfordringene?

Effektivitet
Kvalitet Miljo
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Vedlegg 3
Eksempel pa deltakere i tverrfaglig team eller
ansvarsgruppe

Tverrfaglig team/ ansvarsgruppen vil besté av ( etter behov)
Navn, arbeidssted og tif.:

Innen Helse- pleie- og omsorg/ borettede tjenester:
Lege:

Fysioterapeut:

Ergoterapeut:

Hjemmesykepleien:

Hjemmehjelp:

Andre:

Primaerkontakten:
Andre:

Fra seksjon for fritid/ ferie/kultur:
Ansvarlig fra seksjonen:

Andre:

Fra seksjon for sysselsetting/service:
Ansvarlig fra seksjonen:

Andre:

Fra Sosialavdelingen:

Sosialomsorg:
Andre:

Bydelsomfattende:

Konsulenter for funksjonshemmede:
Andre:

Instanser utenfor bydelsforvaltningen:
Trygdekontor:

Voksen HAB-team :

Psykiatrisk: (DPS= Distriktspsykiatrisk senter)

Andre:
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Vedlegg 4
Eksempel for en referatmal for

ansvarsgruppemgter

Konfidensielt - Unntatt Off. § 5
XXX KOMMUNE
Dato sendt:
Foresatte/verge har godkjent at referatet
sendes alle medlemmer av
ansvarsgruppen:

a [0 Nei O

Sendt til etter avtale med foresatte/verge:

REFERAT FRA MOTE I ANSVARSGRUPPEN FOR:
= s e

-Dato for neste mote:

Koordinator for ansvarsgruppen/meteleder:
Referent:

Tilstede:

1. Presentasjon.
Koordinator for ansvarsgruppen og fast referent.
2. Kort giennomgang av saksliste.
3. Referatet av - godkjent.
4. Oppfolging og giennomgang av nd-situasjon.
4.0 Foresatte/verges synspunkter:

4.1 Helse og pleie
4.1.1 Primcerlege

Tiltak 1:

Tiltak 2:

4.1.2 Andre legekontakter

4.1.3 Skolehelsetjenesten

4.1.4 Fysioterapi

4.1.5 Tannhelsen

4.1.6 Spesielle medisinske opplysn./medisiner/pleie med mer
4.2.1 Bolig/ Hjem )

4.2.1.1 Tilpasninger v/ ergoterapeut

4.2.2 Aviastning

4.2.2.1 Har: antall t/ mnd. Vedtaksperiode.
4.3 Dagtilbud: arbeidssted/skole

4.4.1 Fritid: xxx og andre fritidsaktiviteter
4.4.2 Ferie - tiltak

4.5 Okonomi/ ekonomiske ytelser (trygder)
4.6  Oppleering med innsatsomrider

5.0 Gj gang av individuell habiliteringsplan
6.0 Ny tid for ansvarsgruppemaote. \
7.0 Ewt.

Dato:

Godkjent i samrad med koordinator for ansvarsgruppen. Referent:
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Suksess og nederlag i
pleie- og omsorgstjenestene

Denne rapporten handler om ledelse i norske kommuner i en periode med

store omstillinger. Vi sper hvordan kommuner med begrensede faglige og
gkonomiske ressurser har mgtt utfordringene som ligger i tilfanget av nye
brukergrupper, veksten i eldreomsorgen og kvalitetskriterier som er blitt
langt mer individ- og brukerrettede. Blant de mange reformene som har gkt

kommunenes ansvarsomrade, retter vi spesielt sgkelyset mot handteringen
av Ansvarsreformen for psykisk utviklingshemmede (HVPU-reformen) og de
konsekvensene denne har fatt for hele det kommunale tjenesteapparatet og
tilbudet til andre brukergrupper.

De overordnede malene for pleie- og omsorgstjenestene er i hovedtrekk
nasjonalt definerte og felles i alle kommuner, mens valg av organisasjons-
modeller, ledelsesfunksjoner og samarbeidsstrukturer varierer. Foruten a
beskrive virksomhetene, trekker vi frem hyppig forekommende suksess- og
nederlagsfaktorer som knytter seg til tjenestekvalitet, bruk av personal-
ressurser (effektivitet) og arbeidsmilje.

E KS‘ FORSKNING
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