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Forord

Arbeidet med avhandlingen har vaert min primare oppgave de siste tre og et halvt arene. Det
har vaert en utrolig laererik prosess. Nar jeg na skal sette punktum er det med litt blandede
falelser. Det har vert en utrolig fin tid og det har veert et privilegium a fa lov til & fordype seg
i et fagfelt som jeg er interessert i, samtidig gjer gleden jeg har hatt med arbeidet det litt

vanskelig & slippe taket. Nar arbeidet naermer seg slutten er det mange som fortjener takk.

Studien handler om faktorer som pavirker hvordan ansatte i kommunale bofellesskap for
personer med utviklingshemming klarer & realisere sosialpolitiske idealer og mal for
omsorgstjenestene. En slik studie hadde ikke veert mulig uten at beboere, pargrende, ansatte
og ledere hadde stilt opp og latt seg intervjue, og sluppet meg inn pa sine arenaer. En stor takk
til dere som delte deres tanker med meg.

Det er ogsa andre som skal takkes. Avhandlingen har veert en del av prosjektet «Omfattende
tjenester i andres hjem», som er finansiert av Norges Forskningsrad, og har veert et samarbeid
mellom NTNU Samfunnsforskning, NTNU og Nord universitet. Jeg vil rette en stor takk til
alle som deltok i prosjektet: Anna Kittelsaa, Aud Elisabeth Witsg, Berit Berg, Eva Magnus,
Hilde Guddingsmo, Kurt Elvegard, Oddbjgrn Johansen og Turid Mgller Olsg for at dere

raust delte av deres erfaringer og tanker med meg.

Prosjektet ble ledet av Jan Tassebro ved Institutt for sosialt arbeid (ISA), NTNU. Han har
veert min veileder og store inspirator i avhandlingsarbeidet. Med kunnskapsrik og talmodig
veiledning har jeg fatt konstruktive kommentarer under veis i arbeidet med avhandlingen. Det

har bade veert utfordrende og ikke minst motiverende. Tusen takk!

Jeg er ogsa veldig takknemlig for at NTNU Samfunnsforskning prioriterte 4 tildele meg
stipendet og gi s& gode arbeidsvilkar. Ikke minst har jeg fatt mulighet til & vaere en del av
forskningsmiljget pa avdeling for mangfold og inkludering. Alle dere fortjener en stor takk for
maten dere har tatt i mot meg og inkludert meg i arbeidsmiljget. Spesielt vil jeg takke Anna

Kittelsaa som har veert min mentor, stettespiller og motivator gjennom hele prosjektet.

En avhandling krever mye tid og krefter. Derfor har jeg vart helt avhengig av stgtte pad
hjemmebane. Johanna du har hele tiden hatt troen pa at dette skulle ga, og har vaert min
viktigste stattespiller.

Orkanger, mai 2019

Odd Morten Mjgen
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Sammendrag

| forskning pa tjenester for personer med omfattende behov for hjelp i hjemmet er implementering av
politiske idealer og mal et omrade som er lite utforsket. Forskning pa hvilken rolle de ansatte har i
implementeringen er ogsa beskjeden. Til tross for at det konstateres at personalet har stor betydning,
finnes det lite kvalitativ forskning som undersgker hva dette innebarer. Denne avhandlingen utforsker
de ansattes perspektiver pad egen yrkesrolle og praksis i bofellesskap for personer med
utviklingshemming. Praksisen foregar i skjeeringspunktet mellom politiske idealer og malsettinger, og
strukturelle og organisatoriske faktorer i den praktiske hverdagen i samhandling med beboerne.

I samfunnsvitenskapelig forskning er det ikke uvanlig & benytte flere kvalitative metoder. | dette
forskningsprosjektet er det benyttet ulike metoder for & «fange fenomenet»: fokusgruppeintervju med
ansatte, pargrende og ansatte i vernepleierutdanninger, individuelle intervju med ledere og beboere, og
deltakende observasjon, feltsamtaler, dialogkonferanser og dokumentstudier.

Studien er forankret i to teoretiske perspektiver. Lipskys (2010) teori om Street-level bureaucracy som
beskriver skjeeringspunktet mellom politikk og policyimplementering, som er i kjernen av temaet for
denne avhandlingen. Teorien beskriver ansatte i farstelinjetjenestene sin politiske atferd og hvordan de
samhandler med sine brukere. Problemet er at politiske idealer og mal sjelden kan implementeres
direkte i samfunnet, implementeringen skjer gjennom ulike institusjoner og akterer. Virkningene av
politikken star dermed i fare for & bli pavirket og fordreid av disse aktarene. Cohen, March og Olsens
(1972) «Garbage Can - modell» har gitt inspirasjon til analyser av hvordan de ideologiske
stremningene som kommunene ma forholde seg til, har innvirkning pd hverandre, og hvordan
sammenfallende idealer i to eller flere strammer vil gjensidig forsterke enkelte av idealenes betydning
for omsorgstjenestene.

De ansattes praksis hviler pa fire sgyler: overordnede sosialpolitiske idealer og mél, kommunale
planer, profesjonsidealer og ny offentlig styring (NPM). Avhandlingen gir en oversikt over ulike
idealer som de kommunale tjenestene og de ansatte ma forholde seg til. Idealene skal gi ansatte og
ledere retning og veiledning i den praktiske hverdagen i arbeidet med & realisere malsetningene for
tjenesten. P& nasjonalt nivéa stadfestes idealene gjennom ulike styringsdokumenter, men de mangler
ofte i kommunale planverk. Sosialpolitiske idealer og malsettinger om bedring av levekar og utjevning
av forskjeller mellom ulike grupper av befolkningen far mindre oppmerksomhet i dag.
Oppmerksomheten er heller rettet mot tjenestene og tjenestekvalitet. Avhandlingen drgfter hvilke
konsekvenser denne endringen har for de ansattes oppfatning av samfunnsoppdraget og sin egen rolle i
realiseringen av sosialpolitiske idealer.

I drafting av funn bekrefter avhandlingen at sosialpolitiske idealer og mal ofte oppleves som abstrakte,
uklare og til tider motstridende. | slike situasjoner ma ansatte gjgre skjgnnsmessige vurderinger. Et
viktig funn i denne sammenheng er at idealene fra Ansvarsreformen ikke har samme oppmerksomhet i
dag. Avhandlingen drafter faktorer som péavirker de ansattes evne til & bruke det faglige skjgnnet til &
realisere sosialpolitiske idealer og finner at tjenestefokuset star sterkt. Dette kan fare til at politiske
idealer og mal star i fare for & reduseres til at rutiner og dagsplaner blir gjennomfart uten at ansatte
reflekterer over hva som er formalet med aktiviteten. Kvalitetsindikatorer og avvikssystemer som
benyttes for & méle tjenestekvalitet samsvarer ikke ngdvendigvis med ansatte og beboeres vurdering av
hva som kjennetegner god kvalitet pa tjenestene.

En av de viktigste faktorene for & lykkes med & implementere og realisere sosialpolitiske idealer og
mal er ledelse. Avhandlingen drafter egenskaper ved ledere som Iykkes godt med & skape forhold i
bofellesskapene som gjar at de ansatte i starre grad evner & realisere idealer og mal, og hva som
kjennetegner ledelse ved bofellesskap der en ikke lykkes i samme grad. Et annet funn som viser seg &
ha stor betydning for de ansattes oppfatning av egen rolle er hvordan boligene er utformet.
Avhandlingen drefter hvordan endringer i utforming og organisering kan pavirke tjenesteytingen.



Summary

There is little previous research on how political ideals and goals influence the implementation of
services for people who need extensive home support. The research on employees’ roles in such
implementation is also modest. Despite the fact that staff members are of great importance, there is
little qualitative research on what this entails. The focus of this dissertation is thus on how the
employees of group homes for people with intellectual disabilities view their professional roles and
practices. This work is at the intersection between policy and the structural and organizational factors
that influence these workers’ everyday interactions with residents.

In social science research, it is common to use multiple qualitative methods. In this research project,
various methods help to capture the phenomenon: focus-group interviews with employees, relatives,
and teachers; individual interviews with managers and residents; participant observations; field
interviews; dialogue conferences; and document studies.

This study’s analytical framework includes two theoretical perspectives. The first is Lipsky’s (2010)
theory of street-level bureaucracy, which describes the intersection of policy and implementation.
Lipsky’s theory focuses on frontline workers’ political behavior and interactions with clients.
Governments or municipalities can rarely implement their political ideals and goals directly; rather,
this implementation takes place through various institutions, with other parties acting as advocates.
Thus, there is a risk that these advocates will distort the policy goals. The second perspective, Cohen,
March, and Olsen’s (1972) garbage can model, provided inspiration for the analysis of how other
ideals affect municipalities’ ideological flows, as well as how congruent ideals mutually reinforce each
other in the provision of care services.

The employees’ practices rest on four pillars: national social-policy goals, municipal plans,
professional ideals, and New Public Management. This dissertation provides an overview of the
various political ideals that municipal service employees and care workers have to deal with. These
ideals provide both employees and managers with direction and guidance in their practical everyday
work and in realizing their service goals. Various national-level governing documents list such ideals,
but municipal plans often lack them. Social policies for improving living conditions and equality
receive less attention today than they have previously. This attention is instead directed toward service
quality. This dissertation includes a discussion of the consequences of this change in terms of the
employees’ perceptions of their mission and of their roles in the realization of social-policy ideals.

This dissertation’s results confirm that workers often perceive social-policy ideals and goals as
abstract, ambiguous, or even conflicting. When such ideals and goals are conflicting, employees must
make discretionary assessments. An important finding of this research is that the ideals from the
reforms of the 1990s, when many institutions closed, do not receive the same attention today. This
dissertation indicates the various influences on workers’ ability to use professional judgment to realize
social-policy ideals. The services’ focus has shifted from individual residents’ living conditions to the
service system as a whole. This may result in political ideals and goals being transformed to fulfill
routines and daily plans, with no reflection on the overarching mission or on the purpose of the
activities. Quality-management systems such as quality indicators and measures of deviation do not
necessarily correspond to the workers’ or residents’ assessments regarding the characteristics of high-
quality services.

Managers are among the most important factors in the successful implementation of social-policy
ideals and goals. The dissertation focuses on the characteristics of the group-home managers who
succeed in creating conditions that enable employees to realize political ideals and goals, as well as on
the characteristics of those who do not succeed to the same degree. Another issue that has great
significance for employees’ perceptions of their roles is how group homes are designed. The findings
of this dissertation indicate how changes in design and organization can affect service provision.
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Kapittel 1 Innledning

Personer som trenger omfattende tjenester i hjemmet skal motta hjelpen innenfor rammene av
idealer og sosialpolitiske mal som er fastsatt for tjenesteytingen. Denne avhandlingen handler
primart om tjenesteyterne, og om faktorer som pavirker ansattes arbeid med a realisere de
politiske idealene og malene for omsorgstjenestene. Dette omfatter personer med ulike
funksjonsnedsettelser, bade kognitive, psykiske og fysiske. Historisk sett var det seeromsorg i
institusjoner som skulle ivareta disse gruppenes behov, men i dag mottar de kommunale
omsorgstjenester. | denne avhandlingen vil hovedfokus veere tjenester som ytes til personer
med utviklingshemming. De sosialpolitiske malene omfatter alle personer med
funksjonsnedsettelser, men i forbindelse med reformen og institusjonsavviklingen pa 1990-
tallet, ble idealer og mal for hjemmebaserte tjenester tydeligere formulert for personer med

utviklingshemming.

Et sentralt spgrsmal i realiseringen av politiske idealer og mal, er hvordan de som arbeider i
omsorgstjenestene forstar sin rolle og sitt samfunnsoppdrag. Et tema jeg undersgker er hvilke
faktorer som pavirker de ansattes holdninger og muligheter i den praktiske tjenesteytingen.
Idealer og mal legger premisser for innhold og kvalitet i omsorgen og gir retning for utvikling
av velferdsstatens tjenester. For & lykkes med & realisere gnskede malsettinger er samfunnet
avhengig av at de som jobber nermest de som trenger hjelpen blir satt i stand til & forvalte

dette ansvaret slik at malsettingene ivaretas.

Gjennom & undersgke hvordan idealer og malsettinger blir tolket og konkretisert i kommunale
planer, drgfter avhandlingen hvordan styringssignaler kommuniseres nedover i kommunens
virksomheter. Tvetydige — og i enkelte tilfeller direkte motstridende idealer og mal, skaper
utfordringer for de ansattes arbeid med & realisere malene. Et annet tema som far
oppmerksomhet er hvordan samfunnsutviklingen og styring av offentlig sektor farer til at
noen idealer far mer oppmerksomhet enn andre, og det stilles spgrsmal ved om det
ideologiske grunnlaget for tjenestene er et annet i dag enn det var for noen tidr siden. Sentralt
i realiseringen av de sosialpolitiske idealene for personer med behov for omfattende hjelp i

hjemmet er hvordan tjenestene organiseres og virksomhetene ledes.

Fylkesmennene, som har ansvar for & fare tilsyn med kommunenes oppfyllelse av lovpalagte
plikter i Helse- og omsorgstjenesteloven (812-3), gjennomfarte et landsomfattende tilsyn med
helse- og omsorgstjenester til mennesker med utviklingshemming i 2016. Rapporten «Det

gjelder livet» (Helsetilsynet, 2017a) oppsummerer funnene fra tilsynet pa falgende mate:



Blant hovedfunnene var at tjenestene som inngar i personlig assistanse mange steder
var utilstrekkelige og lite individuelt tilpasset. | mange kommuner pépekte
fylkesmannen at tjenesteyterne hadde svak kompetanse og at det manglet planmessig
opplaering av de ansatte. Tjenesteytingen var ofte lite systematisk, og dokumentasjonen
av personlig assistanse mangelfull og spredt. Resultatet var at mange ansatte er darlig
informert og oppdatert om brukerne de skulle bista, om oppgavene de skulle utfare og
hvordan det skulle gjgres. Det var ogsa i mange kommuner f& spor av at brukerne
medvirket i utmaling, utforming og evaluering av eget tjenestetilbud, og pargrende og

Q

verger var ofte ikke godt nok informert til a ivareta brukernes interesser
(Helsetilsynet, 2017a:3).

Tilsynet peker pa mangler ved systemer og organisering av tjenestene som er avgjgrende for &
kunne ha en faglig tilneerming i tjenesteytingen. | mange kommuner mangler en systematisk
tilrettelegging av tjenestene, som er en forutsetning for at den enkelte skal kunne oppné bedre
livskvalitet og personlig vekst og utvikling. Som det landsomfattende tilsynet indikerer, er det

fortsatt er et stykke igjen far idealene for omsorgen er realisert.

Videre i denne innledningen vil jeg ramme inn temaet fgr jeg beskriver avhandlingens
malsetting og forskningsspegrsmal. Til slutt vil jeg beskrive noen begreper som er sentrale for

avhandlingen.

1.1 Bakgrunn

Ideclogien som tjenester for mennesker med nedsatt funksjonsevne bygger pa har vert i
endring i hele den vestlige verden siden 1960-tallet. Dette har fart til omorganisering av
tjenestene fra institusjonsomsorg til hjemmebaserte tjenester (Mansell, 2006; Mansell &
Ericsson, 1996; Tassebro, 2016; Tassebro et al., 2012). Politiske idealer, mal og nasjonale
fgringer for personer med funksjonsnedsettelser er nedfelt i ulike politiske dokumenter.
Viktige prinsipper for omsorgen er beskrevet i meldinger til Stortinget fra 1980-tallet (kalt
Stortingsmeldinger fram til 2009), som beskriver idealer og mal for Ansvarsreformen
(St.meld. nr. 47 (1989-90); St.meld. nr. 67 (1986-87)), Ansvarsreformen (ogsa kalt HVPU-
reformen) handlet om & avvikle institusjonsomsorgen, og overfare ansvar for tjenesteyting for
personer med utviklingshemming til kommunene. Dette skulle formelt veere gjennomfart
innen 1. januar 1991. Omleggingen er fulgt opp av nyere meldinger som gir politiske

styringssignaler for utvikling av dagens og morgendagens omsorgstjenester’. De politiske

! (Meld. St. 19 (2014-2015), Folkehelsemeldingen; Meld. St. 26 (2014-2015), Fremtidens primerhelsetjeneste;
Meld. St. 29 (2012-2013), Morgendagens omsorg; Meld. St. 45 (2012-2013), Frihet og likeverd — Om mennesker
med utviklingshemming; St.meld. nr. 25 (1996-1997), Apenhet og helhet. Om psykiske lidelser og
tjenestetilbudene; St.meld. nr. 25 (2005-2006), Mestring, muligheter og mening. Framtidas omsorgsutfordringer;
St.meld. nr. 40 (2002-2003), Nedbygging av funksjonshemmende barrierer).
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idealene fra reformen er stadfestet flere ganger i ettertid (f.eks. BLD, 2010) og det er
kommunene, som i all hovedsak, har ansvar for & iverksette nasjonal politikk pa dette omradet
innenfor rammene de har til radighet. Kommunale omsorgstjenester er hjemlet i Lov om
helse- og omsorgstjenester (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). Loven, og de siste par
tidrenes  offentlige  styringsdokumenter,  beskriver organisering av  kommunale
omsorgstjenester som rettes mot befolkningen generelt, og ikke mot spesifikke grupper.
Kommunene ma derfor forholde seg til ulike mal, faringer og prioriteringer, som kan peke i
andre retninger enn det som isolert sett falger av malsettinger for personer med

utviklingshemming.

En kommunal boligreform

Siden starten pa 1990-tallet har det vaert kommunenes ansvar 4 realisere de politiske idealene
og malsettingene for personer med utviklingshemming. | denne perioden har normalisering,
deltakelse, integrering og selvbestemmelse veert sentrale idealer, mens det har vert et mal at
diskriminerende og segregerende tjenester ikke skal forekomme. Tjenestene skal ta
utgangspunkt i den enkeltes behov. ldealene fra reformens dager gjelder som sagt fortsatt,
men i perioden fra de hjemmebaserte kommunale omsorgstjenestene ble etablert og fram til i
dag, har kommunene mottatt et bredt spekter av styringssignaler som rettesnor for utvikling
av kommunale tjenester, blant annet omsorgstjenestene. Spesielt har framtidige utfordringer
med en voksende gruppe eldre med omsorgsbehov, det som er kalt eldrebglgen, fatt stor
oppmerksomhet. | tillegg har kommunene vert ngdt til & forholde seg til mer konkrete
satsinger som Opptrappingsplanen for psykisk helse (St.prp. nr. 63 (1997-98)) og
Samhandlingsreformen (Meld. St. 47 (2008-2009)).

Awviklingen av institusjonsomsorgen og etablering av kommunale omsorgstjenester ble
evaluert av Tgssebro (1996). Han peker pa tre utviklingstrender som falge av reformen. Den
farste trenden er en bedring av bostandarden gjennom at de fleste har fétt egne leiligheter,
bedre plass og at hjemmene barer et mer privat preg. Samtidig fikk beboerne mer
selvbestemmelse. Den andre trenden er at endringene av dagaktiviteter, fritid og sosiale
nettverk er sma, men man sa en positiv utvikling med mer dagaktivitet og mer kontakt med
familie og venner. Den tredje trenden dreier seg om at flertallet av ansatte og pargrende mener
forholdene har blitt bedre, og at beboerne selv mener det samme. Studien fra 1996 ble fulgt
opp i en ny evaluering 10 ar etter Ansvarsreformen (Tessebro & Lundeby, 2002).
Hovedtrenden som denne undersgkelsen finner, er at bildet har vert preget av stagnasjon

siden 1994, de betegner utviklingen som kvantespranget som gjorde slutt pa& ytterligere
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endring (Tgssebro & Lundeby, 2002:169). Til tross for haye ambisjoner i reformérene, kan
det se ut som om det har veert vanskelig & realisere de politiske mélene nér de mater den

kommunale hverdagen.

Et politisk mal har vert & bedre levekarene for grupper som henger etter, slik at de far samme
levekér som befolkningen generelt. Det har fert til at oppmerksomheten har veert rettet mot
levekarsindikatorer som helse, utdanning, arbeid, inntekt, boforhold, sosial kontakt og
fritid/ferie. Flere studier finner at levekarene for personer med utviklingshemming pa mange
omréder er darligere enn for resten av befolkningen i landet (Kittelsaa, Wik, & Tgssebro,
2015; Soderstrom & Tgssebro, 2011; Tagssebro & Lundeby, 2002; Tgssebro, 1992, 1996;
Tassebro & Wendelborg, 2009).

Overgangen fra institusjonsomsorg til kommunal omsorg for personer med
utviklingshemming, har blitt betraktet som en forbedring av situasjonen for malgruppen og
forskning bekrefter at dette stort sett er tilfelle (Emerson, 2004; Kim, Larson, & Charlie
Lakin, 2001; Romgren, 1995; Young, Sigafoos, Suttie, Ashman, & Grevell, 1998). Til tross
for at det i overgangen fra institusjonsomsorg til kommunale tjenester i det store og hele har
veert en bedring, er variasjonene mellom ulike bofellesskap sa stor, at bildet viser seg a veere
mer sammensatt. Sma institusjoner med god kvalitet pa tjenestene, kan veere bedre enn
bofellesskap med darlig kvalitet pa tjenestene (Emerson & Hatton, 1994; Kozma, Mansell, &
Beadle-Brown, 2009; Mansell, 2006). Variasjon i kvalitet p tjenesteytingen er ofte knyttet til
de ansattes yrkesutgvelse (Felce, 1998; Mansell, Beadle-Brown, Whelton, Beckett, &
Hutchinson, 2008; McConkey & Collins, 2010; Petry, Maes, & Vlaskamp, 2007; Witsg &
Kittelsaa, 2017).

I Norge er det reist kritikk mot kommunale tjenester om at utviklingen har stoppet opp.
Kritikerne hevder at institusjonstenkingen fortsatt er en realitet, om enn i ny drakt, og at stadig
flere personer med omfattende behov for hjelp i hjemmet, ma bo i starre enheter med flere
beboere (Eide & Breimo, 2013; Folkestad, 2003; Kittelsaa & Tassebro, 2011; Soderstrom &
Tassebro, 2011). Idealet fra reformperioden om den lille gruppens prinsipp (Grunewald &
Olsson, 1988) er i mange tilfeller forlatt. Prinsippet gér ut pa at det ikke bar bo flere sammen
enn at de kan bli godt kjent med hverandre. @kt antall personer gir svakere personlige
relasjoner bade mellom beboere og mellom beboere og ansatte. Stgrre bofellesskap blir preget

av mer rutiner (Grunewald, 2008).
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Kritikk av utviklingen i omsorgstjenestene finnes ogsé i internasjonal forskning. Den viser at
lokal omsorg, som ble etablert etter nedbygging av institusjonene viderefarer
institusjonstenkingen inn i den nye omsorgen, i starre eller mindre grad. (Bostock, Gleeson,
McPherson, & Pang, 2004; Drake, 2014; Emerson, 2004; Owen, Hubert, & Hollins, 2008)

Et ideologisk skifte

Overfaring av ansvaret for omsorgen for personer med utviklingshemming til kommunene,
var ikke bare en forvaltnings- og organisasjonsmessig endring. Det representerte ogsa et
ideologisk skifte som krevde et nytt kunnskapsgrunnlag for omsorgsarbeidet (Askheim, 1998;
Jensen, 1990b; Sandvin, Soder, Lichtwarck, & Magnussen, 1998; Wuttudal, 1995). To av
kjerneomradene i den hjemmebaserte omsorgen for personer med utviklingshemming, er
beboerens rett til selvbestemmelse og tjenesteyterens rolle for & bidra til dette. Ansatte har en
tilskrevet makt som kan anvendes pd mange ulike mater (Christensen & Nilssen, 2006;
Folkestad, 2003; Handegard, 2005; Sandvin et al., 1998). De som skal forvalte profesjonell
makt i normaliseringsarbeidet opplever mange dilemma. Tvetydighet i idealer og mal er noe

av kjernen i omsorgsarbeidet for mennesker som har behov for omfattende tjenester i hjemme.

Prinsippet om normalisering er det ideologiske utgangspunktet for omsorgstjenestene
(Kristiansen, 1994; Nirje, 1969; Wolfensberger, Nirje, Olshansky, Perske, & Roos, 1972).
Normalisering er ikke et entydig begrep og Sandvin (1992 s.167) mener at det er dette som er
normaliseringsbegrepets politiske styrke, at det nettopp ikke gir noen presis veiledning for
politisk handling, men snarere at det er et symbol og en motmodell i kampen mot det
institusjonsbaserte. Tassebro (1996 s. 9) betegner normalisering som en gruppe beslektede
ideer som innebeerer:
[...] at funksjonshemmende skal kunne leve et liv som er sa likt andres som mulig. De
har i farste rekke behov for det samme som alle andre — et hjem, venner, sysselsetting,
rekreasjon osv. De spesielle tjenestene de trenger skal ytes pa en s lite spesiell mate
som mulig. Det betyr at de skal bo i en bolig som ser ut som andre boliger, som
fungerer som andre boliger, og som ligger i et vanlig boomrade. Boligen skal vaere
deres hjem, ikke i forste rekke personalets arbeidsplass. De skal flytte ut av
foreldrehjemmet nar de blir voksne, men helst ikke far. De skal ha skole eller arbeid
som dagaktivitet, og dette skal ikke foregd i hjemmet. De skal slippe & flytte fra
hjemstedet fordi de trenger spesielle tjenester. Kort sagt — de skal leve et liv som

ligner pa det andre samfunnsmedlemmer lever. Normalisering betyr i midlertid ikke at
de skal bli «<normale» eller klare seg uten hjelp.

Det er disse ideene som er den ideologiske basisen som omsorgstjenestene skal bygge pa og
som skal realiseres ute i kommunene. Men etter hvert som boliger og tjenester i kommunene

er etablert har fokus gradvis blitt flyttet. VVektleggingen av normalisering og bedring av

13



materielle levekdr er mindre viktig, og verdier som inkludering og deltakelse,
selvbestemmelse og aktivt medborgerskap har fatt stgrre betydning (Hutchinson & Sandvin,
2016). Hvis en person skal leve et liv s likt som andre, sa er det & bestemme over sitt eget liv

sentralt.

De politiske idealene er, som sagt, i prinsippet ikke endret siden reformens dager, men ikke
alle idealer har like stor betydning i utformingen av tjenestene i dag, som de hadde for tre tiar
siden. Idealene har wveert, og er fortsatt, normalisering, deltakelse, integrering og
selvbestemmelse. Siden 2000-tallet har politikken i stgrre grad blitt utformet med tanke pé

samfunnets ansvar for & redusere barrierer som hindrer deltakelse for personer med

funksjonsnedsettelser, og baseres i starre grad pa rettighetstenkning.

Politikkutforming skjer pa nasjonalt niva, mens implementering skal skje pa lokalt niva
gjennom det lokale selvstyret. | alle de nordiske landene opplever vi at det er et gap mellom
de politiske idealene og de praktiske realitetene personer med utviklingshemming mater. De
generelle prinsippene har vaert nyttige for de som har arbeidet for & gjgre omsorgen bedre.
Samtidig mener enkelte at det er et paradoks, at prinsippene ikke tar utgangspunkt i den
aktuelle beboerens konkrete livssituasjon. Det kan virke som idealene forsvinner pa veien og
det kan veere ulike arsaker til det.

Soder (1992) forklarer dette med at det foregar to parallelle prosesser i utviklingen av
ideologi. Den farste prosessen har utgangspunkt i et konkret problem eller situasjon som noen
gnsker & endre. Problemet generaliseres til & gjelde flere, og det politiseres gjennom
diskusjoner om lgsninger. Han mener at i politiske prosesser, fra konkret problem til ideal, er
det en tendens til at nyanser forsvinner. Det utvikles en mer abstrakt ideologi og en peker ut
malsettinger og metoder for & na malet. Det kan virke som det er lettere & komme til politisk

enighet hvis en anvender slagkraftige, om enn diffuse, formuleringer (S6der, 1992 s. 50).

Den andre prosessen Soder (1992) peker pa er endringer samfunnet gjennomgar parallelt med
at ideologien utvikles. Nar prosessen med utvikling av en politisk ideologi har funnet sine
lgsninger og sitt sprdk, har samfunnet endret seg sd mye at det har oppstatt nye faktiske
problemer som ikke kan forstas med den gamle ideologiens termer. Det utvikles nye
problemdefinisjoner som gir opphav til ny ideologi. Soder (1992) viser il
normaliseringsidealet som det ideologiske svaret pd problemer med segregering.
Normaliserings- og integreringsprinsippene var et svar pa forholdene i omsorgen, spesielt
med tanke pa segregeringstiltak som institusjoner og spesialskoler. Han mener dermed at vi

kan hevde at idealene om integrering og normalisering oppstod for & lgse konkrete problemer
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med negative konsekvenser av segregering. Normalisering var en reaksjon pa unormale

livsmgnstre, og integrering et svar pa et gkonomisk og organisatorisk problem.

De to idealene utviklet seg, pd mange mater, til & bli vellykkede planleggingsprinsipper, men
som planleggingsprinsipper fikk de et noe annet innhold enn de opprinnelig hadde hatt. Soder
(1992:56) mener at utviklingen dermed har fgrt til at prinsippene som var forankret i konkrete
problemer har gjennomgatt en forandring:

De har blitt mer abstrakte, bade som generelle planleggingsprinsipper og som uttrykk
for bestemte verdier. De formuleres med et annet sprak enn det opprinnelige — et

Q

byrakratisk eller (kvasi)filosofisk sprak som ikke alltid er lett & omsette til
virkelighetens konkrete problemer.

I samme periode som utvikling av ideologien har foregatt, har samfunnet endret seg. Soder
(1992) trekker fram endringene i offentlig styring, som et eksempel pa dette. Nar idealene ble
utviklet var styringsideologien basert pa regelstyring og sektoransvar. Men forventningene til
omsorgen stod ikke i forhold til ressursene en hadde til radighet. Dette farte til krav om
endringer i offentlig styring, og lgsningen pa disse problemene ble det som vi i dag kaller

New Public Management. Det kommer jeg naermere tilbake til i kapittel 5.6.

Konsekvensen av styringsreformen var at regelstyringen ble erstattet med malstyring, og det
sentrale embetsverket, som tidligere hadde produsert forordninger og direktiver, sendte na ut
malformuleringer og ideologiske dokumenter. Samfunnsutviklingen farte til et gap mellom
den radende normaliserings- og integreringsideologien og virkeligheten. Idealene ble
formulert for & lgse problemer med segregert omsorg fra da vi hadde et sektorstyrt
velferdssamfunn. Ideologien har fjernet seg fra virkeligheten, og virkeligheten er ikke den
samme som den gangen prinsippene ble formulert (Soder, 1992:61). Dette er en forklaring pa
gapet mellom idealer og realiteter i omsorgen. Andre forklaringer vil jeg komme tilbake til i

kapittel seks om ideologisk taushet eller nye idealer.

Tjenesteutvikling

Et annet perspektiv som kan gi kunnskap om hva som pavirker mulighetene til & realisere
idealer og mal, er & se pa hvordan organisering av omsorgstjenester har blitt utviklet.
Tassebro et al. (2012) har sammenlignet utviklingen i de nordiske landene ved hjelp av en
komparativ analyse. De avdekker ulike trender i organiseringen av tjenestene i perioden fra
1960 til 2010. Konklusjonen er at det i perioden etter 1990 har foregatt divergerende
prosesser, der fremskritt pa enkelte omrader har skjedd parallelt med tilbakeslag pa andre.

Ansvar for tjenestene har blitt overfart til lokale myndigheter og det har fort til at tjenestene
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for personer med utviklingshemming er mer utsatt for de samme trendene, problemene og
prioriteringene som andre med behov for tjenester. | samme periode ser de en styrking av
(for)brukerrettigheter og mer formalisering av tjenester. Sammen med gkt fokus pa
menneskerettigheter har ideologien dreid seg i retning av mer selvbestemmelse,

empowerment og individuelle tjenester.

Divergerende prosesser finner vi ogsa i andre land. Bostock et al. (2004) og Emerson (2004)
som har studert utviklingen av omsorgstjenester i henholdsvis Australia og Storbritannia,
mener at utviklingen er preget av motstridende oppfatninger av hvor godt avviklingen av
institusjonene har fungert.. Nedbygging av institusjonsomsorg og etablering av hjemmebasert
brukersentrert omsorg er dominert av bofellesskap. Denne utviklingen blir kritisert fordi de
fleste nyetableringer bygges over samme lest som etablerte bofellesskap, og det gir ikke
personer med utviklingshemming og deres pargrende mye valg og kontroll over hvor de skal
bo og hvem de skal bo sammen med. De mener at bofellesskapsmodellen heller ikke har levd
opp til malsetningene med omsorgen, og dette kan true videre utvikling av individuell
hjemmebasert omsorg (Bigby, 2004; Emerson, 2004). Dette har fart til, det Bostock et al.
(2004) kaller, sosio-politiske motstrammer som arbeider for andre boliglgsninger enn
bofellesskap. Noen pargrende og interesseorganisasjoner mener at overgangen til
hjemmebasert omsorg i bofellesskap er en for stor endring, andre mener at bofellesskap blir

for likt institusjonene de skulle erstatte.

Awviklingen av institusjonene og overfgringen av ansvaret til kommunene kan betraktes som
en utvidelse av velferdsstaten, ved at grupper som hadde sakket akterut ble inkludert i
universelle sosiale ordninger (Tessebro, 2016). En annen viktig trend er en dreining av
tjenestestrukturen. Der en tidligere betraktet omsorgstjenester for personer med
utviklingshemming som en sektor med egen policy og spesialiserte tjenester, er politikken
endret til mer generell omsorgspolitikk. Tjenestene utformes for & kunne ytes til alle med
behov. Sandvin (1996a) har kalt denne prosessen for de-differensiering. Disse endringene

passer godt med det nordiske idealet om normalisering.

Forut for overfgring av ansvar for omsorgstjenestene, hadde kommunene stadig fatt ansvar for
starre deler av velferdstjenestene. Overfgring av ansvar for tjenester til personer med
utviklingshemming er pa denne maten en del av en starre trend. Tessebro (2016) mener det er
tre faktorer, som gjorde endringene mulig pa 1990-tallet. Ut over 1970 og 1980-tallet var gkt
fokus pa borgerrettigheter der bedring av levekar ble viktig. Segregering og

institusjonsomsorg ble sett pa som et brudd med disse verdiene. Den andre endringen var at
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nd hadde de kommunale omsorgstjenestene utviklet til & vaere et realistisk alternativ.
Tidligere hadde en sett pa institusjonene som et ngdvendig onde, noe som bare
fylkeskommunene kunne ha ansvar for. Den tredje faktoren var organisering av pargrende.

Brukerorganisasjonene hadde blitt sterkere og de gikk inn for kommunal omsorg.

Parallelt med reformen for personer med utviklingshemming, skjedde det en endring i
tjenestene til personer med psykiske lidelser. Dette er en gruppe som ogsa hadde mottatt
tjenester i en institusjonsbasert omsorg. Ut over 1990-tallet skulle kommunene ogsa fa mer
ansvar for tjenester til denne gruppen. Sandvin og Soder (1998) sammenligner avviklingen av
institusjonsplasser i psykiatri og omsorgen for personer med utviklingshemming. De finner
likhetstrekk i utviklingen, men ogsa betydelige forskjeller. Policyutformingen for de to

gruppene har hatt ulik begrunnelse.

Ulikhetene skyldes forskjellige tankemodeller for de to kategoriene omsorg. For personer med
utviklingshemming benyttes funksjonshemmingsmodellen. Den forklarer omsorgsbhehovet med
utgangspunkt i en funksjonsnedsettelse som er uforskyldt, og som i praksis ikke kan
behandles og leges. Det kan imidlertid iverksettes tiltak for & kompensere for funksjonstapet
gjennom & tilrettelegge omgivelsene. Dette oppfattes primart som en tilpasning av
livsomstendighetene (Sandvin & Soder, 1998:46) og dette blir en oppgave for
sosialpolitikken. Viktige idealer for politikken blir dermed & skape «normale»
livsomstendigheter. Tenkningen faller dermed inn i et normaliseringsperspektiv. A lykkes
med maloppnaelse i sosialpolitikken knyttes pa denne maten til likhet i livsomstendigheter.
Sandvin og Soder (1998) hevder at pa denne maten blir offentlige tiltak i denne modellen
definert som politiske. Levekar og livsomstendigheter handler om rettferdighet og likhet som

kan knyttes til sosialpolitikk og ideologi.

Den andre tankemodellen ser pa beboerne som syke, og det er denne modellen som dominerer
psykiatrien. Det syke personer trenger, er behandling som fjerner arsakene til sykdommen.
Det er ikke tilpasning av omgivelsene for & fremme like livsvilkar og tilpassede sosiale
tjenester som er aktuelle tiltak. Det er derimot behandling gjennom profesjonell intervensjon.
A lykkes p& dette omradet betyr derfor bedring eller fjerning av symptomer pé& sykdom.
Behandlingen ligger derfor utenfor det sosialpolitiske omrédet, og defineres av den

profesjonelle medisinen eller psykiatrien (Sandvin & Sdder, 1998).

Sandvin og Sdder (1998) betegner avviklingen av institusjonene for personer med
utviklingshemming for en boligreform (se ogsa Tessebro, 1996) og nedbyggingen av

institusjoner innen psykiatrien for en behandlingsreform. Nedbyggingsprosessene er preget av
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strukturelle ulikheter. Sandvin og Soder (1998) trekker fram strukturelle forskjeller pa tre

ulike omrader: profesjonsstrukturen, brukerorganisering og statens rolle.

For det farste har profesjonsstrukturen i de to omsorgsomradene veert ulik. Omsorgen for
personer med utviklingshemming har vert preget av skiftende faglig dominans. Der
pedagoger var i farersetet inntil farste halvdel av 1900-tallet, da de tapte kontrollen til
medisinen. Etter fgrste verdenskrig mistet medisinen interesse for omsorgen, og det var farst
pé 1960-tallet at det kom ny optimisme og personer med utviklingshemming fikk rett til
skolegang (Simonsen, 2000). Det ble utviklet atferds- og leeringsorienterte modeller i utlandet
som etter hvert skulle fa en dominerende rolle i omsorgstjenestene, og vernepleierutdanningen
som ble etablert pa 1960-tallet, ble et viktig instrument i dette arbeidet. Psykiatrien, derimot,
har hele tiden vaert dominert av medisinen, og har vart en selvstendig medisinsk spesialitet
siden 1918. Konflikter innen denne omsorgen har i hovedsak veert faginterne, og aldri rokket

ved psykiaternes institusjonelle kontroll over yrkesutgvelsen (Sandvin & Séder, 1998).

Den andre forskjellen de peker pa, er at brukerorganiseringen innen omsorgen for personer
med utviklingshemming har veert preget av en stor og sterk organisasjon Norsk forbund for
psykisk utviklingshemmede (NFPU, senere Norsk forbund for utviklingshemmede NFU) som
ble etablert i kjglvannet av aksjonen «Rettferd for de handikappede». De hadde stor
gjennomslagskraft hos myndighetene. Innenfor psykiatrien, har ikke brukerorganiseringen

veert like sterk og den har vert mer fragmentert.

Den tredje strukturelle forskjellen er at avviklingen av institusjonsomsorgen for personer med
utviklingshemming var statlig drevet og skjedde inne rammene av en formell reform, mens
nedbyggingen av psykiatriske langtidsplasser skjedde etter fylkeskommunale beslutninger og
intern utvikling innen psykiatrien. @nsket om & frigjere kapasitet for & behandle flere
pasienter som ble betraktet som helbredelige, var motivet for nedbyggingen av langtidsplasser
innen psykiatrien. Dette forte til differensiering av behandlingsformer, heller enn en avvikling
til fordel for «<normale» livsvilkar. Omsorgen er i stgrre grad innrettet pa a lege sykdom, enn a

lgse sosiale problemer (Sandvin & Séder, 1998).

Hvem har veart driverne for endringene som har skjedd? Mens psykiatere var de viktigste
endringsdriverne i psykiatrien, er det ikke profesjonene som har veert de mest sentrale
padriverne for endring av omsorgen for personer med utviklingshemming. Her var det
foreldreorganisasjoner var sentrale. Enkelte fagfolk var kritiske til omsorgen og deltok i
offentlige diskusjoner, men mange fagfolk var i utgangspunktet kritiske til Ansvarsreformen

(Sandvin & Sdder, 1998; Tassebro et al., 2012). Etter hvert endret ansatte oppfatning og tok
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rollen som vaktbikkje i arbeidet med & ivareta interessene til personer med

utviklingshemming og idealet om normalisering. Ofte i allianse med foreldrene.

Etter som tiden har gétt er de ansattes rolle som vaktbikkje blitt redusert. Dette skyldes i falge
Tassebro et al. (2012) fire endringer. For det farste endret ideologien seg mer i retning av
selvbestemmelse. For det andre ble forsvar for sektorinteresser og enkeltgrupper sett pa som
et brudd med det nye styringssystemet (Jf. Soder, 1992). Videre forte ny offentlig styring med
oppdelingen mellom funksjonene bestiller og utfgrer, til at beslutninger om tjenestebehov ble
flyttet vekk fra de ansatte som Kkjente brukeren, til personer som i hovedsak jobber med
behovspraving for et bredt utvalg av personer. Til sist foregikk det en endring av relasjonen
arbeidsgiver og arbeidstaker i retning av mer forretningsmessig forhold som pavirket
betydningen av «exit-voice-loyalty» (Hirschman, 1970), der «voice» ikke er sa legitimt
lenger. Endringer i ansattes rolle kan pa flere omrader knyttes til endringer i offentlig
styringsideologi (Tassebro et al., 2012).

Endinger i offentlig styring

En prosess som har lgpt parallelt med utviklingen av de kommunale omsorgstjenestene for
personer med utviklingshemming og andre med omfattende behov for hjelp i hjemmet, er at
det har foregatt en reform innen offentlig styring (Christensen, Lie, & Legreid, 2008; Pollitt
& Bouckaert, 2017; Torsteinsen, 2012a). Tgssebro (2019) skriver om politiske idealer og
utviklingslinjer i boken «Hverdag i velferdsstatens bofellesskap». Han mener at endringer i

idealer for sosialtjenestene kan veere et produkt av endringer i offentlig styring.

Idealer om styring av offentlig sektor er overgripende for alle politikkomradene, og har
betydning for endringer av idealer og prinsipper i tjenesteytingen. Dette er ikke bare en trend
vi ser i Norge. Utvikling i retning av mer liberale markedsbaserte modeller for
velferdstjenester har foregatt i alle vestlige land, inkludert de nordiske landene (Mansell,
2006). Det har fart til store endringer i offentlig sektor. Den nye styringsideologien er ofte
kalt New Public Management (NPM) og kjennetegnes ved at en gnsker & effektivisere
offentlig sektor ved hjelp av ideer fra privat naringsliv. | NPM har politikere en strategisk
rolle, og lar detaljene vare opp til administrasjonen. Administrasjonen forholder seg til
logikken de er forventet & fglge og hvis instruksjoner fra politikerne er uklare vil gkonomiske

0g administrative retningslinjer styre aktiviteten.

Styringsperspektivet fokuserer pé slanke, flate, smd og spesialiserte organisasjonsformer,

framfor store organisasjoner med mange formal. Det er mer fokus pa prestasjon, spesielt
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gjennom maling av resultater. Det forekommer utstrakt bruk av kontrakter som verktgy i
koordinering av arbeidet, i stede for hierarkiske relasjoner. Markedslignende mekanismer som
anbudskonkurranser, rangering av offentlige tjenester (f.eks. skoleresultater) og resultatbasert
lgnn benyttes. Brukere skal behandles som kunder, og det er fokus pa teknikker for & forbedre
kvalitet pa tjenestene (Pollitt & Bouckaert, 2017). Organisering og virkemidler i den nye
styringsideologien i kommunene vil veere en faktor som kan vaere med pd & pavirke
realisering av politiske idealer og mal for omsorgstjenestene (Mansell, 2006; Tgssebro et al.,

2012). NPM vil drgftes mer inngaende i kapittel 5.6.

Oppsummering

Politikken pa dette feltet de siste 30 arene har veert i stadig endring, og det er i hovedsak et
resultat av to viktige offentlige reformprosesser — Ansvarsreformen og reformen i offentlig
styring. Et ideologisk skifte i omsorgen har fart til utvikling av hjemmebaserte tjenester, der
normalisering har veart det overordnede malet. Selvbestemmelse, deltakelse og inkludering
har veert idealene. | samme periode har omsorgstjenestene vert pavirket av det andre
ideologiske skiftet — en ny offentlig styringsideologi. Den har lagt premisser for organisering
og styring av tjenestene, og dermed hatt innvirkning pa prioriteringer og fokus. Pa begge
omrader har politikkutforming skjedd pa nasjonalt eller overnasjonalt niva, mens
implementering har foregatt pa lokalt niva i kommunene. Det har fart til endringer bade i
politiske idealer og mal for selve omsorgen, og endringer i idealer og mal for hvordan en best
organiserer og styrer kommunene og omsorgstjenestene. Omsorgsideologien har som mal &
bedre levekarene for de som har behov for tjenester, mens en markedsorientert
styringsideologi har som mal & redusere gapet mellom velferdspolitiske mal og tilgjengelige
ressurser gjennom effektivisering av tjenesteytingen, forenkling av forvaltningen og

malstyring.

En trend har veert dedifferensiering der omsorgssektoren har utviklet seg i retning av mindre
spesialiserte og mer generelle tjenester. Sandvin og Soder (1998) mener at bade strukturelle
forskjeller og ulik tenkning bak endringene i tjenestene for personer med psykisk
utviklingshemming og personer med psykiske lidelser, har konsekvenser for hvordan reformer
forankres og gjennomfgres. Det vil vaere ulike krefter som er drivere bak endringene avhengig
av hvordan de forskjellige interessentene er organisert, og hva som er legitime
framgangsmater i det radende styringsregime. Forbrukerpolitiske argumenter har fatt starre
betydning og omleggingen av offentlig styring krever en mental endring i tankegangen hos de

som arbeider i omsorgstjenestene. | den markedsinspirerte styringsideologien som rader i
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kommunal sektor har brukerrettigheter fatt mer fokus og valgfrihet er blitt viktigere. Dette
sammenfaller med idealer om selvbestemmelse i omsorgsideologien. Men det kan stilles

sparsmal ved hvor vellykket selvbestemmelse fungerer i praksis.

Forskning tyder pa at idealer for omsorgen star i fare for & forsvinne i kompleksiteten i
styringen av kommunene. Det kan se ut som det er ngdvendig & gjere som Tassebro et al.
(2012) foreslar — & revitalisere en nasjonal policy og motvirke at idealer og mal forvitrer i
prosessen med & omgjere politikken til hverdagspraksis ute i kommunene. Bade
Helsetilsynets rapport, som er sitert innledningsvis, og forskning tyder pa at det er et gap
mellom idealer og realiteter. Det vil derfor vare interessant & undersgke hva de ansatte i
omsorgen beskriver som utfordringer i arbeidet med 4 realisere politikken pd omradet, og se

det i sammenheng med bade omsorgspolitiske stremninger og offentlig styringsideologi.

1.2 Malsetting og forskningsspgrsmal

Malsetningen med denne avhandlingen er & undersgke faktorer som pavirker innhold og
kvalitet pa tjenester for personer med behov for omfattende hjelp i hjemmet. En viktig
mélestokk for kvalitet er om sosialpolitiske idealer og mélsettinger er realisert. Malet er derfor
a undersgke faktorer som de ansatte mener er viktige i utformingen av tjenestene. Et viktig
sparsmal er hva det er som er med pa & definere de ansattes oppfatning av egen yrkesrolle?
Hvilke faktorer legger premisser for yrkesutgvelsen? Og hva er det som pavirker de ansattes

oppfatning av omsorgstjenestens samfunnsoppdrag?

Som det framgar av innledningen, er det ulike trender som pavirker utviklingen av de
kommunale helse- og omsorgstjenestene. Jeg vil undersgke hvordan politiske idealer og mal
far sin utforming gjennom ansattes fortolkninger av egen yrkesrolle og samfunnsoppdrag, og

hvordan dette pavirker innhold, prioriteringer og kvalitet pa tjenestene.

Sosialpolitiske idealer og mal er i mange tilfeller tvetydige og uklare. Hva pavirker de
ansattes praksis nar de star overfor ulike etiske og faglige dilemmaer i den daglige
yrkesutgvelsen. Idealer skal fungere som en rettesnor for den faglige yrkesutgvelsen, og jeg
vil undersgke hvilken rolle idealer har og hvordan det legges til rette for faglig utvikling i

tjenestene.

I innledningen draftet jeg endringer i det ideologiske fundamentet for tjenestene. Ny offentlig
styring er implementert med en annen ideologisk overbygning med de konsekvenser det matte

ha for kommunale virksomheter. Det vil derfor vere et mal & undersgke om, og eventuelt p&

21



hvilken mate, ledere og ansatte mener at idealer og mal for tjenestene har endret seg i lgpet av
de siste tidrene.

Et annet mél er & undersgke hvilken betydning forventninger har for yrkesutevelsen og
beslutninger de ansatte foretar i det daglige arbeidet. Bade ledelse, kolleger, beboere og
pérgrende har forventninger som pavirker den enkelte ansatte.

Et annet tema det vil vere interessant & se nermere pa, er om styringssignaler i kommunale
planer og nasjonale fgringer er forankret hos de ansatte, og pa hvilken méte dette er med pa &
danne grunnlag for yrkesutevelsen. Hvilken betydning har organisering og ledelse for de

ansattes yrkespraksis, og hvordan det pavirker prioriteringer i tjenestene?
Det overordnede spgrsmalet jeg stiller i denne avhandlingen er derfor:

Hvilke faktorer pavirker ansattes muligheter og evner til & realisere politiske mal og idealer i

omsorgstjenester for personer som har behov for omfattende tjenester i hjemmet?
For & belyse dette sgker jeg svar pa falgende sparsmal:

e Hva er de politiske malene og idealene slik de er beskrevet i politiske dokumenter

(menneskerettigheter, lovverk, regler, stortingsmeldinger) og hvordan kommer det til

uttrykk gjennom kommunale planer, strategier og mal?

Hvordan forstar og fortolker personalet politiske idealer og mal?

Hvordan oppfatter personalet sin rolle i realiseringen av idealene?

Hvordan pévirker offentlig styringsideologi de ansattes realisering av idealer og mal?

Hvordan pavirker organisering og struktur (utforming, beboersammensetning,

stgrrelse, turnus, dagsplaner og forvaltning), og internkontrollsystemer (kvalitets-

indikatorer, gkonomimodell, brukerundersgkelser, avvikssystemer, medarbeider-

undersgkelser, Gerica?, IPLOS® og KOSTRA*) realiseringen av politiske idealer og

mal?

e Hvordan kommer faglige idealer til uttrykk i arbeidet med & realisere (politiske)
idealer og mal?

e Hvaer ledelsens betydning for realisering av idealer og mal?

Som et perspektiv pd hva som skjer i skjeringspunktet mellom politikk og
policyimplementering vil jeg i arbeidet med denne avhandlingen bruke Michael Lipskys
(2010) teori om Street-level bureaucracy. Det vil vaere med pa & illustrere dynamikken

mellom politikk og praksis. Teorien beskriver den politiske atferden til de ansatte i

2 Gerica er et elektronisk pasientjournalsystem til bruk i kommunal helse- og omsorg, og dekker per i dag over
50% av befolkningsgrunnlaget i norsk helse- og omsorgstjenste (www.tieto.no).

3 IPLOS er et landsomfattende pseudonymt register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk
(https://helsedirektoratet.no/iplos-registeret) (Se ogsa Forskrift om IPLOS-registeret, 2006)

4 KOSTRA star for Kommune-Stat-Rapportering og gir styringsinformasjon om ressursinnsatsen, prioriteringer
og maloppnéelse i kommuner, bydeler og fylkeskommuner (www.ssh.no/offentlig-sektor/kostra)(Se ogsa
Forskrift om kommunal rapportering, 2001)
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farstelinjetjenesten, som han Kaller for bakkebyrakrater, og hvordan de samhandler med sine
brukere. Problemet, slik han ser det, er at politiske idealer og mél sjelden kan implementeres
direkte i samfunnet, implementeringen skjer gjennom ulike institusjoner og aktarer.
Virkningene av politikken star dermed i fare for a bli pavirket og fordreid av disse aktgrene.
Lipsky (2010) har utviklet en generell beskrivelse av byrakratisk atferd og stiller spgrsmal om
hvilke atferdsmessige og psykologiske faktorer som er felles for ulike byrakratiske roller.
Teorien kan benyttes til & forstd prosesser som foregar i mange av velferdsstatens yrker, bade
i praksiser der profesjoner arbeider og i situasjoner der ufaglerte yter hjelpen. Jeg kommer

tilbake til en utdypning av Lipskys teori i kapittel tre i avhandlingen.

Innledningsvis har jeg beskrevet ulike trender som gjensidig kan pavirke hverandre og som
pavirker beslutninger som fattes i kommunale virksomheter. The Garbage Can Model som ble
utviklet av Cohen, March og Olsen (1972) pa 1960-tallet, er en modell for & beskrive hvordan
beslutninger fattes i organisasjoner der arsagssammenhzange, mal og deltagere andrer sig og
hvor problemer, lgsninger og deltagere snarere kaedes sammen, fordi de optraeder pa samme
tid, end pga. andre egenskaber (March & Olsen, 2008, s.107). | fglge denne modellen skyldes
resultater av beslutningsprosesser heller tilfeldigheter i hvordan aktgrer kobles sammen pa,
enn rasjonelle veloverveide handlinger. De bruker begrepet strammer (flows) som en metafor
for prosesser som foregdr i organisasjoner. Modellen beskriver fire strammer som bestar av
henholdsvis problemer, lgsninger, deltakere og beslutningsmuligheter. Strammene relateres til
hverandre pa ulike mater og blir kanalisert gjennom organisatoriske og sosiale strukturer, men
de er uavhengige av systemet, og fremkalles av ytre arsaker. Modellen er et forsgk pa & forsta
konsekvenser av ulike prosesser som foregar i et system. Denne studien har ingen ambisjon
om & analysere beslutningspraksis i kommunal styring, men det er et mél & belyse hvordan
praksis pavirkes og utvikles pa basis av ulike ideologiske strammer som den kommunale
praksisen er en del av, og hvilke konsekvenser det far nar de ulike stremmene faller ssmmen i

tid og i samme organisasjon. Jeg kommer tilbake til dette i kapittel tre.

Far jeg gar videre i avhandlingen, vil jeg presentere og forklare noen sentrale begreper som
jeg mener har betydning for & kontekstualisere dagens omsorgstjenester og rammene for
avhandlingen. Farst vil jeg si noe om malgruppen for dette prosjektet. Jeg kommer deretter
med en kort redegjgrelse for bakgrunnen for reformen av omsorgstjenestene for personer med
utviklingshemming og hvordan den ble gjennomfgrt. Andre fenomener og begreper jeg vil
forklare er begreper knyttet til ulike former for boliger, endringer i forstéelsen av

omsorgsarbeid og omsorgstjenester og kjennetegn ved personalet i omsorgstjenestene. Far
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jeg avslutningsvis drgfter begrepet hjem. Helt til sist vil jeg kort presentere hovedprosjektet
Omfattende tjenester i andres hjem: Brukeres, ansattes og kommuners perspektiv som denne

phd-avhandlingen har veert en del av.

1.3 Malgrupper for dette prosjektet

Tema for denne avhandlingen er tjenester for personer med utviklingshemming. | og med at
dette er premisset, er personer med utviklingshemming ogsa en malgruppe for prosjektet, i
den forstand at det er idealer og mal for denne gruppen som er i fokus. Derfor er bakgrunn,
kunnskapsoversikt og styringsdokumenter som analyseres primart knyttet til denne gruppen.
Hovedvekten av informanter kommer fra tjenester for personer med utviklingshemming, men
studien er noe breiere anlagt, og derfor vil empirien ogsa beskrive tjenester i bofellesskap for
personer med psykiske lidelser. En viktig forskjell mellom de to gruppene, er at personer med
utviklingshemming trenger tjenester i et livslgpsperspektiv, mens personer med psykiske
lidelser kan ha et mer tidsavgrenset behov. Nar det er sagt, har organisering og ledelse av
omsorgstjenester i hjemmet til personer med psykiske lidelser flere likhetstrekk med
tjenestene for personer med utviklingshemming, og vil kaste lys over noen av de samme
utfordringene og dilemmaene. Videre i dette delkapitlet vil jeg beskrive hvordan malgruppen

— personer med utviklingshemming — kan forstas.

Utviklingshemming kan beskrives pd mange mater, og det har endret seg gjennom historien.
Begrepet andssvak ble brukt helt fram til 1970-tallet da andssvakeomsorgen skiftet navn til
helsevernet for psykisk utviklingshemmede (HVPU) og ble fylkeskommunal. | dag er det
vanlig & bruke betegnelsen personer med utviklingshemming. Personer med
utviklingshemming er en del av den mer omfattende kategorien personer med nedsatt
funksjonsevne. Mannerakutvalget (NOU 2001:22) foreslo & skille mellom begrepsparene
funksjonshemming/funksjonshemmet ~ og  funksjonsnedsettelse/nedsatt  funksjonsevne.
Begrepene funksjonsnedsettelse og nedsatt funksjonsevne har samme betydning og brukes om
hverandre. De viser til egenskaper ved individet, f.eks. at han lerer langsomt. Begrepene
funksjonshemming og funksjonshemmet, derimot, forstds som en relasjon mellom en person
og omgivelsene. Det er et misforhold eller noe i omgivelsene som gjgr at enkelte personer
mgter vansker/barrierer (Molden & Tassebro, 2009; Tgssebro & Ytterhus, 2006) | denne

avhandlingen er begrepene brukt i trdd med denne forstaelsen.

Begrepet funksjonshemming kan forstas fra tre ulike perspektiver; en medisinsk, en sosial og

en relasjonell forstaelse (Grue, 2004). | en medisinsk forstaelse brukes funksjonshemming om
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egenskaper ved individet, ofte med henvisning til en underliggende patologi beskrevet som
sykdom, lyte eller skade (Barnes, Mercer, & Shakespeare, 1999). | dette perspektivet tar man
samfunnet og omgivelsene for gitt, og oppmerksomheten rettes mot individet. Hvis en
derimot tar den menneskelige variasjon for gitt, og tilpasser samfunnet til heterogeniteten i
befolkningen, blir utfordringen & skape omgivelser som er tilpasset den menneskelige

variasjonen.

En sosial tilnerming til funksjonshemming ble utviklet som en kritikk av den medisinske
forstaelsen, og har stétt seerlig sterkt i Storbritannia. Forkjempere for denne modellen, the
social model of disability, mener at det ikke finnes en kausal sammenheng mellom
funksjonsnedsettelse (impairment) og funksjonshemming (disability). De hevder at det er
samfunnsskapte barrierer som gjgr personer funksjonshemmet (Barnes & Mercer, 2010;
Oliver, 1990). Barrierene farer til undertrykking. Lasningen vil veere & endre samfunnet slik at
det er tilgjengelig for alle, i stede for & tilpasse og rehabilitere individene. | Norden har det fra
1960-tallet utviklet seg en relasjonell forstaelse av funksjonshemming, som kan betraktes som
en mellomposisjon i forhold til de andre to perspektivene, der samspillet mellom individets
funksjon og omgivelsenes krav legges til grunn, ofte betegnet som Gap-modellen (Jf. St.meld.
nr. 40 (2002-2003)).

I denne avhandlingen legger jeg en relasjonell forstaelse til grunn. Enkelte har papekt at det
kan veere vanskelig & holde seg til dette perspektivet. Nar man skal avgrense og kategorisere
er det lett at det gjgres mer i trdd med en medisinsk forstaelse. Dette er ogsd en relevant
problemstilling for mitt forskningsprosjekt. | utgangspunktet har avgrensningen veert at jeg
skal studere praksiser i omsorg for personer med omfattende behov for hjelp i hjemmet.
Kategoriseringen blir da knyttet til et omsorgsbehov og kan sies & veere i trdd med den
relasjonelle forstdelsen, men nar jeg i tillegg sier at jeg avgrenser prosjektet til primart &
handle om tjenester for personer med utviklingshemming, knytter jeg min forstéelse naermere
til en medisinsk forstaelse basert pa egenskaper ved individene. Nar det er sagt, vil fokus vaere
p& hvordan samfunnet lgser utfordringer og tilpasser omgivelsene slik at personer med
funksjonsnedsettelser kan leve selvstendige og likeverdige liv som kan karakteriseres som en

sosial eller relasjonell forstéelse.

Det kan vaere mange arsaker til at utviklingshemming oppstar hos enkelte individer. Skader i
hjernen kan oppsta bade fer, under og etter fadselen. Skader som oppstar fer fedselen kan
forarsakes av genetiske faktorer som mutasjoner i arvematerialet eller medfadte

stoffskiftesykdommer. Arsaken kan ogsd vere tilstander hos mor under svangerskapet, som
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infeksjoner, sykdom, bruk av medisiner eller rusmidler. Under fadselen kan oksygenmangel
fordrsake  hjerneskade som  farer til  utviklingshemming. Infeksjoner  som
hjernehinnebetennelse og hjernebetennelse eller svulster kan veare Aarsak til
utviklingshemming etter fadselen. Traumer mot hode er en annen érsak. For at diagnosen skal

settes ma tilstanden ha oppstatt far personen er 18 ar gammel.

Nar en skal angi hva som legges i begrepet utviklingshemming er det ikke uvanlig & ta
utgangspunkt i Verdens helse organisasjons (WHO) system for statistisk klassifikasjon av
sykdommer ICD 10. Her defineres psykisk utviklingshemming som tilstand av forsinket eller
mangelfull utvikling av evner og funksjonsniva, som spesielt er kjennetegnet ved hemming av
ferdigheter som manifesterer seg i utviklingsperioden, ferdigheter som bidrar til det generelle
intelligensnivaet, f eks kognitive, spraklige, motoriske og sosiale (Direktoratet for e-helse,
2018:194). En samlet vurdering av intelligens ved hjelp av standardiserte tester og kartlegging

av sosial tilpassing legges til grunn nar diagnosen skal fastsettes.

Klassifikasjonssystemet opererer med fire grader av psykisk utviklingshemming (Direktoratet
for e-helse, 2018); Lett (IQ mellom 50-69), som inneberer at en kan som oftest delta i
alminnelige samtaler, mestre mange av dagliglivets ferdigheter selv som personlig hygiene og
praktiske husarbeid. Mange kan ha en vanlig eller eventuelt tilpasset jobb. Oftest er
problemene knyttet til lesing, skriving og teoretisk skolearbeid. Moderat (IQ mellom 35-49),
innebaerer forsinket sprakutvikling og spréaklige ferdigheter vil veare begrenset. Evnen til 4 ta
vare pa seg selv vil veere begrenset og noen vil ha behov for hjelp i dagligdagse gjeremal,
arbeids- og samfunnsliv. Personen kan ha noen grunnleggende ferdigheter i lesing og
skriving. Alvorlig (IQ mellom 20-34) innebzrer de samme utfordringene som moderat
utviklingshemming, men ferdighetsnivaet er lavere. Dyp (IQ under 20) innebzrer begrenset
evne til kommunikasjon med verbalt sprak og inneberer store begrensninger i & ivareta egne

behov. De har omfattende behov for hjelp.

Det vil veere stor forskjell pa en person med lett utviklingshemming og en person med
moderat eller alvorlig grad av utviklingshemming. For & kunne avklare om personens
utfordringer kommer inn under diagnosen utviklingshemming er ikke intelligenstesting alene
tilstrekkelig. Det foretas ogsd kartlegging av personens evner pad andre omrader som
motorikk, sprak og sosial kompetanse. Evne til & klare dagligdagse aktiviteter, er en del av
undersgkelsene. Kriteriene for diagnosen og graden av utviklingshemming er dermed

forholdsvis flytende. | falge Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming (NAKU) var
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det registrert 19 858 personer over 16 ar med utviklingshemming 1. januar 2018. Tallene er

basert pa innrapportering fra kommunene (NAKU, 2018).

Graden av utviklingshemming for beboere i bofellesskapene som er inkludert i denne studien

vil variere. Det er behov for omfattende hjelp i hjemmet som har veert inklusjonskriteriet.

1.4 Reformen for utviklingshemmede

Awvikling av institusjonsomsorg for personer med utviklingshemming som ble gjennomfart
pé begynnelsen av 1990 tallet, ble starten pa oppbygging av de hjemmebaserte kommunale
tjenester som er utgangspunktet for denne avhandlingen. Hvis vi tar et skritt tilbake og ser pa
oppbygging av institusjonsomsorg for personer med utviklingshemming foregikk den primert
etter andre verdenskrig, neermere bestemt pa 1950- og 1960-tallet. Tessebro (1992) beskriver
utviklingen av institusjonsomsorgen i tre faser: Utbyggingsfasen, utbedringsfasen og

avviklingsfasen.

Utbyggingsfasen startet for alvor da Stortinget vedtok & dekke driftsutgifter for institusjoner
som departementet godkjente. Veksten i antall institusjonsplasser gkte kraftig fram mot
midten av 1960-tallet da veksten begynte & avta. Fra slutten av 1960-tallet skiftet fokus fra &
skaffe nok antall institusjonsplasser, til en gryende interesse for de mer kvalitative sidene ved
omsorgen. Ut over 1970-tallet ble hovedvekten i starre grad lagt pa forbedringer av
institusjonene. Stortingsmeldingen (St.meld. nr. 88 (1974-75)), som etterfulgte det farste
Lossiusutvalgets utredning (NOU 1973:25), fastslar at en fortsatt skal ha en utbygging av
helsevernet for psykisk utviklingshemmede (HVPU), men hovedvekten er lagt pa
forbedringer. Tassebro (1992, s. 51 ff) sier videre at i meldingen heter det: Institusjonene bgr
desentraliseres og gjeres mindre. Avdelingene bgr ha faerre beboere og gjeres hjemlige.
Institusjonsomsorgen skulle forbedres. Det skjedde en utvikling av institusjonsomsorgen i

arene fram mot reformen.

| perioden fra 1970 og utover 1980-tallet ble institusjonene mindre og antallet personer med
utviklingshemming pr. institusjon reduseres. En ser ogsa en gkning av antall ansatte pr.
bruker. Utviklingen hadde fart til mindre institusjoner, og det hadde ogsa veert en klar
reduksjon av antallet barn under 16 r i institusjon. Den tredje fasen som Tgssebro (1992)
beskriver er avviklingsfasen, som skjedde gjennom «Reformen for mennesker med psykisk
utviklingshemming», det som ofte er kalt «<HVPU-reformen» eller «Ansvarsreformen», som
er betegnelsen jeg bruker i denne avhandlingen. Gjennom Ansvarsreformen ble ansvaret for

tjenester til personer med utviklingshemming overfert til kommunene. Et av malene er a
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bedre og normalisere levekarene for mennesker med utviklingshemming og innebar full
avvikling av institusjonene i lgpet av en forholdsvis kort periode — fra slutten pa 1980-tallet til
midt pa 1990-tallet — og var et forsgk pa & realisere sosialpolitiske verdier som hadde utviklet
seg siden 1960-tallet. Normalisering og integrering er begreper som er brukt pa disse idealene,
o0g representerer et annet syn pa personer med utviklingshemming enn det som la til grunn for
institusjonsomsorgen. Reformen er dermed ogsa et uttrykk for et perspektivskifte (Sandvin,
1996b). | 1991 overtok kommunene det formelle ansvaret for omsorgstjenestene og
oppbyggingen av en kommunal hjemmebasert omsorg skjet fart. Kommunale bofellesskap har

siden den gang blitt den dominerende boformen for mennesker med utviklingshemming.

1.5 Boligformer

Utgangspunktet for utvikling av de hjemmebaserte omsorgstjenestene er at personer med
utviklingshemming skal ha den samme boligstandarden som andre. Det matte derfor bygges
nye boliger for & tilfredsstille standardene. St.meld.nr 47 (1989-90) gir faringer for ulike
aspekter ved bygging av boliger for personer med utviklingshemming, feringer som blir
presisert i Husbankens rundskriv HB-1212 (Husbanken, 1990). Rundskrivet oppsummerer
retningslinjer for finansiering, og skal veere en veileder for kommunene i planlegging og
utbygging av boliger for mennesker med utviklingshemming. Rundskrivet har
enpersonshushold som mal for retningslinjene. Det beskriver ulike boligformer slik de er
definert av Husbanken 1) selvstendige boliger, 2) bokollektiver som ikke har fullverdige
privatleiligheter (primert for kortvarige avlastningsbehov), 3) samlokaliserte boliger, som
vanligvis ikke har fellesareal, men kan ha arealer til personalet og 4) bofellesskap (med

fellesareal og arealer til personalet).

Bofellesskap er, i falge rundskrivet, tilrettelagt for relativt nart sosialt og praktisk fellesskap
mellom beboerne. De private leilighetene skal ha en starrelse og standard tilsvarende
selvstendige boliger og ivaretar vanlige behov for privatliv og selvstendighet. Det anbefales at
det ikke er flere enn 4-5 boliger i et bofellesskap (Jf. Grunewald & Olsson, 1988).
Bofellesskapene skal lokaliseres i egnede bomiljg, der det ikke konsentreres for mange
boliger for personer med utviklingshemming eller andre med serlige hjelpe- og tjenestebehov
(Husbanken, 1990, s. 2) og at den tilpasses bebyggelsen i omradet. Rundskrivet gir ogsa
veiledning til hvordan arealer for de ansatte bgr planlegges. Her presiseres det at personalrom
bar avgrenses til et minimum og tilretteleggingen av disse arealene ma ikke undergrave

hensynet til at boligene skal vaere egne, private hjem.
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I reformen for psykisk helsevern finner vi igjen de samme prinsippene. | St.meld. nr. 25
(1996-1997) Apenhet og helhet pekes det p& behovet for bedre levekér, normalisering av
livssituasjonen og desentralisering av tjenestene. Disse prinsippene er fulgt opp gjennom
opptrappingsplanene for psykisk helse (St.prp. nr. 63 (1997-98)) der en viktig del av satsingen

var etablering av boliger for personer med psykiske lidelser i kommunene.

Siden 1990-tallet har bofellesskap blitt den dominerende boligformen for personer med
utviklingshemming (Annison, 2000; Bostock et al., 2004; Brevik & Hgyland, 2007;
Soderstrom & Tgssebro, 2011; Tgssebro & Lundeby, 2002; Tessebro, 1996), og denne
trenden ser ut til & ha styrket seg etter ar 2000. | enkelte land har dominansen av denne noe
ensidige boligmodellen fart til motstreammer som gnsker andre modeller. Enkelte pargrende
og interesseorganisasjoner mener at bofellesskap ikke er & ga langt nok i normalisering av
boform for utviklingshemmede og at dette hindrer mer radikale lgsninger (f.eks. Independent
Living-bevegelsen), mens andre har argumentert for felleslgsninger som f.eks. landsby-
modeller (Bostock et al., 2004; Christie, 1989).

Sdderstrom og Tassebro (2011) finner at andelen personer med utviklingshemming som bor i
bofellesskap med fellesarealer har gkt i perioden 2000 til 2010, samtidig som andelen som bor
i samlokaliserte boliger (uten fellesareal) er redusert. Den stgrste endringen er imidlertid en
kraftig gkning av antall beboere i samme bofellesskap, spesielt blant de som flyttet inn etter ar
2000 (Kittelsaa & Tassebro, 2011). | disse bofellesskapene er det i gjennomsnitt atte beboere,
som er langt over det Husbanken anbefalte p& 1990-tallet (Husbanken, 1990). Endringene
medfarer at en gkende andel personer med utviklingshemming bor i bofellesskap som er
beregnet pa flere grupper beboere, oftest personer med psykiske vansker og eldre (S6derstrom
& Tassebro, 2011). De konkluderer med at:

Forskjellen fra idealene i reformperioden og faringene som ble lagt den gangen er na

s& stor at en ma& snakke om framveksten av en helt annen type bofellesskap, som
mange vil forbinde med ny-institusjonalisering (S6derstrom & Tassebro, 2011, s. 20)

Denne utviklingen kan tyde pa at det er et stykke fra de politiske idealer fra 1990-tallet til
kommunale realiteter i dag.

1.6 Ansatte og omsorgsarbeid i hjemmet

I omsorgstjenestene for personer med utviklingshemming er det mange ulike fagpersoner som
arbeider. Ofte forbinder vi disse tjenestene med vernepleiere, som er den profesjonen som
tydeligst har denne brukergruppen som malgruppe i sin utdanning, men blant profesjonene

som jobber der vi finner ogsd sykepleiere, ergoterapeuter, sosionomer og leerere. | tillegg
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jobber ansatte med ulike fagbrev som f.eks. helsefagarbeider, hjelpepleier, aktiviter og ikke
minst finner vi ufaglarte. | avhandlingen bruker jeg litt ulike betegnelser som tjenesteytere,
ansatte og personale for & henvise til de som jobber i omsorgen, i tillegg til konkret yrkestittel.

Til tross for en meget sammensatt gruppe av tjenesteytere i bofellesskapene, er som nevnt,
vernepleiere den mest sentrale yrkesgruppen representert i denne undersgkelsen. Den farste
vernepleierutdanningen ble opprettet ved Emma Hjorts hjem pa 1950-tallet og ble 3-arig i
1961. To ar senere i 1963, ble den formalisert med grunnregler fra Sosialdepartementet.
Vernepleierutdanningen kan betraktes som en reaksjon mot det etablerte omsorgsparadigmet i
institusjonene, og var fra starten av en del av en debatt om behandlingsideologier. Debatten
om vernepleierutdanningen har fortsatt & ga langs ideologiske linjer helt fram til i dag
(Messel, 2014).

Historisk sett har omsorgsarbeid vart en oppgave primert for familien, men har utviklet seg
til & bli et felt hvor offentlig omsorg stadig overtar flere oppgave. Den offentlige omsorgen
foregar i skjeringspunktet mellom det Habermas (1987) kaller systemverdenen og livsverden,
der systemverdenen kjennetegnes ved et utenfraperspektiv, og livsverdenen med et
innenfraperspektiv. | livsverdenen er det personlige band som regulerer samhandlingen. Disse
relasjonene er personlige og tas for gitt. Familie og venner er eksempler pad dette. |
systemverdenen reguleres relasjoner mer av formelle roller. Her er rollene knyttet til
funksjoner og stillinger, og personene kan skiftes ut. Relasjonene styres av gjensidig
egeninteresse. Arbeidstid, turnus og dagsplaner er en del av dette. Dette kolliderer med logikk
fra livsverden, og egenskaper hjemmet representerer for de fleste av 0ss. Motsetningen
mellom hjem og arbeidsplass er ikke bare en praktisk utfordring, men blir et krysningspunkt

mellom ulike logikker og relasjonstyper.

Flere av de som forsket pa etableringen av den nye hjemmebaserte omsorgen i &rene omkring
Ansvarsreformen har undersgkt dilemma knyttet til disse begrepene. Karen Jensen (1990a),
som var en av de fagrste som studerte den hjemmebaserte omsorgen for personer med
utviklingshemming i Norge, skriver at ansatte gjennom deltakelse i ulike yrkeskulturer
utvikler et seregent perspektiv. pa omsorgsarbeidet, som er forskjellig fra
legmannsperspektivet. Organiseringen av omsorgstjenester har gjort hjemmet til arena for den
offentlige omsorgen, og det utfordrer var oppfatning av hva vi forbinder med et hjem og
hjemmets funksjon som en privat arena. Dette gjor, i folge henne, omsorgsarbeid i

bofellesskap til en tvetydig prosess, for mens de ansatte pa den ene siden har legitim rett til &
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praktisere omsorg, utfordres de p& den andre siden av beboernes rett til selvbestemmelse,
autonomi og privatliv. Som Jensen (1990a, s. 20) uttrykker det;
P& den ene siden er omsorgsarbeidere, bade som forvaltere av betydelige
samfunnsmessige ressurser, innvevd i systemverdenen, og ma forholde seg til dens
regelverk og de former for rasjonalitet som rar der. P& den annen side ligger i selve

omsorgsarbeidets karakter en forpliktelse til & la solidaritets- og fellesskapspremisser
rd, det vil si livsverdenens kvaliteter.

Jensen (1990a) tar utgangspunkt i Kari Martinsens (1989) beskrivelse av omsorgens kvalitet
som en sosial relasjon bygget pé en forstaelse for den andre og som anerkjenner den andre ut
fra hans situasjon. Disse kvalitetene er hentet fra livsverdenens rasjonalitet. Den daglige
omsorgspraksisen foregar i spenningsfeltet mellom system- og livsverden, men det kan virke
som om innflytelsen fra systemverdenen stadig blir sterkere. Jensen (1990a) betegner dette

som en systemmessig innesperring av omsorgen.

Kari Wuttudal (1995), er en annen av pionerne innen forskning pa omsorgstjenester for
personer med utviklingshemming. Tjenestene representerer et system og en offentlig arena,
der de ansatte mgter hjemmet som en privat arena. Hun diskuterer hvordan det daglige
arbeidet i hjemmet pavirkes og reguleres av tilstedevarelsen av offentlige tjenester som de
ansatte representerer. Det skjer en sammenblanding av forskjellige arenaer slik at
organisatoriske hensyn far innpass og pavirker hverdagen og det private hjemmet. Nar
offentlige og private praksiser og sosiale situasjoner blandes, far det en karakter som ikke
passer inn i et privat hjem og organisatoriske og administrative kriterier for arbeidet kan
invadere hjemmet. Wuttudal (1995) tolker dette som det organisatoriske etterslep fra
institusjonsomsorgen. Det andre begrepet hun benytter er det hun kaller tjenesteyternes
dilemmaer som beskriver spenningsfeltet mellom organisasjon og hjem. Reformens idealer
om selvbestemmelse har fatt starre innpass i de ansattes forstaelse av egen praksis, sammen
med usikkerhet om hva som er «lov» i private hjem og hva som er god omsorg (Wuttudal,
1995:281) Hun mener videre at erfaringene de ansatte far gjennom praksis i den
hjemmebaserte omsorgen, ma brukes som grunnlag for utformingen av de organisatoriske
rammene. Hvis ikke rammene utformes slik at yrkesutgvernes betingelser for en individuell
og nzr omsorg er til stede, er det fare for at idealene ikke realiseres. For & lykkes er en
avhengig av at den administrative ledelsen i kommunen har et helhetlig bilde av situasjonen
fgr rammene avgjgres, slik at ikke den enkelte tjenesteyter sitter med hele ansvaret, men ikke
har makt og midler til & gjere noe. De ansattes opplevelse av dilemmaer i den daglige

tjenesteytingen vil bli nermere droftet i kapittel sju.
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1.7 Hva Kkjennetegner et hjem

Som Wuttudal (1995) beskriver, forgdr omsorgsarbeidet i hjemmebasert omsorg i
spenningsfeltet mellom organisasjon og hjem. For & fa bedre innsikt i hva som ligger i
begrepet «hjem» har Annison (2000) gjennomgatt litteratur om begrepet fra tre ulike
perspektiver: Forskning pa tjenester for personer med utviklingshemming, arkitektur og
miljgpsykologi. Han drgfter disse perspektivene ved & presentere forskningsarbeider fra de
ulike feltene (Despres, 1991; O'Brien, 1994; Sixsmith, 1986; Smith, 1994). Malet er & gi en
veiledning til ansatte i hjemmebaserte omsorgstjenester i arbeid med & utvikle genuine hjem

for de som mottar tjenestene.

O’Brien (1994) som har studert hjem for personer med utviklingshemming, mener begrepet
hjem er sammensatt av falgende tre faktorer: 1) En stedsfglelse (personliggjering, tidsbruk,
rutiner, trygghet, anerkjennelse av sosiale roller, naboskap, base for livet, avgrensning fra
offentligheten, mulighet for gjestfrihet) 2) Kontroll over hjemmet og den ngdvendige hjelpen
for & bo der (valg av bosted og medboere, kontroll pa antall medboere, midler og personale).
3) Trygghet gjennom leiekontrakt eller eierskap (eierskap over hjemmet, stolthet over
eierskap, personlig stabilitet og trygghet, verdsatt sosial rolle). O’Brien (1994) identifiserer
samtidig flere egenskaper som betraktes som «ikke-hjemlige», som har veert forbundet med
institusjonsomsorg. Disse egenskapene har det vert viktig & unngd i den hjemmebaserte
omsorgen, og han argumenterer for forbedringer for & gjere omsorgsboligene om til hjem. De
andre tre artiklene som er analysert er hentet fra forskning pa hjem for personer uten

funksjonsnedsettelser.

Sixsmith (1986), som representerer et miljgpsykologisk perspektiv, fant at det finnes mange
individuelle forskjeller pd hvordan begrepet hjem benyttes. Det er mange eksistensielle
meningsnivaer og det kan ogsa ha en konkret mening. Hun har utviklet en tredelt modell som
beskriver hjemmets ulike funksjoner: «det private hjem», «det sosiale hjem» og «det fysiske

hjem».

Despre (1991), har analysert litteratur fra disipliner som ser pa beskrivelser av sammenhengen
mellom person og omgivelser. Hun sammenstiller beskrivelsene av hjem i ti kategorier. Kort
oppsummert er kategoriene: 1) Sikkerhet og kontroll, 2) ideer og verdier, 3) endringer av
boligen, 4) kontinuitet, 5) relasjoner, 6) sentrum for aktiviteter, 7) tilfluktssted fra
utenomverdenen, 8) personlig status, 9) materiell struktur og 10) eierskap (for mer detaljer se
Despre, 1991, s. 98-99).
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Smith (1994) nevner mange av de samme egenskapene ved hjem som de andre, men
presenterer i tillegg egenskaper som bidrar til «ikke-hjemlige» omgivelser. Hun peker pa
mangler i omgivelsene som 1) Mangel pa personlig frihet og privatliv, 2) Utilfredsstillende
sosiale relasjoner i boligen. 3) Darlige fysiske omgivelser, 4) Negativ atmosfere 5)
Manglende individuell tilpassing, 6) Manglende stabilitet 7) Manglende trygghet 8)

Manglende eierskap.

Annison (2000) identifiserer egenskaper som skiller et hjem fra et hus eller en bolig, og hva
som gjgr en omsorgsbolig til et hjem. Med Maslows (1943) behovshierarki som ramme
rangeres egenskapene i tre behovskategorier. Utgangspunktet er hvordan de relativt sett bidrar
til & imgtekomme beboerens behov: Den farste kategorien er eksistensbehov (fundamental
needs), som Kkjennetegnes ved tilpassede fysiske strukturer, trygghet, ngdvendige tjenester,
tilpassede rom for aktiviteter og adskillelse av aktiviteter, og hovedarena for fundamentale
aktiviteter (sgvn og maltider). Videre definerer han bl.a. falgende egenskaper i kategorien
relasjonsbehov (intermediat needs) som er sikkerhet og trygghet, affeksjon/kjarlighet,
tilngrighet sosial aksept og selvrespekt. For & tilfredsstille disse behovene har en behov for et
sted det er affeksjon og kjerlighet, der en har gode opplevelser, der en opplever gode
relasjoner og kan velge hvem en skal bo sammen med. Det er et sted en har besgk av venner
og kan vise gjestfrihet, fale tilhgrighet og kan slappe av. Den siste behovskategorien han
definerer er behov for vekst og utvikling (meta- or groth needs). Egenskaper som kjennetegner
denne kategorien er bl.a. ansvar for eget hjem som husarbeid, hjemmet som sted for
selvutfoldelse der en tilpasser og omformer omgivelsene som en selv gnsker. Et sted en kan

relatere seg selv til i tid. (For en mer detaljert oversikt se Annison, 2000).

Det er disse ulike behovene hjemmets ulike funksjoner skal dekke, og som ansatte i
hjemmebasert omsorg skal bidra til at blir ivaretatt. Noen av disse problemstillingene vil bli

neermere droftet i kapittel ni.

1.8 Prosjektet «Omfattende tjenester i andres hjem: Brukeres,
ansattes og kommuners perspektiv»

Arbeidet med avhandlingen har veert en del av et stgrre forskningsprosjekt som er finansiert
gjennom Norges Forskningsrads program PraksisVel, og er et samarbeid mellom NTNU
Samfunnsforsking, NTNU og Nord universitet. Prosjektet har fatt navnet «Omfattende
tjenester i andres hjem». Hovedmalet med prosjektet er & undersgke og utvikle faglig arbeid i
tjenester for personer som trenger omfattende tjenester i hjemmet. Den primere malgruppen

for prosjektet er personer under 67 ar, som har behov for omfattende tjenester i eget hjem,
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men prosjektet retter seg ogsa mot pargrende, fagfolk, ledere og kommuner. Personer med
psykiske vansker, nevrologiske sykdommer eller utviklingshemming utgjer de starste
gruppene av personer under 67 ar som mottar kommunale omsorgstjenester. Et av de sentrale
spgrsmalene for prosjektet er knyttet til omsorgskvalitet og livskvalitet for personer med
hjelpebehov i en fase av livet der de fleste lever aktive og selvstendige liv. Prosjektskissen
beskriver at delmal for prosjektet er &:

1. undersgke og utvikle tjenestene i naert samarbeid mellom forskere, utdanning,

brukere, fagfolk og kommunene
2. fremme klargjering av, gjensidig forstdelse for og utvikling av ulike aktgrers

perspektiv
3. bygge bro og kontakt mellom utdanning og praksis

Prosjektet er gjennomfart som sékalt praksisforskning i samarbeid med seks kommuner i
Trondelag fylkeskommune (I oppstarten av prosjektet; Nord- og Sar-Trgndelag
fylkeskommuner). Kommunene er av forskjellig starrelse og har ulik struktur pé tjenestene. |
samarbeid med kommunene er det valgt 16 tjenestesteder som prosjektet har undersgkt. Det er

et poeng at utvalget representerer spennvidden i organisering og boformer.
Prosjektet er organisert i tre delprosjekter med hvert sitt hovedfokus:

1. Brukerne — selvbestemmelse og aktiv omsorg
2. Omsorg som arbeid — dilemma nar en yter omfattende tjenester i andre hjem
3. Policy og praksis — kommunenes system og policy for a yte omfattende tjenester

Denne avhandlingen er et bidrag til delprosjektet «Omsorg som arbeid» der jeg undersgker de
ansattes perspektiv og hva de opplever som dilemma i arbeidet med & realisere politiske
idealer og mal. Videre i avhandlingen bruker jeg betegnelsen «hovedprosjektet» nar jeg viser
til prosjektet «Omfattende tjenester i andres hjem: Brukeres, ansattes og kommuners
perspektiv». Utvalg og data for min avhandling vil bli nermere beskrevet i kapittel 4 i

avhandlingen.

1.9 Avhandlingens oppbygning

Avhandlingen har tre deler og bestar av til sammen ti kapitler. Del en inneholder innledning,
metodiske og teoretiske tema, mens del to drofter de empiriske funnene. Del tre er en

avslutning med oppsummering av sentrale funn.

Del en innleder i kapittel en med bakgrunn for dette forskningsprosjektet, malsettinger og
forskningsspgrsmal og deretter en drafting av sentrale begreper og fenomener som er viktige
for & kontekstualisere avhandlingen. Avhandlingens andre kapittel har en gjennomgang av

forskning som har relevans for realisering av idealer og mal gjennom arbeid i omsorg for
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personer med utviklingshemming. Kapitlet vil presentere forskning pd materielle og
strukturelle sider ved omsorgen, livskvalitet og praksismodeller. Det belyser ogsa forskning
som har undersgkt faktorer som fremmer realisering av politiske idealer og mal, og hvilke

barrierer ansatte kan stgte pa. Til sist vil forskning om omsorgskulturers rolle veere tema.

| tredje kapittel presenteres de teoretiske perspektivene avhandlingen tar utgangspunkt i.
Teorien bygger i hovedsak pa Michael Lipskys teori om Street-Level bureaucrazy (Lipsky,
2010), men jeg starter med en presentasjon av Cohen, March og Olsens teori om beslutninger
i komplekse organisasjoner A Garbage Can model (Cohen et al., 1972), som jeg benytter som
et overbygg for & forsta prosesser som skjer i organisasjoner, og ser den i forhold til teorier
om styring i offentlig sektor og profesjonsteori. Deretter fglger en presentasjon og drgfting av
Lipskys (2010) teori

Det fjerde kapitlet innledes med en kort redegjarelse for mitt vitenskapsteoretiske stasted.
Deretter beskrives materialet som er det empiriske grunnlaget for forskningsprosjektet og
problemstillinger knyttet til utvalget. S& presenteres ulike metodene som er benyttet i
datainnsamlingen. Innsamlingen av data er basert pa kvalitative metoder som
fokusgruppeintervju, individuelle intervju, dialogkonferanser og dokumentstudier. Kapitlet
drgfter analysestrategier, altsd fremgangsmater og valg som jeg har gjort i arbeidet med
analysene. Kapitlet avsluttes med en diskusjon om funnenes troverdighet og begrensninger

som metoden setter, og forskningsetiske betraktninger.

Etter metodekapitlet falger avhandlingens del to, med fem empiriske kapitler der
problemstillingen og spersmalene jeg stiller innledningsvis i avhandlingen blir droftet.
Kapitlene analyserer og drafter spgrsmal om idealer for henholdsvis omsorgstjenestene, helse-
og omsorgsprofesjonene og idealer for dagens offentlige styring. Videre drgftes dilemma i
arbeidet med & realisere motstridende mélsettinger og endringer i ideologi i de kommunale
omsorgstjenestene. For de siste to kapitlene tar for seg ledelsens betydning for & na de
politiske malsettingene og til sist betydningen av organisering av tjenestene og utforming av

boligene. Her falger en naermere beskrivelse av disse fem empiriske kapitlene:

Del to starter med kapittel fem som beskriver og analyserer idealer og mal for omsorgen fra
tre ulike perspektiver. Sosialpolitiske idealer, profesjonsidealer og idealer hentet fra NPM.
Farst draftes idealer slik de er beskrevet i internasjonale konvensjoner og nasjonale
styringsdokumenter. Kapitlet gir en oversikt over idealer og mal som norske kommuner skal
forholde seg til i planlegging og utvikling av tjenester pa dette politikkomradet. Det gir videre

en analyse av kommuneplaner fra de seks kommunene som deltar i hovedprosjektet, og
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presenterer mal for omsorgstjenestene slik de framkommer fra planene. Begreper som gér
igjen i planene blir dragftet. Det foretas en analyse og dregfting av planverket i Trondheim
kommune, som er den stgrste kommunen i utvalget, og som har mest omfattende planverk.
Kapitlet avsluttes med en analyse og drgfting av profesjonsidealene som skal ligge til grunn
for yrkesutgvelsen og hvordan idealer fra NPM har pavirket de idealene som

omsorgstjenestene er bygget pa.

Kapittel seks analyserer utvikling av ideologi i tjenestene som ledere og ansatte mener har
skjedd de siste arene. Kapitlet drgfter om idealer fra reformperioden som stadig har blitt
stadfestet som fortsatt gjeldende, likevel ikke far den samme oppmerksomheten i praksis. Er
idealene foreldet? Mangler vi de riktige idealene? Hva er idealenes plass i de ansattes faglige
refleksjoner og diskusjoner? Det stilles spgrsmal om idealer fra NPM har overtatt noe av de
sosialpolitiske idealenes rolle i dagens omsorgstjenester. Kapitlet tar opp faktorer som
pavirker idealene for omsorgstjenestene for personer med utviklingshemming, som gkt

tjenestefokus, internkontrollsystemer og pavirkning fra eldreomsorg.

Kapittel sju har hovedfokus pa dilemmaer mellom ulike politiske idealer og mal, som de
ansatte opplever i det daglige arbeidet. Kapitlet drgfter hvilke faktorer som pavirker
beslutninger de foretar, som kan ha stor innvirkning p& beboernes liv. De ansattes oppfatning
av mal for omsorgstjenestene analyseres og draftes i lys av dilemma de opplever i
tjenesteytingen. Et sentralt tema er hva de ansatte oppfatter som sin egen rolle i realisering av
idealer og mal. Jeg setter fokus pa tre utfordringer som mange av informantene peker pa som
problematiske. Det er dilemmaer som oppstar i skjeringspunktet mellom selvbestemmelse og
henholdsvis livsstil, avvikende atferd og dilemmaer som de opplever mellom det faktum at

bofellesskapene bade er et hjem og en arbeidsplass.

Kapittel atte tar utgangspunkt i ledelse og styring pd kommunalt nivé, og hvilken betydning
dette har for de ansattes omsorgspraksis. Hva opplever lederne som utfordringer, og hva
kjennetegner ledere som klarer & gjennomfare endringer og realisere politiske idealer og mal.
Kapitlet drgfter temaer som resultatstyring, ledernes mulighet til & pavirke planer og mal
oppover i systemet og veere premissleverandgrer — og pavirke nedover, gjennom & falge opp

de ansattes yrkesutgvelse.

| kapittel ni drgfter jeg hvordan ulike méter & organisere tjenestene pavirker de ansattes
holdninger og oppfatning av egen yrkesrolle. Et tema er at mange opplever at det tas for gitt at
personer med utviklingshemming skal bo i bofellesskap, og at dette skaper utfordringer og

kan vere en barriere for & realisere politiske idealer og mal. Kapitlet presenterer og drgfter to
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ulike méter & utforme boliger pad, som har stor betydning for organisering av tjenestene —

bofellesskapet og samlokaliserte boliger

| Kapitel ti oppsummeres studiens hovedfunn og diskuterer dette opp mot avhandlingens
problemstilling og forskningssparsmal. Her peker jeg pd hva denne studiens bidrag til
forskningen pa dette omradet er. Avhandlingen bekrefter at det fortsatt er stort sprik mellom

politiske idealer og realiteter i den kommunale hverdagen.
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Kapittel 2 Forskning om a arbeide i
bofellesskap

Malet med litteraturgjennomgangen er & presentere kunnskap om faktorer som pavirker
realisering av politiske idealer og mal, primert fra de som arbeider i omsorgstjenestenes
perspektiv. Det er ikke gjennomfart sd mange studier som eksplisitt tematiserer
implementering og realisering av politiske idealer og mal for personer med
funksjonsnedsettelser. Men mye forskning dreier seg likevel om & beskrive og drafte aspekter
ved omsorgen som i praksis er prosessen med eller resultater av implementering av politiske
idealer og mal. Som jeg kommer tilbake til, fokuserer mange av publikasjonene pa et eller fa
politiske mal (som f.eks. selvbestemmelse eller samfunnsdeltakelse) eller utforsker barrierer,
utfordringer og dilemma som ansatte opplever i den praktiske hverdagen. Andre
forskningsprosjekter har komparative design og sammenligner for eksempel levekar for

personer med funksjonsnedsettelser med resten av befolkningen, eller ser pa

Qo

levekarsutviklingen over tid. Jeg vil presentere og drefte forskning som er relevant for
belyse faktorer som pavirker policyimplementering og de ansattes mulighet og evne til &
realisere politiske idealer og mal i det praktiske omsorgsarbeidet. Intensjonen er ikke a
presentere all tilgjengelig litteratur, det blir for omfattende, hensikten er & gi et bilde av

hovedtrekk i forskningen pa dette omradet.

Far jeg presenterer den aktuelle forskningslitteraturen vil jeg beskrive hvordan jeg har foretatt
litteratursgk og hvordan jeg har avgrenset feltet. Deretter vil jeg presentere noen begreper
knyttet til prosesser i politikkutforming og hvordan jeg bruker disse begrepene for &

strukturere gjennomgangen av tidligere forskning.

2.1 Litteratursgk

Litteratursgkene er gjennomfart ved & sgke i ulike databaser for nordiske og internasjonale
vitenskapelige tidsskrifter. Sgkene er foretatt i Idunn, Academic Search Complete (EBSCO),
SAGE, ERIC, Wiley Online Library og Google Scholar. Det er benyttet flere sgkeord for &
finne aktuelle publikasjoner. I norske databaser er segkeord som ‘utviklingshemm*’,
‘psykiatri*’, ‘psykisk*’, ‘fysisk*’, sammen med sekeord som ‘bofellesskap*’, ‘bolig*’,
‘arbeid*’, ‘personal*’, ‘ansatt*’, ‘profesjon*’ og ‘yrkesutgver*’ blitt benyttet. For sgk i
nordiske databaser har sekeordene ‘utvecklingsstor*’, ‘gruppbo*’, ‘grupphem*’,

‘gruppboende*’ blitt benyttet. Ved sek i internasjonale databaser er sekeordene ‘intellectual
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disability’, ‘mental retardation’, ‘learning disability’ sammen med ‘supported housing’,
‘professional’, ‘housing’, ‘staff’, ‘work’, ‘policy implementation’, extensive services’. I
tillegg er det gjort sgk i noen serlig relevante tidsskrifter som Scandinavian Journal of
Disability Studies og Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities. Det er ogsé
foretatt sgk i publikasjoner fra samfunnsvitenskapelige forskningsinstitutter som NTNU
Samfunnsforskning, Nordlandsforskning og NOVA, samt sgk i Bibsys. Sist, men ikke minst,
har jeg i arbeidet med litteraturgjennomgangen funnet mye relevant litteratur gjennom

litteraturhenvisninger i de gjennomgatte kildene og etter tips fra kolleger.

Referanser og PDF med publikasjonen ble importert til EndNote® og deretter lastet inn i
NVivo® for videre analyser. Publikasjonene ble grovsortert og relevans vurdert etter en
gjennomgang av publikasjonenes abstracts. En del av denne forskningslitteraturen vil bli
presentert her for & plassere denne studien inn i en sammenheng med andre forskeres arbeider.
Andre deler av forskningen vil bli presentert i forbindelse med analyser av det empiriske

materialet.

2.2 Avgrensning av feltet

Inklusjonskriteriene har veert at studiene skulle handle om & arbeide i hjemmet hos voksne
personer som har omfattende behov for hjelp. Undersgkelser om barn, unge og eldre er ikke
inkludert. Litteraturgjennomgangen vil i hovedsak presentere forskning om hvilken rolle
ansattes praksis har i implementering av politiske idealer og mal. Jeg har primert fokusert pa
studier av omsorgstjenester for personer med utviklingshemming, fordi ansatte som jobber
med denne gruppen beboere er mest representert i mine data. Endret ideologi i omsorgen for
personer med utviklingshemming og psykiatriske lidelser, har fort til en overgang fra
institusjonsomsorg til hjemmebasert omsorg, i stort sett hele den vestlige verden, i lgpet av de
siste 30 arene. Derfor omhandler mye forskning komparative studier av ulik organisering av
omsorg, ofte sammenligning av institusjonsomsorg med hjemmebaserte omsorg (Bostock et
al., 2004; Hallam et al., 2002; Hamelin, Frijters, Griffiths, Condillac, & Owen, 2011; Iriarte,
Stockdale, McConkey, & Keogh, 2016; Kozma et al., 2009; Lakin & Stancliffe, 2007;
Mansell, 2006; Martinez-Leal et al., 2011; McConkey & Collins, 2010; McConkey, Sowney,
Milligan, & Barr, 2004; Owen et al., 2008; Sandvin, 1996a; Sines, Hogard, & Ellis, 2012;

Tideman & Tgssebro, 2002; Tassebro, 1996). Denne litteraturgjennomgangen vil i liten grad

5 EndNote er et program som lar deg lagre litteraturreferanser i en personlig database, og sette referansene inn i
tekstdokumenter.
& NVivo er et program for analyse av kvalitative data.
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ha fokus pa & sammenligne ulike former for organisering av omsorgtjenester, men heller
undersgke hva forskning sier om praksis, og hvilke faktorer som pavirker muligheten for &

realisere politiske idealer og mal.

Det er definert politiske mal pa en rekke samfunnsomrader som har konsekvenser for personer
med nedsatt funksjonsevne. Det veere seg omréader som utdanning, arbeid, fritid, bolig, helse
eller mer overordnede temaer som borgerrettigheter, likeverd, likestilling, inkludering og
deltakelse (NOU 2016:17). Noen forskere fokuserer pa enkelte aspekter ved politikken som
for eksempel selvbestemmelse og tvang, mens andre perspektiver er bredere og undersgker
praksiser, metoder, organisering eller holdninger og verdier blant de ansatte. P& alle disse
omradene vil det vaere mal og idealer som samfunnet gnsker skal bli realisert. Hensikten med
denne litteraturgjennomgangen er ikke & utarbeide en oversikt over alle samfunnsomrader,
men ha et profesjonsperspektiv og undersgke hva forskning sier om hvilken rolle de som

arbeider i andres hjem har i realisering og implementering av polititikken.

I Norge er, som sagt, den dominerende formen for organiseringen av omsorgstjenester for
personer med utviklingshemming bofellesskap (S6derstrom & Tassebro, 2011). Bofellesskap,
slik vi har definert det i Norge, er fullverdige private leiligheter lokalisert i samme bygg, ofte
med personalrom og fellesarealer. Denne utformingen av bofellesskap er ikke like vanlig
utenfor Norden. | mange andre land vil bofellesskap vere utformet som, det vi betegner som
bokollektiv’, der den enkelte beboer ikke disponerer en fullverdig privat leilighet, men ett rom
i tilknytning til fellesarealer. Pa tross av forskjeller i utforming av boligene i de ulike landene
forskningen har foregatt, har jeg for enkelthets skyld valgt & bruke benevnelsen bofellesskap
pé alle boliger der flere boenheter er samlet (clustered housing, co-residency, supported

housing, community residential service) i litteraturgjennomgangen.

Ulike land har forskjellige velferdsordninger, organisering og utforming av tjenestene, men
den ideologiske basisen er stort sett den samme. De fleste vestlige land bygger sin policy pa
internasjonale konvensjoner som FNs Menneskerettigheter® og FN-konvensjonen om
rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD)®. Et annet fellestrekk er at det
har foregétt en endring fra institusjonsomsorg til hjemmebaserte tjenester (Mansell, 2006;
Tassebro et al., 2012). De nordiske landene skiller seg fra mange andre land ved at de har

utviklet en egen form for velferdsstater, det Esping-Andersen (1990) kaller «den

7 (Jf. Husbanken, 1990)
8 UN General Assembly (1948)
® UN General Assembly (2007)
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sosialdemokratiske modellen». De kjennetegnes ved forholdsvis rause sosiale ordninger,
universelle ordninger for alle innbyggere og tjenester som er offentlig finansiert. Til tross for
ulikheter mellom velferdsstatsmodeller vil mange utfordringer og dilemmaer som
tjenesteytere opplever i praksis veere de samme pd tvers av landegrenser og systemer.
Likhetene gjar at forskning om personalets rolle i implementering og realisering av policy i

andre vestlige land vil vere interessante for & belyse mine problemstillinger.

2.3 Ideologi, verdier, prinsipper og maldefinering

Policy- eller politikkutforming er i fglge Schalock (2017) en dynamisk prosess som bygger pa
noen kjernebegreper og prinsipper, og den inneholder noen gnskede mal og resultater som
skal veilede beslutninger som tas. Det er tre faktorer som gir denne dynamikken. Det farste er
kjernebegreper og prinsipper som politikken baseres pa. Det kan handle om rett til autonomi,
uavhengighet, valgmuligheter, fysisk, psykisk og materielt velvere, sosial inkludering,
tilgjengelighet, deltakelse, emosjonelt velveere og personlig utvikling. Dette er begreper som

vi finner i Menneskerettighetene og CRPD.

Den andre faktoren Schalock (2017) peker pa er gnskede resultater av politikken. @nsker om
bestemte resultater vil styre implementeringen og evaluering. Det vil a) gi begrepsmessig og
empirisk kobling béade til de politiske prinsippene, initiativer til lovendringer og juridiske
trender. Videre vil gnskene b) identifisere beslektede intervensjoner og hjelpeordninger, og c)
sammenstille politiske mal, med intervensjoner og hjelpeordninger, og intervensjoner og
hjelpeordninger med resultater. Det siste poenget er at det vil d) fremme politikkutforming

basert pa resultater.

Den tredje faktoren som pavirker politikkutviklingen er kunnskap en sitter med pa det aktuelle
tidspunktet, og som en vil inkorporere i lgsningene. Hvis en overfarer disse faktorene til
politikkutformingen pa det sosialpolitiske omradet i Norge, kan det gi en nyttig oversikt over
hvilken politikk som skal implementeres i de praksisene der mine informanter arbeider. Jeg
vil derfor benytte disse faktorene for & strukturere gjennomgangen av forskning pa arbeid i

bofellesskap og policy-implementering.

2.4 Litteraturgjennomgang

| litteraturgjennomgangen drgfter jeg hvordan forskning belyser utfordringer med realisering
av politiske idealer og mal. Jeg tar utgangspunkt i en av faktorene Shalock (2017) mener

pavirker politikkutformingen, det han kaller @nskede resultater av politikken. |
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litteraturgjennomgangen er forskningen kategorisert under to hovedoverskrifter: materielle og
operasjonelle sider ved omsorgen. Profesjonsperspektivet og de ansattes oppfatning og
realisering av idealer og mal vil veare utgangspunktet for det jeg vil belyse i avhandlingen.
Det farer derfor til at hovedfokus i dette kapitlet vil veere pa de operasjonelle sidene av

omsorgen.

Forskningen om gnskede resultater ma ses i sammenheng med kjernebegreper og prinsipper
som politikken baseres pa (Shalock, 2017). Dette temaet behandlet jeg i innledningen, spesielt

i kapittel 1.1, og jeg kommer tilbake til det i kapittel fem.

2.4.1 Forskning pa materielle sider ved omsorgen

A sikre materielle levekér for alle grupper i samfunnet har vaert en av velferdsstatens viktigste
malsettinger. | institusjonsomsorgen hadde ikke mennesker med utviklingshemming de
samme levekarene som andre borgere i samfunnet. Dette ble sett pd som en av de sentrale
utfordringene som Ansvarsreformen skulle gripe fatt i. Som det gar fram av Stortingsmelding
nr. 67 (1986-87) Ansvar for tiltak og tenester for psykisk utviklingshemma var situasjonen fagr
Ansvarsreformen at som gruppe har menneske med psykisk utviklingshemming
gjennomgaande mindre tilgang til gode som blir knytte til dei mest vanlege levekarsfaktorar

som helse, arbeid, inntekt, utdanning, deltaking i fritids- og kulturaktivitetar osv. (s.9).

Levekarsundersgkelser har fokusert pA omrader som kan males relativt objektivt. De politiske
malene for ulike sider ved levekar er: gkonomiske levekar, bolig og boforhold, sysselsetting,
utdanning, helse og hjelpebehov, sosial kontakt, trygghet, deltakelse i kultur- og
fritidsaktiviteter og deltakelse i politikk og organisasjoner. Dette har veert tema for flere
undersgkelser, og en kan faglge utviklingen av levekar for personer med utviklingshemming
fra institusjonsomsorgen og fram til dagens hjemmebaserte omsorgstjenester (Kittelsaa &
Tessebro, 2011, 2013; Kittelsaa et al., 2015; Soderstrom & Tgssebro, 2011; Tideman &
Tassebro, 2002; Tgssebro & Lundeby, 2002; Tassebro, 1992, 1996; Tassebro et al., 2012).

Levekarsundersgkelser gir ofte et statistisk bilde pa hvordan ulike grupper av befolkningen i
gjennomsnitt star i forhold til hverandre og til de definerte indikatorene, men en ma vare
oppmerksom pé at det i svaert mange tilfeller vil veare store forskjeller i levekar innad i de
ulike gruppene. Materielle levekar er ikke hovedfokus for denne avhandlingen, men for
enkelte av levekarindikatorene vil ansattes praksis ha betydning. For levekdrsomrader som
gkonomi, sysselsetting og utdanning har de ansatte i omsorgstjenestene begrenset innvirkning

pa den enkeltes situasjon, mens for andre omrader som bolig og boforhold, helse og
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hjelpebehov, sosial kontakt, trygghet, deltakelse i kultur- og fritidsaktiviteter og i politikk og
organisasjonsliv, er de som jobber i omsorgen en viktig forutsetning for tilgang til og kvalitet
pé tjenester, og deltakelse pa ulike arenaer.

Soderstrom og Tassebro (2011) har undersgkt utviklingstrender pa levekarsomrader som
bolig, arbeid og dagaktivitet, fritid og fritidsaktiviteter, personlig gkonomi, sosiale nettverk og
selvbestemmelse gjennom & analysere flere levekéarsundersgkelser som er gjennomfart i
perioden 1989-2010. De slar fast at boforholdene er bedret etter avviklingen av institusjonene
(Tossebro & Lundeby, 2002; Tgssebro, 1996), men at det p& andre omrader ikke har blitt de
resultater som en gnsket. Nar det gjelder normalisering av arbeid og dagaktiviteter gar
utviklingen i negativ retning. Andelen personer med utviklingshemming som ikke er i
dagaktivitet gker, arbeidsmarkedsetatens rolle faller i perioden 2001 til 2010. Tiltak som
tidligere var organisert mot produksjon, reduseres og erstattes med aktivisering. Lannsveksten
for personer med utviklingshemming falger ikke lgnnsveksten i resten av befolkningen
(Soderstrém & Tassebro, 2011). De oppsummerer hovedtrendene i falgende punkter:
I. Nar det gjelder bolig er det en tydelig trend i retning av at flere
utviklingshemmede na bor i stgrre og mer sammensatte bofellesskap enn tidligere.
Il.  andelen utviklingshemmede som ikke har noen dagaktivitet gker jevnt, og mens
arbeidsmarkedsetatens rolle reduseres dreier flere og flere kommunale tiltak fra
produksjon over mot aktivisering, eller ingenting.
. utviklingshemmedes deltakelse i fritidsaktiviteter har pa noen omrader gkt mellom
2001 og 2010, mens det har vert stagnasjon pa andre omrader.
IV.  fattigdom er lite utbredt blant utviklingshemmede, samtidig som veksten i lgnn for
arbeid er betydelig lavere enn ellers i befolkningen.
V. familiekontakten har gkt de siste arene, samtidig som det er en negativ trend nar
det gjelder kontakt med naboer uten utviklingshemming.
VI. en ser et fall i selvbestemmelse fra 2001 til 2010, med en nesten dobling i

organisatoriske begrunnelser for manglende selvbestemmelse (Soderstrom &
Tassebro, 2011, s. vii).

Sdderstrom og Tagssebros (2011) analyse viser at det er et gap mellom de politiske idealene og
realitetene. De hevder at utviklingen ser ut til & ha stoppet opp. Boliger for personer med
utviklingshemming omfatter ulike boliglgsninger, men bofellesskap er den mest utbredte. Nar
den hjemmebaserte omsorgen skulle utvikles i kommunene ble bygging av boliger i stor grad
styrt av Husbankens retningslinjer for finansiering av boliger for denne malgruppen.
Retningslinjene stilte krav om at starrelse p& bofellesskapene skulle vere for 3-4 beboere
(Husbanken, 1990). Nar gremerking av midler falt bort ble nye boliger bygget som starre
enheter.
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Bygging og organisering av bofellesskap gjeres annerledes i dag enn i reformarene. Ved
nyetableringer bygger kommunene, i mange tilfeller, dobbelt s& store bofellesskap som
retningslinjene fra reformarene anbefalte. | tillegg er det en utvikling i retning av at det som
bygges av boliger i dag er beregnet pa flere brukergrupper, spesielt i store og mellomstore
kommuner (Eide & Breimo, 2013; Kittelsaa & Tgssebro, 2011; Soderstrom & Tgssebro,
2011).

I flere kommuner bygges boliger for personer med omsorgsbehov i boomrader som er preget
av omsorgsholiger (omsorgsgetto) og enkelte bofellesskap baerer preg av & ligne mini-
institusjoner (Eide & Breimo, 2013; Sdderstrom & Tassebro, 2011). Argumentasjonen for
starre enheter er tredelt; i tillegg til at det skal veere kostnadsbesparende, er oppfatningen at
det gir mer profesjonell omsorg, stabilt personale og mindre ensomhet (Kittelsaa & Tassebro,
2011).

Det er en utbredt oppfatning at starre bokomplekser motvirker ensomhet, for da har beboerne
flere & velge mellom som venner. Eide og Breimo (2013) har i sin studie ikke funnet noe som
tyder pd at bofellesskap i seg selv forhindrer ensomhet, det handler mer om hvilke tjenester
den enkelte far. Utforming og bruk av boligen har ogsa betydning for samhandlingen.
Personalet som arbeider i spredte boliger opplever i starre grad at de kommer inn i en annens
hjem. Dette henger sammen med hvilke oppfatninger og holdninger tjenesteyterne har. Dette

kommer jeg naermere tilbake til i kapittel 9.

Andre faktorer er antall tjenesteytere, vaktsystem og utdanningsniva, som igjen er en
konsekvens av kommunegkonomi og satsing pa sektoren. Et reelt problem i sektoren er
fragmentering av ansvar. Dette skyldes ulike faktorer som mange bistandsytere, turnover,
vikarer og manglende informasjonsflyt. Vaktordninger legger begrensninger pa hvilke sosiale
aktiviteter beboere kan delta i (Eide & Breimo, 2013). Soderstrom og Tgssebro (2011) finner
at det er en gkende andel beboere uten dagaktiviteter. Sist, men ikke minst, papeker de at

hensyn til turnus og rutiner gjer at selvbestemmelse synes a reduseres.

Dette er faktorer som i stor grad dreier seg om hvordan kommunene organiserer
virksomhetene. Stgrre enheter, rutiner og turnus som reduserer beboernes selvbestemmelse
kan tyde pa at kommunens hovedfokus er pa organisering av tjenesteytingen (og gkonomi) og
at den enkeltes individuelle behov ikke prioriteres i like stor grad. Dette er et av de

gjennomgaende temaene for del to i avhandlingen.
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Bigby og Beadle-Brown (2016) har oppsummert forskning for & finne ut hva som har
innvirkning pa livskvalitet. De finner at enkelte levekarsindikatorer har betydning.
Oppsummeringen peker pa at tilstrekkelige ressurser er en forutsetning, men ikke tilstrekkelig
for & f& gode resultater, rammene for omsorgstjenestene har ogsa betydning. Et mal pa
tilgjengelige ressurser er forholdet mellom antall personale og beboere. Forskningen de finner
péa dette omradet viser sprikende resultater og ingen klar sammenheng mellom hvor mange
ansatte det er i forhold til beboere og kvalitet pa tjenestene. Bofellesskapenes rammer har
derimot betydning. f.eks. har Tgssebro (1995) funnet at det er starre grad av selvbestemmelse
i settinger med seks eller feerre beboere. Andre faktorer som kan ha betydning er plassering av
boligen i omrader naer servicefunksjoner, offentlig kommunikasjon og familie. Innredning av

boligen har ogsa betydning.

Bighy og Beadle-Browns (2016) hevder at pastander om ressurser og rammers betydning, er
best dokumentert pad grunn av omfattende forskning pa effekter av nedbyggingen av
institusjoner. To pastander har spesielt godt belegg; for det farste er resultatene er best i sma
bofellesskap (inntil 6 beboere) med boforhold som folk flest («hjemmekoselig»), i boliger
som er plassert i ordinere lokalsamfunn. For det andre er resultatene best der det er nok
personale til & magte behovene, men ikke sa mange at de samhandler med hverandre eller
overtar alle oppgaver i hjemmet i stede for & gjare beboerne i stand til & utfare oppgavene
selv. Men funnene er ikke entydige. Felce et al. (2002) fant bare marginale forskjeller pa
mengden av oppmerksomhet og hjelp beboerne mottok ved & ansette mer personale. De fant at
starrelse pa boligen er uten betydning, men personalets erfaring utgjar en forskjell. Felce et
al. (2002) konkluderer med at det trengs mer forskning pa sammenhengen mellom

organisering av tjenestene og personalets innsats.

Forskning som Bigby og Beadle-Browns (2016) har kategorisert som organisasjonsmessige
serpreg, politikk og prosesser er presentert innledningsvis i denne avhandlingen, der jeg
skriver om politikkutvikling. Forskning om omsorgstjenestenes rammer, er til en viss grad
behandlet i dette kapitlet under overskriften «Forskning pd materielle sider ved omsorgens.
De resterende kategoriene kan i starre eller mindre grad gjenfinnes i gjennomgangen av

forskning pa strukturelle og operative sider ved omsorgen.

2.4.2 Forskning pa strukturelle og operative sider ved omsorgen

I gjennomgangen av litteratur har jeg funnet ulike tilnerminger til hvordan forskning om

realisering av politiske idealer og mal er gjennomfart. Det forekommer deskriptive metoder,
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eksperimentelle tilneerminger og mer analytiske perspektiver. Jeg vil presentere fem ulike
tilnerminger til forskning pd implementering av policy. Et perspektiv der malet er &
identifisere og beskrive faktorer som pavirker maloppnéelse. En annen tilnerming er mer
eksperimentelle metoder, der malet er & undersgke effekter av metodikk som er implementert.
Den tredje undersgker hva som karakteriserer bistand som lykkes med 4 realisere malsettinger
(best practice), den fjerde avdekker barrierer mot realisering av politiske idealer og mal. Til
sist presenteres forskning pa omsorgskulturer som fremmer eller hemmer implementering av
politiske idealer og mal. Det er ikke klare skiller mellom tilnermingene og enkelte

publikasjoner vil kunne kategoriseres under flere av overskriftene.

Faktorer som pdvirker livskvalitet

Enkelte av levekarsindikatorene er mer avhengig av de ansattes praksis enn andre. | den
praktiske hverdagen er ikke de statistiske forskjellene i levekdr sd interessante. Fokus er pa
den individuelle beboeren som bor i bofellesskapet der praksisen foregar. Et mer kvalitativt
perspektiv, som fokuserer i stgrre grad pa subjektive opplevelser av livssituasjonen, er
forskning pa livskvalitet. 1 og med at livskvalitet er subjektivt, vil forskjellige personer ha
ulike oppfatninger om hva som er forutsetningene for & oppleve god livskvalitet. Det er
likevel et politisk mal at alle skal ha et godt liv. For mange som jobber i omsorgen vil
livskvalitetsdimensjonen veere sveert viktig, og det er ofte et uttalt mal at beboerne skal «ha et
godt livs, men det er vanskelig & definere hva det er. Flere studier av praksis i
omsorgstjenester for personer med utviklingshemming har basis i livskvalitetstradisjonen
(Bertelli et al., 2013; Bigby & Beadle-Brown, 2016; Bigby, Knox, Beadle-Brown, & Bould,
2014; Petry et al., 2007; Schalock, Verdugo, & Braddock, 2002; Verdugo, Schalock, Keith, &
Stancliffe, 2005), og undersgker hvordan ulike sider ved omsorgen pavirker beboernes
livskvalitet. Livskvalitet er en dimensjon som pa en mate er abstrakt og individuell, samtidig
som den kan veere konkret og normativ. Begrepet forutsetter pA mange mater at politiske
idealer og mal er realisert. Indikatorene som forskere innenfor denne tradisjonen benytter,
bruker politiske idealer og malsettinger som bakgrunn og normativt utgangspunkt for
vurdering av livskvalitet. Faktorer som pavirker livskvalitet vil derfor i mange tilfeller ogsa
vaere faktorer som pavirker realiseringen av politiske idealer og mal.

Bigby og Beadle-Brown (2016) peker pa ulike teorier som ligger til grunn for intervensjoner i
omsorgstjenester for personer med utviklingshemming. Gjennom & identifisere hva som
pavirker livskvalitet har de kategorisert funnene i fem omrader. 1) Personalets og ledelsens

praksis, 2) Kultur 3) Organisasjonsmessige sarpreg, politikk og prosesser 4) Ressurser og
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rammer 5) Eksterne forhold. Selv om Bigby og Beadle-Brown (2016) har fokus pa
livskvalitet, vil teorier som ligger til grunn for realisering av politiske idealer og mél som ikke
kan direkte knyttes til livskvalitet, ogsa kunne kategoriseres pd samme mate. Det overordnede
funnet i Bigby og Beadle-Browns (2016) undersgkelse er at forskningen er mangelfull i flere
av kategoriene. De trekker spesielt fram behov for mer kunnskap om hva som karakteriserer
erfaring, opplaring og stettesystemer som trengs for & utvikle gode ledere (practice leaders),
videre mangler forskning pa hva som er den beste maten a drive evidenshasert opplaring av
personalet, de mest effektive systemene og strukturene for & kontrollere resultater og male
kvalitet pd omsorg, innsats, kunnskap og struktur som kreves i toppledelsen. Denne
avhandlingen vil kaste lys over noen av disse forholdene, spesielt temaet om maling av

kvalitet pd omsorgstjenester.

I det farste omrade Bigby og Beadle-Brown (2016) peker pa; personalets og ledelsens praksis
identifiserer de forskning som bekrefter pastander om at praksis med fokus pé& individets
behov har betydning, spesielt metoden active support (Beadle-Brown et al., 2014; Mansell &
Beadle-Brown, 2012; Mansell, Beadle-Brown, & Bigby, 2013) lgftes fram. Det er en metode
som skal gjere personer med alvorlig eller dyp utviklingshemming bedre i stand til & delta i
meningsfulle aktiviteter og relasjoner. Lederpraksis er, som sagt, i liten grad utforsket, men
det som er gjort viser at ledelse som stgtter opp under «active support» har stgrst betydning.
Ledelsens betydning vil behandles i kapittel atte i denne avhandlingen.

Det andre omradet de peker pa som relevant nar vi snakker om livskvalitet er kultur. De finner
fa beskrivelser eller empiriske studier av kultur i boliger med omsorgstjenester, til tross for
mange pastander om at dette er viktig for resultatene. Jeg kommer tilbake til forskning om

omsorgskulturer senere i dette kapitlet,

Det tredje omradet er forskningspastander om organisasjoners sarpreg, policy og prosesser.
Pastander om samsvar mellom mal, styring og operasjonelle prosedyrer deles i tre
hovedkategorier. Den farste dreier seg om styring og den overordnede méten organisasjonen
opererer. Eksempler pé pastander er at hvis formalsparagrafen har en tydelig malsetting og
setter livskvalitet i sentrum for all aktivitet i organisasjonen har det en positiv effekt. Den
andre kategorien fokuserer pa pastander om policy og prosesser i organisasjonen. Den tredje
kategorien péstander peker pa behovet for tydelig definerte prosedyrer for & veilede de
ansattes arbeid. Dette er et tema jeg vil drgfte i kapittel tte i denne avhandlingen. Til tross for
de mange pastandene pa dette omradet finner de lite forskning som undersgker betydningen

av karakteristiske trekk ved policy og prosesser pa organisasjonsniva. Tilgjengelighet og
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organisering av opplering av de ansatte, er et annet organisasjonsmessig omrade de har
funnet at kan ha betydning. Ogsa for dette omradet trekker de fram forskning pa resultater av
opplering i «active support». Det hevdes at egenskaper hos personalet som verdier,
holdninger, kvalifikasjoner, erfaring og stabilitet er av betydning for livskvalitet. Forskningen
er begrenset ogsa pa dette omradet, og det er ikke tydelig sammenheng mellom disse

variablene.

Ressurser og rammer er det fjerde omradet og dreier seg om péstander om tilgjengelige
ressurser, sterrelse og setting som har betydning for livskvalitet. Dette er det omradet det
finnes mest forskning pa. Hovedfunnene er at resultatene er best i boliger med relativt fa
beboere (opp til 6 beboere), og der det er nok personale for & imgtekomme beboernes behov,
men ikke for mange. Det kan ogsa se ut som om det gir bedre resultater hvis en ikke grupperer
personer etter funksjonsniva og tilleggsvansker. Det siste omradet av forskningspastander
Bigby og Beadle-Brown (2016) peker pé er eksterne forhold. Det handler om forventninger i
form av standarder, tilsyn og undersgkelser fra eksterne organer; press fra pargrende; verdier,
holdninger og oppfatninger fra andre profesjoner eller situasjonen pé arbeidsmarkedet. P&

dette omradet er det heller ikke gjort mye forskning.

Bertelli et al. (2013), har gjennom sin litteraturgjennomgang definert tre niva som er relevante
for livskvalitet og boligsituasjon: individuelt, lokalt og overordnet niva. Det individuelle
nivaet pavirkes av individuelle faktorer som helse, utfordrende atferd, aldring og evne til &
uteve selvbestemmelse. P& dette nivéet har ogsa familie og sgsken betydning. I tillegg til &
veere en viktig del av det sosiale nettverket, vil de vaere med pa forme et bilde av hvordan

beboeren gnsker & leve. De kan ogsa vere padrivere i forhold til de kommunale tjenestene.

Pa lokalt niva avdekker litteraturgjennomgangen funn som tyder pa at & bo i egen leilighet
eller bofellesskap gir positive effekter pa privatliv, selvbestemmelse og deltakelse, i forhold
til & bo i institusjon. De siste faktorene de definerer som betydningsfulle for livskvalitet,
omslutter alle de andre faktorene er pa makroniva og handler om samfunnsdeltakelse. Det er
ikke slik at all samfunnsdeltakelse for alle har en positiv effekt pa livskvaliteten fordi full
inkludering kan vaere vanskelig & oppnd, og mislykket integrering kan veere mer ugunstig enn
fordelaktig. Samtidig er det en utfordring at samfunnsdeltakelse ikke er tydelig definert nar
det skal implementeres. Med denne begrensningen har de identifisert miljgfaktorer som virker
positivt pa livskvalitet som valgmuligheter, differensiering av miljgstimuli og tjenester,
mulighet til & delta i planlegging, sma boenheter, mulighet for autonomi, frivillige tjenester,

sosial bistand, involvering fra familien, teknisk hjelp og positive holdninger blant de ansatte
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(Bertelli et al., 2013). De ansatte i omsorgstjenestene sin rolle for beboernes livskvalitet er i

liten grad droftet i Bertelli et al.s (2013) litteraturgjennomgang.

Praksismodeller

Implementering og realisering av politiske idealer og mal kan undersgkes pa ulike mater. En
metode er & gjgre som blant andre de britiske forskerne Jim Mansell og Julia Beadle-Brown,
og den australske forskeren Christine Bigby har gjort. De tar utgangspunkt i en modell for
omsorgen og undersgker om den fungerer, og hva som skal til for & fremme en bestemt
praksis. De har, sammen med kolleger, utviklet metoden «active support», og gjennom flere
forskningsprosjekter undersgkt hvordan metoden fungerer i praksis (Mansell & Beadle-
Brown, 2011, 2012; Mansell, Beadle-Brown, Ashman, & Ockendon, 2004; Mansell et al.,
2013). Active support beskrives som a model of enabling people with severe or profound
intellectual disability to engage in meaningful activity and relationships (Mansell et al., 2013,
S. 48).

De mener at gjennom opplering av ansatte i denne metoden vil en gke deltakelse i
meningsfulle aktiviteter og relasjoner, som er en sentral politisk malsetting. Dette bekreftes av
Fyffe, McCubbery, og Reid (2008) som har gjennomfgrt en spgrreundersgkelse blant ansatte
og ledere i 11 ulike boliger og 16 overordnete ledere, som har administrativt ansvar for flere
av husene. De fant signifikant sammenheng mellom ansattes rapportering om endret praksis i
retning av mer active support og forekomst av organisatoriske faktorer som opplering,
samarbeid, personalmgter og dokumentasjon, samtidig som de samme faktorene hadde
signifikant sammenheng med lavere rapportering om problemer med implementering av
active support. Fyffe et al. (2008) mener dette bekrefter at organisatoriske faktorer ma tas i
betraktning nar en skal implementere active support. Det er narliggende 4 tro at tilsvarende
organisatoriske faktorer vil ogsd kunne gjere utslag der andre metoder eller praksismodeller

skal implementeres.

Et annet eksempel pad forskning som tar utgangspunkt i en modelltenkning er et
forskningsbidrag der Mansell og Beadle-Brown (2004) undersgker om en modell som er brukt
i utvikling av tjenester for personer med utviklingshemming og kalles «person-sentrert
planlegging» (person-centred planning). Grunnlaget for modellen er et regjeringsdokument
(white paper) fra den britiske regjeringen som lgfter fram «person-sentrert planlegging» som
et sentralt virkemiddel for & realisere fire hovedprinsipper for omsorgen; rettigheter,

uavhengighet, valgmuligheter og inkludering. Det har som mal & ta hensyn til hva beboeren
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(eller evt. talspersoner) uttrykker som sine lengsler og evner, i stede for & fokusere pa behov
og mangler. I tillegg til & bruke rettigheter og ressurser fra tjenesteapparatet praver en a
inkludere og mobilisere personens familie og sosiale nettverk. Planleggingen legger vekt pa &
skaffe ngdvendig stgtte for & nd malene, i stede for & begrense malene til det omsorgstjenesten

kan klare & handtere.

Mansell og Beadle-Brown (2004) hevder at det i dagens samfunn ikke finnes noe alternativ til
en omsorg som er tilpasset den enkeltes behov, situasjon og gnsker. De finner lite forskning
pa «person-sentrert planlegging» som metode, men mener at metoden kan sammenlignes med
andre former for individuelle planer. Evaluering av individuell planlegging som metode tyder
pa at det ikke er mer effektivt enn andre tilnerminger. En av forklaringene pa dette er at det i
stor grad er gkonomi som styrer hvilke tjenester den enkelte far. F& ansatte med ngdvendig
kompetanse gjer at mal som krever fagkompetanse vanskeligere realiseres, dette vil spesielt
ga ut over beboere med kompliserte behov. Personalet som jobber i slike situasjoner blir
hengende fast i det Mansell og Beadle-Brown (2004) kaller en «beredskapsmodell», der
beredskapen farst og fremst er til for tjenesten, ikke for beboeren. Eksempler pa denne
tankegangen er at en ma avvente til beboeren far et nytt hjem/jobb/personalet har fatt
opplaring/politikken endres/tjenestene blir omorganisert. Den individuelle planleggingen blir
en aktivitet som personalet ma bruke tid og krefter pd, men som ikke kommer beboeren til

gode.

I en annen publikasjon beskriver Mansell, Beadle-Brown, Welton, Beckett og Hutchinson
(2008) en kvantitativ studie der de sammenligner boliger der ledelsen har fatt opplaring i
«person-centred active support» med en kontrollgruppe boliger, og undersgker faktorer som
pavirker personalets praksis. Malet er & undersgke effekter av organisatoriske variabler i
utbredelsen av «active support» i boliger for personer med utviklingshemming. Mansell et al.
(2008) mener det er fire faktorer som pavirker omsorgspraksiser. Faktorene er: egenskaper
ved tjenesten (type og starrelse), ansatte (forholdstallet mellom ansatte og beboere,
kvalifikasjoner, erfaring, opplaring, kunnskap, holdninger og turnover), forhold ved
organisasjonen (jobbtilfredshet, stress, rolleavklaring og konflikter) og ledelse (lederautonomi
og organisering). Faktorene vil henge sammen med hverandre og det er kombinasjoner av

faktorer som pavirker praksis, ikke enkeltfaktorer.

De samme forskerne har undersgkt hvordan ledelse pavirker praksis i bofellesskapene ved &
undersgke hvordan lederpraksiser pavirker implementering av «active support» og «person-
centered» tilnzerming (Beadle-Brown, Bigby, & Bould, 2015; Beadle-Brown et al., 2014). De
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tar utgangspunkt i en form for nerledelse de kaller «practice leadership» og undersgker
lederens omfang av aktiv bistand og veiledning i den praktiske hverdagen, for & se om dette
hadde en effekt pa beboernes deltakelse i meningsfulle aktiviteter. De mener at de kan se en
effekt, men effekten er starst nar «practice leadership» kombineres med kvalitativt god
ledelse, en effekt de ikke ser med bare kvalitativt god ledelse. | kapittel atte vil ledelsens rolle

i implementering av idealer og mal vare tema.

Kjennetegn ved bistand som fremmer realisering av politiske mal

En annen tilneerming er & undersgke hvilke karakteristiske trekk det er ved bistand som
fremmer livskvalitet hos beboerne. Petry et al. (2007) undersgkte bistand hos beboere med
dyp utviklingshemming og multifunksjonshemming ved & intervjue pargrende og personale.
Gjennom analysene definerer de ulike aspekter av omsorgstjenestene som kan ha betydning
for livskvalitet og fant at trekk ved struktur, intern organisering og personalet kan ha
konsekvenser. Strukturelle trekk ved tjenestene som er av betydning i falge pargrende og
personalet er fysiske omgivelser, antall ansatte per beboer, gruppesammensetning, turnover i

personalet og gruppestarrelse.

Det andre aspektet er trekk ved den interne organiseringen som har betydning for
livskvaliteten. Pargrende og ansatte beskriver partnerskap, tverrfaglighet, teamwork og
planlegging av bistand som betydningsfullt ved organiseringen. Partnerskap mellom
personalet og pargrende karakteriseres av apenhet, @rlighet, tillit, forstaelse og gjensidig

respekt.

Det tredje aspektet Petry et al.s (2007) informanter blant pargrende og ansatte peker pa er
egenskaper som karakteriserer personalet: Erfaring, sensitiv oppmerksomhet, fysisk styrke,
kunnskaper og ferdigheter, engasjement og motivasjon og selvrefleksjon. Bigby og Beadle-
Brown (2016) hevder at riktige verdier og holdninger vil gi bedre resultater, og det er noen
undersgkelser i litteraturgjennomgangen som tyder pa at der kvaliteten pa omsorgen er darlig
er ogsé holdningene i personalgruppa generelt svake. Forskning viser at gode holdninger hos
personalet har en signifikant sammenheng med deltakelse i lokalmiljget. Andre viser at hvis
personalet opplever at det er sammenheng mellom virkelige verdier og uttalte verdier i
tjenesten vil praksis reflektere organisasjonenes verdier og fare til bedre resultater. Det er
foreslatt at det & ha fagutdannet (profesjonelle) eller erfarent personale ferer til bedre praksis
og dergjennom bedre resultat. Det samme gjelder stabile personalgrupper, mens andre

undersgkelser viser ingen sammenheng mellom turnover og kvalitet pa hjelpen. Oppsummert
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kan en si at forskningen pa dette omradet er begrenset og at resultatene er sprikende (Bigbhy &
Beadle-Brown, 2016)

Gridley, Brooks, og Glendinning (2014) har studert god praksis i tjenester for voksne med
nedsatt funksjonsevne og eldre med omfattende behov i England. En del av undersgkelsen ser
pa konsekvenser av innfaring av stykkprisfinansiering (personalisation) der den enkelte
disponerer sitt eget budsjett og kan bruke finansieringen til & skaffe hjelp selv. Denne
finansieringsformen har som et mal at maktbalansen skal endre seg slik at brukeren (og
familien), far mer makt og den profesjonelle parten mindre, gjennom at brukeren selv i starre
grad kan pavirke hvordan ressursene brukes. Det er likevel en risiko knyttet til om
finansieringen strekker til nar det er snakk om sammensatte og komplekse behov. De mener at
«person-centered» arbeidsmetoder pa alle niva, inkludert koordinering av ulike tjenester er
avgjgrende for & utvikle gode tjenester, og er vel s& viktig som stykkprisfinansiering. De
beskriver kjennetegn ved gode tjenester pa tre niva: 1) den daglige hjelpen, 2) organisering og
koordinering av tjenester og 3) oppstart (commissioning). De har fokus pa de to farste

punktene: hjelpen og tjenesteorganiseringen.

Gridley et al. (2014, s. 592) definerer tre ulike niva pa egenskaper ved gode omsorgstjenester.

Egenskapene er gjengitt i tabellen nedenfor:

Tabell 1 Summary features of good social care (Gridley et al., 2014, s. 592)

Level Key features of good support
At the level of Person-centred ways of working
everyday support Meeting practical, emotional and social needs

Staff attitudes and approach
Reliable, well co-ordinated delivery
Continuity in support
Sufficient resources
At the level of service Flexibility
organisation Timely, proactive approach
Specialist expertise and information
Case management and co-ordination
Commissioning Specialist expertise
Crossing boundaries
Communication

Hjelpen gar ut over det vi kan kalle personlig omsorg og omfatter hjelp med gkonomiske
sparsmal, transport, sosialt liv og sysselsetting. Oppmuntring til & gjere ulike praktiske
oppgaver eller & vedlikeholde ferdigheter, stotte til & ivareta vennskap, veere sosial og forfalge
egne interesser, inngar ogsa i hjelpen. Ogsa Gridley et al. (2014) understreker at de ansattes

holdninger og tilnerming er viktig. Noen av informantene i undersgkelsen mener at
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holdninger og verdier er like viktig som utdanning. Mange mener at de som har ansvar for &

koordinere og organisere arbeidet ma ha omfattende erfaring og spesialistkunnskap.

Kontinuitet er viktig og personalet og brukeren ma bli kjent med hverandre. De ansatte
trenger tid for & opparbeide kunnskap om den enkeltes behov. Nar behovene er omfattende
kan det vaere vanskelig & forutse akkurat hva som er behovet, det ma derfor veere fleksibilitet i
organisering av tjenestene. Informantene understreker at gyeblikkelig respons pa behov er
viktig, samtidig er det viktig med en proaktiv holdning for & unngd problemer gjennom &
forutse og forebygge kriser (Jf. Mjgen & Kittlesaa, 2018). Informantene gnsker en navngitt
saksbehandler eller et team med ansvar for koordinering og informasjon til andre
profesjonelle, og en «det kan la seg gjgre» - holdning. | bofellesskapene jeg har undersgkt,
brukes betegnelsen primarkontakt ofte pa den koordinerende funksjonen. Jeg kommer tilbake

til denne funksjonen i kapittel atte.

Informantene hos Gridley et al. (2014) satte pris pa skreddersgm. Individuell tilpassing var
avhengig av tiden de ansatte kunne bruke sammen med brukeren, holdninger, ekspertise og
fleksibilitet like mye som et personlig budsjett gjennom stykkprisfinansiering. A kjenne
brukeren og dennes behov over tid, gjer arbeidet med & forhandle og avtale med andre

profesjonelle og eksterne tjenester mer effektiv.

Bigby et al. (2014) har indentifisert hva som kjennetegner gode bofellesskap. Med
utgangspunkt i Schalock et al.s (2002) prinsipper om krav til livskvalitet for personer med
utviklingshemming, har de utarbeidet atte kvalitetsindikatorer for vurdering av kvalitet pé
bofellesskap. Indikatorene er: emosjonelt velvaere, mellommenneskelige relasjoner, materiell
velferd, personlig utvikling, fysisk velveere, selvbestemmelse, inkludering og rettigheter.
Analysene viser at det er vanskelig for kommuner, ansatte eller besgkende & vurdere
kvaliteten pa tjenestene uten en systematisk undersgkelse. Only when values and intentions
are operationalized is it possible to put them into practice and, in order to make judgements
about the quality of services, it is necessary to be able to define what expected outcomes look
like (Bighy et al., 2014, s. 363). Kvalitetsindikatorene utgjer et rammeverk for & vurdere
kvalitet pa bofellesskap. Kvalitetsindikatorer som benyttes i omsorgstjenestene jeg har
undersgkt, drgftes i kapittel 6.2.2.

For & vurdere kvalitet pd omsorgstjeneste, har Hatton, Wigham, og Craig (2009) utviklet et
verktgy for & male jobbprestasjoner (worker-oriented job analyses approach) hos de som
jobber i hjemmebaserte tjenester for personer med utviklingshemming. De har utviklet fire

forskjellige jobbprestasjonsundersgkelser med utgangspunkt i fire malgrupper: beboere,
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familie, ansatte og ledelse. De fant at alle de fire gruppene identifiserte noen
kjernekompetanser som er verdsatt av alle aktarer. Det var egenskaper som tillit, fleksibilitet
og @rlighet. Et annet av hovedfunnene er at de fire ulike verktgyenes prestasjonsmal ikke er
motstridende, samtidig som de vektlegger ulike ting. Brukernes ekspertgruppe lgfter fram
viktigheten av personlige egenskaper og samhandlingsegenskaper. Mens maleverktayet
utviklet av de ansattes ekspertgruppe hadde mer fokus pa hvordan de ansatte taklet stress i
jobbsituasjonen. Undersgkelsen viser at forskjellige grupper (brukere, familie, ansatte og

ledelse) har ulike, men like legitime, perspektiver pa hva som er en god omsorgsarbeider.

Barrierer

En annen tilnerming en finner i forskningen pa dette omradet, er undersgkelser av barrierer
som hindrer realisering av politiske idealer og mal. Policy er ofte formulert med overordnede
og generelle begreper som kan veere vanskelig & definere og omsette til praksis i individuell
samhandling med beboere. Begrepet normalisering har jeg drgftet innledningsvis i
avhandlingen. Andre begreper som inkludering, deltakelse og selvbestemmelse, brukes ofte i
politiske dokumenter, men konkretiseres og eksemplifiseres sjelden med hva det betyr i
praksis for denne gruppen beboere (Bigby, Clement, Mansell, & Beadle-Brown, 2009; Finlay,
Walton, & Antaki, 2008). Arsak til dette kan vere at politikken er ikke (lenger) rettet mot
spesielle grupper og serordninger, men mot befolkningen generelt. 1 mange land har det har

foregatt en dedifferensiering av omsorgstjenestene (Jf. Sandvin, 1996a).

Bigby og Beadle-Brown (2016) skriver at forskning viser at livskvalitet for beboere pavirkes
av overordnede forhold som styring, policy og prosedyrer. Det farste typen pastander dreier
seg om sammenheng mellom malsetting, styring og operative prosedyrer. De hevder at tydelig
maélsetting for tjenesten (sense of purpose), og praksiser der beboernes livskvalitet er sentralt i
alle aktiviteter i organisasjonen gir bedre resultater. De mener klarere yrkesroller for de
ansatte, kan fremmes ved & omsette abstrakte malsettinger til mer funksjonelle mal. Den
andre typen pastander de peker pa er faktorer som har fokus pa policy. Enkelte forskere
hevder, i fglge Bigby og Beadle-Brown (2016), at resultatene blir bedre hvis det er
sammenheng mellom policy og mal for virksomheten. Eksempler pa policyomrader er
rekruttering, arbeidsbeskrivelser, resultatstyring, kontroll- og informasjonssystemer. Det
tredje er faktorer som fokuserer pa prosedyrer. Det kan veere prosedyrer knyttet til vurdering,
ferdighetstrening, planlegging av aktiviteter, rettigheter til seksualliv og hjelp ved avvikende
atferd. Til tross for at dette er omrader som trekkes fram som viktige for livskvaliteten for

beboerne, har de ikke funnet mye forskning som undersgker hvilken innvirkning
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organisasjonsmessig sarpreg, politikk og prosesser har pa resultater i omsorgstjenestene.
Dette er temaer jeg vil falge opp i denne avhandlingen. | kapittel fem, drafter jeg ulike
ideologiske stremninger som kommuner og ansatte ma forholde seg til, bade sosialpolitisk,
profesjonsmessig og styringsmessig. Videre falger jeg opp dette i kapittel seks, der idealenes

stilling i dag draftes i lys av policyomrader som internkontroll og prosedyrer.

Passiv eller fravaerende ledelse, og manglende konkretisering av mal for virksomheten, kan
hindre realisering av politiske og faglige idealer. Det kan pavirke de ansattes samarbeid. Dette
viser Hibel, Linder, og Sivberg (2008) i en singelcase study der de fglger ansatte i en bolig
for en gutt med autisme gjennom & benytte dpne dagboknotater fra de ansatte, individuelle
intervjuer og fokusgruppe over en periode pa tre ar. Fokus for studien er de ansattes
samarbeidsprosesser og de gnsker & beskrive de ansattes oppfatning av erfaringer fra
samarbeidsprosessen. De bygger pa Jennett, Harris, og Mesibov (2003) som peker pa
viktigheten av at ansatte forstdr malene for ideologien (the philosophy), den grunnleggende
forstaelsen som ligger til grunn for ideologien, og drafter hvordan identifisering med en
formell ideologi gir medlemskap i en gruppe der alle deler de samme verdiene og arbeider
som et team. Hilbel et al. (2008) viser ogsa til «the team effectiveness framework» (Cohen &
Bailey, 1997) som skiller mellom ulike resultatmal som prestasjon og kostnadseffektivitet, og

subjektive resultater som teammedlemmenes oppfatning av teamets effektivitet.

Nar gutten flyttet inn i huset ble mal definert bade av de ansatte og av ledelsen. Hovedmalet
var at gutten skulle bli sd selvstendig som mulig i aktiviteter i henhold til TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped CHildren)
pedagogikk. De ansatte anstrengte seg for & utarbeide klare spesifikke mal og understreket
viktigheten av konsensus, og av kontinuerlig evaluering av arbeidet. Prosessen med & etablere
en struktur gjennom konsensus innad i gruppen, ble pavirket av at de ansatte ikke arbeidet
samtidig. Det gjorde det vanskelig & samarbeide, planlegge og evaluere omsorgen de ytet.
Arbeidsprosessen ble negativt pavirket av de ansattes ulike oppfatninger om guttens potensial,
hans ressurser og evne til & gi tiloakemeldinger. Det farte aret er karakterisert av optimisme
og arbeid mot mélene. Etterhvert gér utviklingen saktere, Det er reduksjon i tilbakemeldinger
fra gutten og fra ledelsen. Dette sammenfaller med de ansattes skuffelse og frustrasjon, og
skaper usikkerhet blant de ansatte. Malene er ikke gjennomgatt igjen og det er uenighet innad

i gruppen om hva som er deres ansvar. De fortsetter & arbeide uten klare mal.

Hibel et al. (2008) beskriver prosessen i boligen med de tre begrepsparene: Optimisme/

Resignasjon, Tillit/Mistillit og Struktur/Mangel pa struktur. | oppstarten var de ansatte
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optimistiske og hadde forventninger. De formulerer mél, og kommuneadministrasjonen tar
ansvar for guttens omsorg og opplearing. Etter et ar erfarer de ansatte mangel pa statte, og
begynner & fale resignasjon. | de farste seks manedene mottar de veiledning fra en TEACCH
veileder, men etter hvert gnsket de & overta hele ansvaret for guttens omsorg selv. Grunnen er
en konflikt mellom veilederen og de ansatte. De ansatte mener at veiledningen fokuserer pa
feil omrader, og har en for rigid tilneerming til hvordan TEACCH som metode skal anvendes.
| oppstarten fglte de ansatte seg trygge pa at arbeidsgiveren ga ngdvendig informasjon. De
ansatte stolte pa hverandres evne til & yte omsorgtjenester, der de pedagogiske prinsippene
som var avtalt ble brukt. De forventet at arbeidet skulle evalueres og at malene skulle
revideres. P& grunn av manglende lederskap og evaluering av de ansattes arbeid begynte de
etterhvert tvile pa sine egne og kollegenes evner, og arbeidsgivers intensjoner. | begynnelsen
stilte de krav til gutten og anstrengte seg for & strukturere arbeidet. Det var ogsa konsensus om
hva de skulle gjare. Senere beskriver de at manglende lederskap, stotte og definerte mal,

pavirket arbeidssituasjonen negativt.

De ansatte arbeidet for & oppnd malsettingene gjennom strukturering av arbeidet, konsensus,
evaluering og tilbakemeldinger. Hiibel et al. (2008) identifiserte seks ulike pedagogiske
strategier som de ansatte benyttet: 1) tilbaketrekking 2) klargjering 3) gjentagelse av
instruksjoner 4) krav 5) trusler og 6) straff. Enkelte av strategiene farte til positiv respons fra
gutten, mens andre ikke hadde det. Det farste aret, mens de positive kategoriene optimisme,
tillit og struktur var dominerende og gutten utviklet ferdigheter, brukte de ansatte pedagogiske
strategier som klargjering, gjentakelse, tiloaketrekking og krav i stor grad. Etter et ar ble de
negative kategoriene resignasjon, mistillit og manglende struktur mer dominerende og

personalet brukte i starre grad de pedagogiske metodene trusler og straff, som ikke fungerte.

Hubel et al. (2008) viser at kunnskap og felles oppfatning av mal er avgjerende for a lykkes
med & skape endring. Veiledning var en faktor som bidro til & samkjere arbeidet. |
begynnelsen var arbeidet sterkt pavirket av ambisjoner og mal og de ansattes gnske om &
arbeide pa en strukturert mate. Dette reflekterte de pedagogiske metodene. De ansatte sd pa
seg selv som et team og utfarte sitt arbeid péa en positiv mate med hensyn til guttens situasjon.
Nar veiledningen ble avsluttet, ble arbeidet mindre koordinert og mer individuelt. Etter hvert
mistet de ansatte oversikt over mélene, og arbeidet uten struktur eller kontinuitet. De betraktet
i starre og sterre grad oppgaven som umulig & lgse. Deres inkonsistente mate a handtere
situasjoner pa, og tendenser til & jobbe intuitivt. P4 individuell basis forsgker de ansatte & tilby

kvalitativ gode omsorgstjenester. Uklare eller manglende mal gir de ansatte starre

56



utfordringer nar de star overfor dilemmaer i tjenesteytingen. Dette er et tema som jeg kommer

tilbake til i kapittel sju.

Gaventa (2008) er opptatt av de ansattes engasjement og drafter hvordan strukturering av
omsorgen har fart til gkt fokus pa & overholde regler, rutiner, standarder og kommunal policy.
Han konkluderer med at dette reduserer profesjonell kompetanse og engasjement, bidrar til
desillusjon og turnover blant de ansatte.
Whether the source for enhanced regulation is concern about health and safety,
honouring rights, meeting laws and/or an underlying fear that we cannot rely on the
caregivers because of the turnover or lack of skill; we end up building a system based
more and more on compliance, on regulations, programme and behavioural plans and

competencies, without the same kind of concern or attention for people who are doing
the caring, their motivation and what they need (Gaventa, 2008, s. 598).

Hvis omsorgstjenesten ikke vet hvordan en skal styrke engasjement blant de ansatte, vil man
stette seg pa at regler og rutiner overholdes. Nar dette er prosesser som foregdr i
hjemmebasert omsorg ferer det til et mer upersonlig, hierarkisk og byrakratisk hjem — og
representerer de samme egenskapene som gjorde at institusjonene ble kritisert for & veere
umenneskelige og skadelige. Omsorgstjenestene, som Gaventa (2008) beskriver, er hjemlet i
amerikansk lovgivning, og bygger pa et sett verdier som uavhengighet, produktivitet,
inkludering og selvbestemmelse. Disse verdiene forutsetter ansatte som er kompetente,
kreative og engasjerte. Sammen med idealene og de ansattes ferdigheter, kommer et stadig
mer komplekst regelverk og flere juridiske krav. Spréket som brukes for & beskrive dette
systemet er hentet fra neeringslivet og kan virke fremmedgjgrende pa de ansatte i omsorgen.
Denne utviklingen kan vi se tendenser til her i landet ogsé ved at idealer og begreper hentet

fra NPM far sin innpass i omsorgstjenestene (se kapittel 6.2).

Gaventa (2008) mener at resultatet av organiseringen ofte farer til tjenester og omsorg som
bygges pé frykt, heller enn en positiv visjon om vekst, utvikling og deltakelse. Det er frykt for
overgrep, frykt for risiko, frykt for disiplin, frykt for darlig publisitet, frykt for a gjare feil og
frykt for lavere budsjetter. Frykt styrker ikke engasjementet, det farer til gkt fokus pa a
overholde regler og rutiner. De ansatte faler ansvarlighet overfor lovgivere og
tilsynsmyndigheter, og ikke minst, planer og rutiner — ikke til relasjonen til de som mottar
hjelpen, kolleger eller pargrende. Tjenestene har fokus pa hvor tjenestene utfgres og hva de
ansatte gjgr med og for andre. De er opptatt av hvordan det skal gjgres (jf. prosedyrer) og
hvor ofte eller nar (jf. dagsplaner). Det som blir oversett er <hvem» som er tjenesteyteren og
«hvorfor» den ansatte gnsket & arbeide med omsorg i utgangspunktet, hva de lzrer av det, og

hvilken relasjon og engasjement det er mellom ansatt og beboer (Gaventa, 2008).
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Finley et al. (2008) drafter gapet mellom politiske mél og praksis i hjemmebaserte tjenester
for personer med utviklingshemming i Storbritannia, og har gjennom en etnografisk studie
undersgkt hvordan regjeringens policy for & fremme selvbestemmelse (choice and control) og
empowerment realiseres i praksis. De hevder at det er to viktige barrierer mot a lykkes med
dette. For det farste er, i mange tilfeller, tjenestene ikke tilpasset den enkelte bruker, det er
heller omvendt, personer med funksjonshemming ma tilpasse seg de eksisterende tjenestene.
For det andre har tjenestene ofte fokus pa udyktighet, udugelighet og risiko — perspektiver
som skaper avhengighet. Finley et al. (2008) mener at det er komplisert & omsette idealer om
selvbestemmelse til praksis, og personalet mgter ulike dilemmaer.
What we found in all of these settings was that what counts as choice and control,
when translated into behaviour in real situations, is a complex issue and that staff
regularly face difficult dilemmas when attempting to promote these goals. The abstract
level of official discourse is not always, or easily, translated into the concrete level of
questioning, encouraging, commanding, chiding or coercing (among other ways that
staff engage with residents) (Finlay et al., 2008, s. 350)
Finlay et al. (2008) kategoriserer hindringer for & realisere de politiske malene i fire
hovedkategorier: Den farste er motstridende agendaer og kontrollregimer. Den andre er
manglende oppmerksomhet pad de sma tingene, og den tredje kategorien hindringer er
kommunikasjonsvansker. Den siste kategorien er opplaringens gjennomgripende rolle, der
mal som er definert av de ansatte om stadig forbedring av ferdigheter, kan komme i konflikt

med gnsker den enkelte beboer har.

Individuelle tjenester og selvbestemmelse er helt sentralt i de statlige malsettingene. Samtidig,
hevder Finlay et al. (2008), m& de som jobber i omsorgen forholde seg til mange, til dels,
motstridende verdier og hensyn i arbeidshverdagen. Kontrollsystemer, som helse- og
omsorgsplaner og risikovurderinger, fokuserer pa verdier som ofte star i motsetning til verdier
som fremheves i idealer om selvbestemmelse. Personalet ma st til ansvar i forhold til ulike
agendaer. P& den ene siden ma de forholde seg til uformelle rutiner og kultur pa
arbeidsplassen, og pa den andre siden forholde seg til formelle regler og organisering,
ressurser og den eksisterende strukturen pa tjenestene. | det farste settet av verdier star de til
ansvar ovenfor kollegene, og i det andre til ledelsen. Ansatte opplever motsetninger i mal som
selvbestemmelse pé den ene siden og beskyttelse av sarbare personer pa den andre siden.
Helserelatert omsorg gis ofte forrang foran beboeres gnsker og individbasert tilnserming som
har fokus pé selvbestemmelse og egne valg. Services charged with protecting and acting in

the best interests of people with learning disabilities, by their very nature, rely upon the
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institutional capacity to over-rule and act contrary to the wishes of the individual (Finlay et
al., 2008:352).

Finlay et al (2008) trekker fram betydningen av kontrollrutiner for hvordan tjenestene utgves.
Et eksempel pa dette er at beskyttelsesfokuset i helse- og sikkerhetsregler kan gjare et hjem til
en arbeidsplass (spritdispensere ved inngangsdgr og merking av dgrer med skilt om at her bor
det personer som har behov for assistanse ved brannalarm). Hvis personalet skal overholde
regler og prosedyrer, er de tvunget til & falge en praksis som aktivt fratar beboeren makt over
eget liv (disempower). Problemet med tilsyn er at de stimulerer til forsvarlig praksis gjennom
at det er bygningsmessig sikkerhet, beboernes helse, og dokumentasjon, planer og oversikter
som blir kontrollert. Om beboerne har selvbestemmelse er mye vanskeligere a kontrollere og
skjer bare sporadisk gjennom samtaler med beboere eller pargrende, og i mange tilfeller kan

det veere vanskelig & fa kunnskap om pa grunn av kommunikasjonsvansker.

Det andre omrade som Finlay et al. (2008) trekker fram er & ha oppmerksomheten rettet mot
de sma ting. De hevder at nar en snakker om selvbestemmelse, er det ofte saker av starre
betydning i livet som far oppmerksomhet, som beslutninger om hvor en skal bo, dra pa ferie,
hvilke aktiviteter en skal delta i. Det er lett & overse alle de sma beslutningene en fatter i lgpet
av en dag som enten kan veare med p& & bemyndige eller umyndiggjere en beboer. Personalet
vil ofte oppleve dilemmaer nér de skal legge til rette for selvbestemmelse. Empowerment can
be a messy business — we cannot fixate on goals of efficiency, ‘good’ sense and tidiness if we
really want to extend people’s opportunities to exert themselves on the world (Finlay et al.,
2008, s. 354).

Kommunikasjonsproblemer preger i mange tilfeller muligheter til & utave selvbestemmelse og
det er viktig at dette erkjennes i politiske malsettinger. Det er utviklet strategier for a
imgtekomme disse problemene, men dette krever spesialisert kunnskap eller en kultur som
kjennetegnes av utholdenhet, diskusjon og evaluering. Dette mangler ofte i tjenester for
personer med utviklingshemming og alvorlige kommunikasjonsutfordringer, hevder Finlay et
al. (2008).

Det siste omradet som Finlay et al. (2008) peker pa er hvor gjennomgripende rolle opplering
har i omsorgen for personer med utviklingshemming og at dette kan komme i konflikt med
mal om selvbestemmelse. Pa den ene siden er det mal om at beboerne skal ha
selvbestemmelse og mulighet til & gjere valg og ha kontroll over eget liv, samtidig som
omsorgen i gkende grad oppmuntres til & stimulere til utvikling av ferdigheter i & utave

selvbestemmelse. The implicit goal may often be to bring the views or goals of a person into
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line with those favoured by their supporters, but through a dialogue about consequences

rather than the supporter imposing a set of rules (Finlay et al., 2008:356).

Finlay et al. (2008) mener at et er vanskelig for personalet, som er omgitt av en tjenestekultur
med sine rutiner og strukturer, & se umyndiggjaringen som skjer i den hverdagslige praksisen
uten at noen utenfra papeker det. Umyndiggjeringen blir rasjonalisert ved & henvise til andre
agendaer som de mener de ma falge (f.eks. helse og sikkerhet). Begrunnelsene som personalet
bruker om «regler» eller «prosedyrer» de tror de ma falge er i enkelte tilfeller feil, men det er
farst nar slik praksis blir identifisert og draftet at en kan avlive myten. Dette er diskusjoner
som ma gjeres innad i tjenesten, og en kan ikke lere dette pa kurs utenfor den praktiske
hverdagen. Jeg kommer tilbake til en drgfting av hvordan disse problemstillingene kommer til

syne i mitt datamateriale i kapittel sju.

Omsorgskultur

Den siste kategorien av tilngrminger til forskning som belyser implementering av politiske
idealer og mél er publikasjoner som fokuserer pa betydningen av verdier, holdninger og
oppfatninger i blant de ansatte i omsorgstjenesten eller i bofellesskapet. Kollektive
oppfatninger og holdninger som utvikler seg over tid, er av mange betegnet som
omsorgskultur (Bigby et al., 2014; Bigby, Knox, Beadle-Brown, Clement, & Mansell, 2012;
Bigby, Knox, Beadle-Brown, & Clement, 2015; Christensen & Nilssen, 2006; Folkestad,
2003; Iriarte et al., 2016) Omsorgskultur er pA mange mater overgripende, fordi elementer fra
alle kategoriene jeg har nevnt sa langt, kan bade veare en arsak til, eller et resultat av

omsorgskultur.

For & fa kunnskap om realisering av politiske idealer og mal vil forskning om omsorgskulturer
vaere med pa & beskrive kollektive verdier og holdninger er blant personalet, som kan ha
betydning. Omsorgsideologi og omsorgskulturer kan si 0ss noe om hvordan personalets
oppfatning av egen rolle pavirker hva de ser pa som sine oppgaver. Det vil ha konsekvenser
for implementering av politiske idealer og mal. Det er utviklet beskrivelser av ulik
omsorgspraksis og hva som kjennetegner disse (Ahnlund & Sauer, 2008; Bigby et al., 2009;
Bigby et al., 2014; Bigby et al., 2015; Christensen & Nilssen, 2006; Folkestad, 2003).

Sosialpolitisk ideologi kommer til uttrykk gjennom internasjonale konvensjoner og lovverk.
Dette representerer et sett verdier som omsorgstjenestene baseres pa. For & realisere disse
verdiene er man avhengig av at de som jobber direkte med mennesker som har behov for

omsorgstjenester tilslutter seg denne ideologien. Profesjonsidealene er stadig i endring etter
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som samfunnet utvikler seg og politiske idealer endres. Ansvarsreformens idealer, spesielt
ideen om normalisering, har hatt store konsekvenser for idealene for profesjonell
yrkesutevelse (Tessebro et al., 2012). Folkestad (2003) stiller spgrsmal om det er mulig &
tenke seg bofellesskapet som en helt ut normalisert tilveaerelse. Begrunnelsen for at en flytter
inn i et bofellesskap er nettopp et hjelpebehov, og en kan ikke se bort fra at maktforholdene
béde er en forutsetning for, og en falge av matet mellom beboer og personalet. Personalet er
der som redskap i normaliseringen, og normaliseringsarbeidet har ogsad karakter av
disiplinering. Personalets arbeid foregar ut fra en ideologi som understreker at hjelpen skal gis
i den enkeltes hjem og at personer med utviklingshemming skal «slippe & bo p& andres
arbeidsplass» (Rundskriv 1-0647/1990 i Folkestad, 2003:200). Omsorgskulturer er et uttrykk
for hvordan personalet oppfatter egen rolle, og hvilke verdier og idealer de legger vekt pa. Det
er ulike ideologiske perspektiver som har betydning for tjenesteytingen:
Personalet star i krysspress i mgtet med krav som falger av & vaere ansatte i et
tjenesteapparat, av menneskelige imperativ i mgte med beboere og deres problemer og
behov, og eventuelt av profesjonsbaserte ambisjoner og forstaelser. Ulike ideologiske
utgangspunkt er innbakt i dette og presser fra hver sin retning. For det fgrste, det
gkonomiske spraket som taler om kostnadseffektivitet, prioritering og
“kvalitetssikring”, har presset Seg inn i tjenestene hvor personalet er arbeidstakere.
Beboerne ses som “brukere” av “tjenester”. Det stilles krav om eksplisitt definering
av arbeidsoppgaver og om legitimering av ressursbruken. For det andre, beboerne er
personer med ansikt og umiddelbarhet, og det stiller implisitte krav. De er ogsa
aktgrer som, med det utgangspunktet, direkte og indirekte stiller krav til personalet.
For det tredje, faglige eller profesjonsbaserte ambisjoner er formulert i overordnet
prinsipper og med det interne, kontekstfrie vokabular til foretrukne metoder. Slikt

krever lokal oversetting for anvendelse, men berer ogsd i seg avgrensende
forutsetninger. (Folkestad, 2003:200)

Ulike ideologier kan std i motsetning til hverandre og kan skape dilemma for
tjenesteutgverne. Ambisjoner om autonomi og selvbestemmelse kan fore til en
underkommunisering av realiteten i personalets makt. Det er mange lgsninger pa hverdagens
problemer, men ikke alle resultater er akseptable. Oppgaven blir dermed & finne lgsninger
som kan gjennomfgres, samtidig som de skal balanseres i forhold til dilemma som

aktualiseres.

Et grunnleggende dilemma i omsorgen er mellom kontroll og frihetsforsterking. 1 boken
«Omsorg for de annerledes svake. Et overvaket hverdagsliv» har Christensen og Nilssen
(2006) utviklet fire idealtypiske omsorgskulturer i bofellesskap: Profesjonskulturen,
institusjonskulturen, pleie- og husmorkulturen og den andre-orienterte kulturen. Forskjellene

pé kulturene kommer til uttrykk gjennom ulike tilneerminger til det grunnleggende dilemmaet.
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Hvis kontroll far sterst plass vil formynderproblematikk veere det framtredende, hvis det
derimot er det frihetsforsterkende som dominerer er det unnlatelsesproblematikken som blir
relevant. Christensen og Nilssen (2006) mener & se fire omsorgsmetodikker som svarer til de
fire idealtypiske kulturene. 1 beskrivelsen av metodikkene forsgker de & rendyrke
systematiske forskjeller i omsorgsmetodikkene, men i praksis vil ulike metodikker veere i bruk
i de forskjellige omsorgskulturene. De kaller de fire metodikkene; & arbeide «pa», «i forhold
til», «hos» og «med» beboerne.

Med henvisning til Weernes (1982) beskriver Christensen og Nilssen (2006) to ulike modeller
for omsorg: kortsiktig vekst- eller resultatorientert omsorg, der akuttsykehusets behandling
kan brukes som eksempel, og resultatlgs omsorg som beskriver eldreomsorg som handler om
vedlikehold eller stillstand. Christensen og Nilssen (2006) skriver at i omsorg for personer
med utviklingshemming er fremdrift og resultattempo veldig lavt i forhold til mye annet
arbeid. Personalet er avhengig av interaksjonen med den enkelte beboer for & fa til resultater.
Profesjonelt arbeid kjennetegnes ved at arbeidet gjagres ut fra universelle og ikke spesifikke
normer. Etter som ansatte og de som er avhengige av omsorgen over tid utvikler relasjoner, er
det universelle ikke gyldig pd samme méte for omsorgsarbeid. | dette ligger det et dilemma:
De mange kortsiktige og langsiktige handlinger som utfgres i det daglige
omsorgsarbeidet, er av sa krevende karakter at det ma anses for & forutsette sympati
for den andre part. Organisatorisk sett vil det imidlertid ligge klare hindringer for

dette ettersom man selvfglgelig ikke kan gjere velferdsstatens omsorgsmottakere
avhengige av at noen far sympati for dem (Christensen & Nilssen, 2006, s. 200)

Arbeidets status har ogsa betydning. Hvem som mottar omsorgen er et av kriteriene for
statusrangeringen. Det kan se ut som om status ikke har s& mye med graden av
utviklingshemming & gjere, men med beboerens tilbakemeldingsmuligheter (Christensen &
Nilssen, 2006; Eide & Breimo, 2013). Der det er lite tilbakemelding fra beboere, er de faglige
ambisjonene lave. Der det er vanskeligst & oppna resultater og videreutvikle beboerne, er det
vanskeligst & holde hgye faglige ambisjoner (Christensen & Nilssen, 2006, s. 203). Bigby et
al. (2009) har undersgkt holdninger blant ansatte som arbeider i bofellesskap for personer med
alvorlig eller dyp utviklingshemming, og hva dette har & si for realisering politiske idealer
som inkludering, deltakelse og selvbestemmelse. De fant at holdningene varierte, men noe
som gikk igjen i den faglelsesmessige, atferdsmessige og kognitive innstillingen hos de ansatte
var: Lets be realistic, it’s not feasible with this group (Bigby et al., 2009, s. 366). De fant at
personalet hadde tre forklaringer pd hvorfor det ikke er gjennomfarbart & implementere

idealene: 1) Det vil ikke gjere noen forskjell, 2) Beboerne er for annerledes, og 3) Det er for
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vanskelig fordi... De fant eksempler pa positive holdninger til de politiske idealene, men de
ble overskygget av tvil. De ansatte var ikke uenige i idealene, men sa ikke at det var

gjennomfgrbart for personer med alvorlig eller dyp utviklingshemming.

Utviklingshemming utgjer en saeregen form for svakhet som farer til en flertydighet mellom
forventning og praksis.
Mens vi forholder oss til barn som noen som ma beskyttes, leeres opp og holdes
kontroll med, forutsetter vi derimot egenkontroll, selvbestemmelse og selvstyring hos
den voksne. Maktrelasjoner er pa avgjerende vis forskjellige: Mens vi er myndige
personer overfor barnet, er vi bare en annen myndig person overfor den voksne. Det

er forskjellen pd en underordning og en potensiell likeverdighet (Christensen &
Nilssen, 2006, s. 205).

Personalet ma bevege seg i dilemmaer mellom & skulle yte hjelp pa en mate som tilsvarer den
hjelpen vi vanligvis gir til et barn, og pd den annen side vise respekt for en voksen som har
levd et liv. Utfordringen er at det bryter med forventningene en har til voksne. Dette gker

utfordringen i a tilstrebe likeverdighet i relasjonen.

Ahnlund og Sauer (2008) drar paralleller til eldreomsorg ndr de sammenligner hvordan
personalet i eldreomsorg med omsorg for personer med utviklingshemming i Sverige, snakker
om egen praksis. De identifiserer to mater & omtale omsorgsarbeidet som alle, uavhengig av
type omsorgstjenester, arbeider ut i fra: rutiner og veere en statte i brukerens hverdag, men
disse begrepene framstilles pad ulike mater avhengig av gruppe omsorgsmottakere. |
eldreomsorgen uttrykkes arbeid som rutiner i form av arbeidstid, eller ndr man gjar ulike
oppgaver. Nar man arbeider i noens hjem inneberer det & fglge rutiner som inngdr i hjemmet,
og delta i aktiviteter brukerne gnsker & gjare. | eldreomsorg snakker personalet om & gi statte
gjennom & ha fokus pad hva man gjer, mens personalet som jobber med personer med
utviklingshemming i stgrre grad snakker ut i fra pedagogiske holdninger, og om hvordan man
gir stette. De uttrykker pedagogiske holdninger og benytter ulike metoder for & oppna
virksomhetens mal. Stetten rettes mot brukergruppen, men ogsa mot virksomhetens mal og
arbeidsoppgaver. Rutiner kan innebara att man talar om sitt arbete utifrdn olika aspekter av
tid och arbetsuppgifter medan stod definieras utifran vad och hur man gor (Ahnlund & Sauer,
2008, s. 50). De som jobber innen eldreomsorg fokuserer mer pa nar og hva som gjgres, mens
de som jobber med utviklingshemmede fokuserer mer pa brukeren. Ahnlund og Sauer (2008)
mener at arsaken til dette kan ligge i virksomhetene personalet arbeider i. Béde indre og ytre
vilkar vil ha betydning for hvordan de prater om jobben. | kapittel seks stiller jeg spgrsmal om
idealer og vilkdr har endret seg, og om omsorgstjenestene for personer med

utviklingshemming har blitt pavirket av idealer fra eldreomsorgen.
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I omsorgstjenester for personer med utviklingshemming, snakker personalet om arbeidet ut i
fra begreper som omsorgstjenestene er bygget pa gjennom lovgivning og politiske mal som
deltakelse og selvbestemmelse. Nér de ansatte ma dele oppmerksomheten pé et stort antall
personer med store hjelpebehov kan det fare til en prioritering av de mest presserende
behovene, slik som stell, medisiner og mat (Ahnlund & Sauer, 2008; Johansen & Tgssebro,
2016).

Johansen og Tassebro (2016) mener den ideologiske tenkingen, som var viktig for utviklingen
av hjemmebasert omsorg i starten, ikke har den samme betydningen lenger.
Mens utviklingen av tjenester for personer med utviklingshemming i stor grad var
drevet av ideologisk tenkning og optimisme i 1990-ara, kan det virke som om dagens
ideologi om selvbestemmelse i starre grad er et ferniss som dekker over ideologisk
taushet og at det faglige innholdet star i fare for & havne i et slags vakuum der noen

formelle ordninger knyttet til medisin og tvang blir tungtveiende (tidvis kalt «ma-
oppgaver»)(Johansen & Tgssebro, 2016, s. 16).

Johansen og Tassebro (2016) peker her pa utfordringer dagens omsorgstjenester star overfor i
den kommunale hverdagen. Det viser utfordringer ansatte har i den praktiske realiseringen av
politiske idealer og mal i hverdagen, nar kontrollsystemer knyttet til virksomheten som
lovverk, rutiner, avvikssystemer, gkonomistyring og brukerundersgkelser har fokus pa enkelte
malbare aspekter ved omsorgen og ikke pa andre mer kvalitative sider.

Legitimeringen av personalets tilstedeveerelse ligger i beboernes hjelpebehov. Regler og
rutiner utvikles i samspill mellom beboere og personale, men det er personalet som har mest
makt i dette samspillet. Det er personalet som definerer problemer, formulerer reglene og
iverksetter rutiner. Dette resulterer i et institusjonalisert hverdagsliv, i falge Folkestad (2003,
s. 195). Beboerne er aktgrer i samhandlingen, men personalet opptrer i starre grad som et
kollektiv. Med utgangspunkt i deres legitime makt som hjelpere og ansatte er det oftest deres
situasjonsdefinisjoner og forestillinger om beboerne som har stgrst gjennomslagskraft i
hverdagen. Den enkelte ansatte kan handle i trdd med sin situasjonsdefinisjon, men blir
samtidig begrenset av felles referanserammer som bestdr av en forstaelse av
arbeidsoppdraget i stort, av lokal fokusering, rutiner og regler og av «bilder» av beboerne
det handler om (Folkestad, 2003, s. 196). Folkestad (2003) har utviklet konseptet
karakterisering som er en sosial konstruksjon som viser noe av personalets beredskap i
forhold til den enkelte beboer. Det er handlingen som personalet foretar nar de tegner et
forenklet («stenografert») bilde av beboere (Folkestad, 2003, s. 197). Personalet bruker
karakterisering nar de skal begrunne handlingsvalg og gi kausale forklaringer pa beboeres

handlemaéter.
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2.4.3 Oppsummering

2

Jeg har forsgkt & skille ut strukturelle og operative sider ved omsorgstjenester for a
tydeliggjere profesjonsperspektivet i denne avhandlingen, samtidig som jeg vil fa fram at
omsorgstjenester ogsd pavirkes av de materielle levekarene. Forskning pa strukturelle og
operative sider som undersgker faktorer som har betydning for realisering av politiske idealer
og mal kan utformes pa ulike méater. Det er flytende skiller mellom kategoriene jeg har valgt,
og det er ikke alltid innlysende at forskningen bgr framstilles under de valgte overskriftene.
Jeg mener likevel at denne struktureringen av forskningen er nyttig. Faktorer som pavirker
livskvalitet, testing av modeller, kjennetegn ved bistand, barrierer og omsorgskultur viser
ulike innfallsvinkler til det Shalock (2017) betegner som gnskede resultater av politikk. Det
gir ogsa perspektiver pd hvordan en kan avdekke faktorer som pavirker realisering av

politiske idealer og mal.

I forskning pa omsorgstjenester for personer med omfattende behov for hjelp i hjemmet er
implementering av politiske idealer og mal et omrdde som er lite utforsket.
Profesjonsperspektiver og undersgkelser om hvilken rolle de ansatte har i implementeringen
er ogsa beskjeden. Til tross for at det konstateres at personalet har stor betydning, finnes det
lite kvalitativ forskning som undersgker hva dette innebarer. | denne avhandlingen gnsker
jeg & utforske de ansattes perspektiv pé egen praksis i skjeeringspunktet mellom politiske
idealer og mal, og strukturelle og organisatoriske faktorer i den praktiske hverdagen. Det vil
veere interessant & undersgke hva de ansatte oppfatter som sin rolle i dette arbeidet. Hvilket
samfunnsoppdrag mener de at de forvalter i kraft av yrkesrollen de innehar, og hvordan blir

de pavirket av idealer fra offentlig styring.
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Kapittel 3 Teoretiske perspektiver

| dette kapitlet vil jeg drafte teoretiske perspektiver og begreper som jeg bruker i analyser og
tolking i studien. Som jeg har skrevet innledningsvis, preges de ansattes arbeid med &
implementere politiske faringer og realisere politiske idealer og mal, av prosesser pa ulike
niva. P& det overordnede nivaet handler det om hvordan kommunene implementerer idealene i
sine planer og styringssystemer. Organisering og utforming av tjenestene er en
rammebetingelse som har betydning for mulighetene til & realisere idealer og mal. De
kommunale ledernes evne til & kommunisere samfunnsoppdraget og falge opp malsettinger
for tjenestene, er en viktig faktor pa virksomhetsnivaet, og ikke minst vil de ansattes
kompetanse, holdninger og evne til & skape gode relasjoner med beboerne ha betydning for
om malene nds. Det vil ogsa veere viktig at de ansatte, i samarbeid med den enkelte beboer,
utvikler individuelle mal. Alle disse forholdene vil vaere grunnlag for de ansattes

skjgnnsutgvelse og praktiske handlinger i den daglige yrkesutavelsen.

Tjenestene har gjennomgatt flere overordnede ideologiske endringer, som bl.a. endringer i
omsorgsideologi, endring fra institusjonsomsorg til hjemmebasert omsorg, dedifferensiering i
helse- og omsorgssektoren, og ikke minst endringer i forstdelsen av funksjonshemming.
Endringene er med & utforme nasjonale politiske faringer som kommunene mé forholde seg
til. 1 samme periode som de sosialpolitiske idealene har vert i endring, har det foregatt en
reform i offentlig og kommunal styring. Ideer fra privat naringsliv har veert modell for ny

organisering og styring av offentlig sektor (NPM).

De ideologiske endringene kan betraktes som stramninger som i noen tilfeller flyter sammen
og i samme retning, mens i andre tilfeller flyter fra hverandre, kanskje til og med i motsatt
retning. Pavirket av disse strgmningene utvikles praksis i omsorgstjenester for
utviklingshemmede og andre som har behov for omfattende tjenester i hjemmet. Ansatte i
tjenestene bruker sin forstaelse av malene med tjenestene og oppfatningen av egen yrkesrolle
som grunnlag for utgvelse av faglig skjgnn i beslutningsprosesser og handlingsvalg i den
praktiske arbeidshverdagen. Det er i mgtet mellom med den enkelte beboer og ansatte at disse
avgjerelsene tas, og det er i dette matet at de politiske idealene og malene konkretiseres og

omgjgres til praktisk handling.

For & studere faktorer som pavirker realisering av politiske idealer og mal har jeg latt meg
inspirere av to ulike teoretiske modeller. «The Garbage Can Model» som ble utviklet av
Cohen, March og Olsen (1972) pa 1970 tallet og Michael Lipskys (2010) teori om «Street-
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Level Bureaucracy», som han utga i 1980. Fra hvert sitt perspektiv er modellene et forsgk pa
a forklare hva som skjer nar beslutninger tas i organisasjoner der kompleksiteten er stor,
malene tvetydige og deltakerne mange. Cohen et al. (1972) praver & identifisere trekk ved
beslutningsprosesser i organisasjoner, mens Lipsky (2010) forsgker & forklare hvordan de som
arbeider nearmest mottakerne av offentlige tjenester, bakkebyrakratene, bruker sitt
handlingsrom i realiseringen av politiske idealer og mal. Begge modellene praver & beskrive
trekk ved veldig komplekse organisasjoner og prosesser, og det er selvfglgelig umulig a fange
denne kompleksiteten i en modell, men begge modellene gir viktige bidrag til & forsta praksis

i kommunal omsorgstjeneste, som er malet med denne avhandlingen.

I analysene av mine data benyttes de to modellene pa litt ulike mater. Garbage Can modellen
gir et perspektiv pd hvordan vi kan forstd prosesser som foregar pa organisasjonsnivaet.
Teoriens testbarhet har veert kritisert, men jeg er ikke opptatt av 4 teste om teorien stemmer
med praksisen jeg studerer. Jeg benytter teorien i stgrre grad for & forstd prosesser som

foregar i organisasjonene jeg studerer.

Street-Level Bureaucracy modellen, eller bakkebyrakrati-tenkingen, vil anvendes som et
utgangspunkt for en mer konkret strategi for & analysere og drafte organisatoriske rammer.
Teorien er et godt utgangspunkt for & analysere faktorer som ligger til grunn for personalets
atferd i arbeidet med 4 realisere mal og idealer i praksis. Den gir ogsa forklaringer pa hvordan
de ansatte tilpasser mal og idealer til rammebetingelsene de arbeider under. Denne studien har
ingen ambisjon om & analysere beslutningspraksis i kommunal styring, men det er et mal &
belyse hvordan praksis utvikles pa basis av ulike ideologiske stremmer som den kommunale
praksisen er en del av, og hvordan ulike stremmer pavirkes av a forekomme pa samme tid og i
samme organisasjon. Begge modellene bidrar med et begrepsapparat som vil veere nyttige i

analysen av empiri.

Jeg vil i de neste avsnittene presentere sentrale begreper og kritikk som er reist mot
modellene. Farst vil Garbage Can-modellen presenteres, deretter presenteres Street-Level
Bureaucracy tenkingen.

3.1 «Garbage Can» - modellen

Garbage Can modellen ble utviklet av Cohen, March og Olsen pé begynnelsen av 1970-tallet
(Cohen et al., 1972). Det er en modell for hvordan beslutninger fattes i organisasjoner der
arsagssammenhzange, mal og deltagere a&ndrer sig og hvor problemer, Igsninger og deltagere

snarere keedes sammen, fordi de opraeder pa samme tid, end pga. andre egenskaber (March &
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Olsen, 2008, s. 107). Denne beskrivelsen stemmer godt med hvordan kommunale
omsorgstjenester for personer med omfattende behov for hjelp i hjemmet framstar. Denne
type organisasjoner ble i begynnelsen betegnet som organiserte anarkier, men etter hvert som
modellen har blitt utviklet er dette begrepet forlatt og begrepet tvetydighet (ambiguity) i

organisasjoner fatt starre betydning.

Cohen et al. (1972) mener at resultater fra beslutningsprosesser i stgrre grad skyldes
tilfeldigheter i hvordan aktgrer kobles sammen pa, enn rasjonelle veloverveide handlinger fra
ledelsens side. Til tross for at det er vanskelig & fange komplekse beslutningsprosesser i
organisasjoner i en modell, forsgker de med denne modellen & identifisere noen trekk ved
prosessene som er viktige i tvetydige organisasjoner. Det er, i folge forfatterne, tre
betingelser som kjennetegner tvetydige organisasjoner; problematiske preferanser, uklar
teknologi og flytende deltakelse (Cohen et al., 1972). Problematiske preferanser betyr at det
ikke eksisterer standardiserte konsistente krav til beslutninger, men at de heller kan
kjennetegnes ved inkonsistente og darlig definerte preferanser og mal. Preferanser oppfattes
gjennom handling, snarere enn at handling baseres pa preferanser. Den andre betingelsen er
uklar teknologi. Medlemmene i organisasjonen forstar ikke prosessene innad organisasjonen.
Beslutninger foregar under betingelser der arsakssammenhenger, mal og deltakere endrer seg.
Organisasjonen opererer dermed ved prgving og feiling og pragmatisk intervensjon der det er
ngdvendig. Den tredje betingelsen er flytende deltakelse som betyr at de enkelte deltakernes

tidsbruk og innsats over tid er ulik (Cohen et al., 1972).

Rasch (2010) hevder at betingelsen om uklare kollektive preferanser og uklar teknologi
gjelder de fleste organisasjoner og at det derfor er flytende deltakelse som skiller tvetydige
organisasjoner fra andre organisasjonsformer. Han mener at formalet med Garbage Can
modellen er & forsta aktivitet i organisasjoner og forklare f.eks. hvilken betydning enkelte
aspekter av organisasjonsstrukturen har for valg som foretas. Med henvisning til March
(1988), papeker Rasch (2010) at en tvetydig tilstand, slik det er i falge modellen, i enkelte
henseender er gnskelig. Han mener likevel at modellen er relevant ved analyser av aktivitet i
organisasjoner som framstar som tvetydige.
Cohen et al. (1972) forklarer modellen pa fglgende mate:
To understand processes within organizations, one can view a choice opportunity as a
garbage can into which various kinds of problems and solutions are dumped by

participants as they are generated. The mix of garbage in a single can depends on the
mix of cans available, on the labels attached to the alternative cans, on what garbage
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is currently being produced, and on the speed with which garbage is collected and
removed from the scene (Cohen et al., 1972, s. 2).

Det er et trekk ved denne type organisasjoner som er spesielt fremtredende, og som gjar
denne modellen interessant for denne avhandlingen, er at den beskriver noe av det som
foregar i organisasjoner som ulike strammer (Rasch, 2010). Det er en strgm av problemer,
videre er det en annen strgm av lgsninger, en tredje stram av deltakere og en fjerde strom av
beslutningsmuligheter. Disse fire stremmene kan kobles til hverandre pa ulike mater.
Modellen er et forsgk pa a forsta konsekvenser av de ulike strammene som flyter gjennom et

system.

En lgsning er et svar som aktivt leter etter et problem. Ved problemlgsning i organisasjoner
vet en ofte ikke sparsmalet far en har svaret. Folk kommer og gar, de har ulikt med ressurser,
tid, oppmerksomhet og ferdigheter a bruke. Beslutninger tas nar anledningen byr seg eller nar
det forventes at det skal tas en beslutning. Strammene flyter gjennom systemet uavhengig av
hverandre og kobles sammen med hverandre gjennom tidspunkt for ankomst og avgang,
strukturelle restriksjoner, og hvilke valgmuligheter problemer, lgsninger og beslutningstakere
har tilgang til. Hvis det ikke foreligger strukturelle restriksjoner i prosessen vil lgsninger
kobles til problemer og beslutningstakere til valgmuligheter, farst og fremst fordi de strammer

gjennom systemet pd samme tid (Cohen et al., 1972; Rasch, 2010).

De fire stremmene kan relateres til hverandre pa ulike mater og de blir kanalisert gjennom
organisatoriske og sosiale strukturer, men er uavhengige av systemet og fremkalles av ytre
arsaker. Modellen fokuserer spesielt pa to typer strukturer, nemlig beslutningsstrukturer og
aksesstrukturer. Den fgrstnevnte sier noe om fordelingen av deltakere til ulike
beslutningsmuligheter, og den andre forstas som regler som spesifiserer tilgangsrettigheter til
problemer og lgsninger pa valgmuligheter. | begge strukturene varierer henholdsvis
beslutninger og tilganger mellom kategoriene usegmentert, spesialisert og hierarkisk. |
modellen blir avgjarelser til ved hjelp av tre forskjellige beslutningstyper: Problemet tas tak i
gjennom en beslutning som farer til en lgsning (resolution), det kan handteres ved uaktsomme
(oversight) beslutninger eller ved problemflukt (Cohen et al., 1972; Rasch, 2010).

For & undersgke konsekvenser av hvordan stremmene pévirker hverandre har Cohen et al.
(1972) gjennomfart en datasimulering der ulike situasjoner proves ut. Resultat fra
simuleringen viser &tte dominerende egenskaper ved beslutningsprosesser i henhold til
modellen. En av egenskapene er at det ikke er vanligst at problemer lgses gjennom

beslutninger (resolution), generelt er det beslutningstypene «uaktsomme» og «problemflukt»
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som er de vanligste. En annen egenskap er at beslutningsprosessene er fglsomme for gkt
belastning, med gkt belastning eker problemaktiviteten og beslutningstakeraktiviteten,
samtidig gker beslutningsproblemer og bruken av uaktsomme beslutninger og problemflukt.
Sannsynligheten for at problemer skal Igses reduseres, og det er stgrre sannsynlighet for at
beslutningstakere skifter fokus fra det ene problemet til det andre. Det tar lengre tid & gjere
valg og det er mindre sannsynlighet for at de skal lgse problemer.

En tredje egenskap er at bade beslutningstakere og problemer falger hverandre fra valg til
valg, sd en kan forvente at beslutningstakere far en falelse av & jobbe med de samme
problemene hele tiden, i ulike kontekster og uten resultat. Problemene, pa sin side, mgter de
samme personene uansett hvor de drar, med samme resultat. Egenskaper ved problemene vil
ogsa pavirke prosessen. Det er mer sannsynlig at viktige problemer blir lgst, enn uviktige.
Simuleringen viser at sannsynligheten for at det ikke gjeres valg er starst nar valget er mest
viktig og minst viktig. Mellomviktige valg blir nesten alltid foretatt. Cohen et al. (1972)
mener at egenskapene ved prosessen som er nevnt her, kan si noe om hvordan organisasjoner

overlever nar de ikke vet hva de gjer.

Hvis denne modellen skal brukes som en analysestrategi er det viktig at en drgfter hva den
kan si noe om og hvordan den kan benyttes. Har modellen empirisk stgtte? Rasch (2010)
mener det er tre empiriske hovedlinjer som har vart fulgt; Den farste har veert & gjere rede for
beslutningsprosesser og hendelsesforlgp ved hjelp av begreper som inngéar i modellen. Den
andre linjen har veert & peke pd tvetydige preferanser som grunnleggende aspekt ved
organisasjoner. En tredje linje har veert & ta utgangspunkt i simuleringen og undersgke om
organisasjonsprosesser kan beskrives i trad med implikasjonene som framkommer der. Rasch
(2010) tar utgangspunkt i de tre empiriske hovedstrategiene i sin kritikk av modellen. Den
farste strategien er & benytte modellen som fortolkningsskjema til & beskrive og fortolke
beslutningsprosesser i organisasjoner. Han mener at det faktum at et empirisk materiale kan
beskrives med modellens begrepsapparat gir ikke avgjgrende empirisk statte. Det kan vare
andre begrepsapparat som kan gi like sanne beskrivelser. Den andre strategien som er & vise
empirisk at det finnes tvetydigheter knyttet til organisasjoners virkemater er ikke tilstrekkelig
for & vise at modellen har relevans, for inkonsistens beslutninger, uklar teknologi og flytende
deltakelse ogséa kan forstas innen andre teoretiske rammer. Ogsa nar det gjelder den tredje
empiriske strategien som han kaller modellimplikasjoner er han kritisk. Metaforene og

analogiene som brukes blir for vage til at hypoteser kan dannes. Hvis en skal kunne trekke
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deduktive slutninger trengs mer presise forutsetninger. Til tross for denne kritikken er det

foretatt mange empiriske analyser med utgangspunkt i Garbage Can modellen.

Kritikken som er rettet mot modellen er primert rettet mot modellens testbarhet. | denne
avhandlingen vil modellen benyttes, farst og fremst, som en metateori og i mer pragmatisk
forstand, som et hjelpemiddel til & perspektivere hvordan praksis utvikles og foregar.
Modellens forklaring pd hvordan ulike strammer flyter gjennom organisasjoner, vil i min
analyse vaere er et utgangspunkt for & forsta ulik pavirkning ideologier har pa ansattes arbeid
og tilpasning. Nar ulike ideologiske strammer flyter gjennom organisasjonen pa samme tid,

vil stremmene pavirke de ansattes prioriteringer og valg.

3.2 Street-Level Bureaucracy

Det andre teoretiske perspektivet er Michael Lipskys Theory of Street-Level Bureaucracy
(Lipsky, 1976, 2010). Dette vil veere det primeere perspektivet for analysene i denne studien.
Han er interessert i skjeringspunktet mellom politikk og policyimplementering, som er i
kjernen av temaet for denne avhandlingen. Teorien beskriver ansatte i farstelinjetjenestene,
eller det som kan kalles for bakkebyrékrater, sin politiske atferd og hvordan de samhandler
med sine brukere. Problemet er at politiske idealer og mal sjelden kan implementeres direkte i
samfunnet, implementeringen skjer gjennom ulike institusjoner og aktgrer. Virkningene av
politikken stdr dermed i fare for & bli pdvirket og fordreid av disse aktgrene. Typiske
bakkebyrakrater er lerere, politifolk, sosialarbeidere, dommere og helse- og
omsorgsarbeidere. Lipsky (2010) prgver & utvikle en generell beskrivelse av byrakratisk
atferd og stiller spgrsmal om hvilke atferdsmessige og psykologiske faktorer som er felles for
ulike byrakratiske roller. Teorien synliggjer faktorer som kan vere arsak til at byrakratier
mangler evner til 3 tilby objektive og ikke-diskriminerende tjenester, erkjenne partisk atferd

og respondere pa press fra enkelte brukergrupper.

Bakkebyrakrater er ansatte i offentlige virksomheter som mgater borgere ansikt til ansikt som

det offentliges representanter. De karakteriseres av fglgende tre betingelser:

1) He is called upon to interact constantly with citizens in the regular course of his
job

2) Although he works within a bureaucratic structure, his independence on the job is
fairly extensive. One component of this independence is discretion in making
decisions; but independence is not limited to discretion. The attitude and general
approach of the street-level bureaucrat toward the citizen may affect the individual
significantly. These considerations are broader than the term discretion suggest.
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3) The potential impact on citizens with whom he deals is fairly extensive (Lipsky,
1976, s. 197).

Alle disse betingelsene er til stede hos de som arbeider i omsorgstjenester for personer med
utviklingshemming og jeg velger derfor & betrakte de ansatte i disse tjenestene som

bakkebyrakrater.

Lipsky (1976, 2010) hevder at arbeidsforholdene i offentlige tjenester er preget av at
bakkebyrakrater blir konfrontert med problemer som skyldes mangel pa organisatoriske og
personlige ressurser, fysiske og psykiske trusler og konfliktfylte og/eller uklare
rolleforventninger. Trusler og myndighet er gjensidig knyttet til hverandre. Jo stgrre grad av
personlig eller rollebestemt myndighet en har, jo mindre utsatt for trusler er en. Et annet
kjennetegn ved bakkebyrékratene er at deres brukere eller klienter er det ufrivillig, og at
bakkebyrakratene har begrenset kontroll, men omfattende innvirkning pa brukernes

handlinger.

Bakkebyrakratenes prestasjoner er vanskelig & male. Mal og standarder som utvikles er ofte
problematiske fordi de sier lite om kvaliteter som er viktige i omsorgstjenester som f.eks.
trygghet eller brukeres evne til & overkomme problemer. Jeg kommer naermere tilbake til dette
i kapittel 6.2. Problemene med & male prestasjoner kombinert med utstrakt skjgnnsutgvelse

gir utfordringer med & kontrollere eller utvikle disse organisasjonene ovenfra.

Ansvarlighet er det som knytter byrakrati til demokrati, i falge Lipsky (2010), og moderne
demokratier er avhengige av at byréakratiet viser ansvarlighet ved & gjennomfare vedtatt
politikk og etterleve statlige reguleringer. For & fa til dette er en avhengig av at det er
sammenheng mellom hva overordnede myndigheter gnsker & fa til og hva de ansatte faktisk
gjer. Men nar det gjelder bakkebyrakrater i farstelinjetjenesten, mener Lipsky (2010), at det er
sd godt som umulig & oppné byréakratisk ansvarlighet, i hvert fall i situasjoner som involverer
kvalitative aspekter av arbeidet. Ledere i omsorgstjenestene og andre offentlige tjenester,
arbeider for & bedre ansvarligheten til de ansatte gjennom & benytte insentiver eller andre
strukturer. For & legge til rette for ansvarlighet blant de ansatte mener (Lipsky, 2010, s. 161)
at fglgende forhold ma veere tilstede:
1) Agencies must know what they want workers to do. Where the objectives are
multiple and conflicting, agencies must be able to rank their preferences.
2) Agencies most know how to measure workers performance.
3) Agencies must be able to compare workers to one and another to establish a
standard for judgement.

4) Agencies must have incentives and sanctions capable of disciplining workers. They
must be able to prevail over other incentives and sanctions that may operate.
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Hudson (2014) felger opp dette og peker pa fire hovedtyper ansvarlighet: Ansvarlighet til
organisasjonen, ansvarlighet til brukeren, ansvarlighet til loven og ansvarlighet til
profesjonelle normer, og hver av disse er problematiske. Den mest vanlige er a forsgke & gke
ansvarligheten til organisasjonen for & bedre samsvaret mellom ansattes praksis og tjenestens
malsettinger, men det er bade vanskelig & avgjere nar det er riktig & kontrollere praksis, og &
definere og male kvalitet pa utavelsen. I tillegg foregdr det meste av praksisutavelsen uten at
leder (eller andre) kan observere den.

Styrking av ansvarlighet til brukerne er heller ikke uproblematisk. Hudson (2014) bruker
voucher system som et eksempel pa hvordan brukernes makt kan styrkes, det er et system der
staten garanterer for kostnader pa et bestemt niva og brukeren kan selv bestemme hvor han
skal skaffe hjelpen. Dette kan sammenlignes med stykkprisfinansiering som Gridley et al.
(2014) undersgker (se kapittel 2.4.2). Den andre maten & styrke brukernes selvbestemmelse er
gjennom & fjerne offentlig ansatte fra tjenestene for eksempel gjennom ordninger som
personlig assistenter. Et tredje alternativ er brukermedvirkning pa tjenesteniva.

Ansvarlighet til loven er en tredje form for ansvarlighet som kan brukes for & sikre rettigheter
for tjenestemottakere, men det kan veere vanskelig for enkelte av brukergruppene a sikre sine
rettigheter selv ved for eksempel anke pa vedtak. Nar det er mulighet til & anke en avgjarelse,
gker det legitimiteten til byrakratiet. For at dette skal fungere ma to forhold vere pé plass: Det
ma se ut som om det er en reell ankemulighet, men denne muligheten ma ikke veere for enkel
a benytte, sjelden medfare suksess og ikke veere s& godt kjent. | de senere arene har det
kommet krav om at rettigheter skal gjgres kjent for klientene, det skal informeres om
tidsfrister for anke og veere tilbud om veiledning. Offentlige tjenester praver a unnga at klager

gjares kollektivt.

Den siste hovedtypen ansvarlighet er ansvarlighet til profesjonelle normer. Problemet med
denne formen for ansvarlighet er at ansatte som gar inn i omsorgstjenestene med idealisme og
engasjement, opplever at dette blir undergravd av organisatoriske strukturer og
jobbsituasjonen. The problem with the «professional fix» in solving dilemmas of street-level
accountability lies in the great gap between the service orientation of professionals in theory
and professional service orientation in practice (Lipsky, 2010, s. 202)

Nesten all byrakratisk beslutningstaking foregar i en kontekst der det er begrenset tid og
informasjon. Bakkebyrakrater har tilgang til organisatoriske ressurser som teknisk bistand og
redskaper og rammer som leder til medgjerlighet fra brukernes side. De ma ofte gjare en jobb

der forventningene er sprikende, tvetydige og motstridende. Det er vanlig & plassere
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rolleforventninger tre steder; hos kolleger, hos referansegrupper og i offentligheten. Disse
forventningene kan veere sammenfallende, men ofte opplever bakkebyrakrater motstridende
og tvetydige rolleforventninger pa grunn av ulike oppfatninger fra forskjellige deler av
samfunnet.

Det er forventninger om at de skal behandle individer rettferdig og upartisk, samtidig som de
skal ta individuelle hensyn. Det er forventninger om likebehandling, men pa samme tid har
enkelte grupper forventninger om forstéelse for at enkelte situasjoner krever ulik behandling.
De blir utfordret av «realister» som er opptatt av at tjenestene ma tilpasses arbeidsbetingelser
og tilgjengelige ressurser. Lipsky (2010) mener at bakkebyrakrater mgter de ulike
rolleforventningene med & velge ett av forventningssettene i stede for & forsgke 4a tilfredsstille
flere av dem. Nar det er snakk om ulike rolleforventninger er det viktig & merke seg at det er
av relativ liten interesse for hva de ufrivillige brukerne mener (f.eks. elever, tiltalte eller
mottakere av omsorgstjenester). Det er ikke de som primert avgjer hva som skal vare
rolleforventningene til bakkebyrakratene. Jeg kommer tilbake til disse dilemmaene i kapittel
sju.

Pa grunn av utfordringer knyttet til utilstrekkelige ressurser, trusler, myndighet og uklare
forventninger til jobben de skal utfgre, utvikler bakkebyrakrater metoder for & gjare
oppgavene enklere. For & gjgre arbeidssituasjonen mer overkommelig, tilpasses den ved hjelp
av ulike mekanismer som forenkling og rutiner slik at beslutninger kan tas hurtig.
Forenklinger dreier seg om symbolske konstruksjoner som tilpasser bakkebyrakratens
oppfatninger og forstaelse slik at omgivelsene, slik de oppfatter det, blir enklere & handtere.
Rutiner er vaner og regelmessige menster for hvordan oppgaver lgses for & redusere
problemer som oppstar pd grunn av ressursmangel, oppfatninger om trusler eller uklare
rolleforventninger. Bakkebyrakrater etablerer rutiner for & fa kontroll over en vanskelig og
tvetydig arbeidssituasjon og Lipsky identifiserer, i falge Hudson (2014), tre vanlige responser:
begrensning av etterspgrsel pa tjenester, endring av oppfatning av jobben og endring av
oppfatningen av brukerne.

Dette er i trad med det Evelyn Brodkin (1997), har funnet gjennom en casestudie der hun har
studert praksis blant saksbehandlere i sosialtjenesten som jobber med & fa
sosialhjelpsmottakere ut i arbeid. Hun har sett pa hvilken rolle skjgnnsutgvelse har nar
politiske reformer skal omsettes til praksis. Hun bygger undersgkelsen pa en oppfatning av at
velferdspolitikk bare delvis bestemmes av formelle krav. Mye av politikkens innhold utvikles

uformelt gjennom samhandlingsrutiner mellom sosialarbeidere og klienter. Hennes forskning
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viser at faktorer som pavirker skjgnnsutzvelsen er personalets profesjonelle kapasitet,
tjenestens insentiver og forholdet mellom krav til arbeidet og tilgjengelige ressurser. Gjennom
institusjonelle ressurser og insentiver skapes det en ramme for byrakratisk konstruksjon av
klienters rettigheter og statens forpliktelser. Brukere kan oppleve & bli presset til & akseptere
denne konstruksjonen. Disse forholdene former personalets skjgnnsutevelse i praksis.
Uformelt forfekter personalet sin egen versjon av hva som er rettigheter og forpliktelser. |
stede for & avdekke brukerens tjenestebehov og handle i forhold til det, har sosialarbeidere en
tendens til & definere behovene slik at de passer med de tilgjengelige tjenestene, og presser

dermed brukerne til & akseptere den byrakratiske konstruksjonen av rettigheter og
forpliktelser.

Skjgnnsutgvelse er helt ngdvendig nér velferdstjenester skal leveres. Nar skjegnn er ngdvendig
for & na intensjoner og politiske mal, vil politikkens spesifikke innhold substansielt bli
bestemt av aktivitetene som ansatte i farstelinjen utfarer. Ansattes kapasitet til & jobbe i
henhold til profesjonelle normer og kvalitetsstandarder er kritisk nar skjgnnsutgvelse er
sammenvevd med tjenesteutgvelsen. Den formelle velferdspolitikken beskrives som om
innholdet i tjenestene er kjent, mens den burde heller bli oppfattet som abstrakte politiske

lgfter, som ikke sikrer rett til hensiktsmessige eller nyttige tjenester (Brodkin, 1997).

Brodkin (1997) fant indikasjoner pd at et av problemene er at sosialarbeiderne ikke er
ansvarliggjort i forhold til kvaliteten pa tjenestene. Mangel pa ledelse er et aspekt av dette. Et
annet aspekt, er klientenes begrensede mulighet til & ansvarliggjgre myndighetene for brutte
politiske lgfter. P4 den ene siden avhenger dette av brukernes kapasitet til & fremme egen sak,
men vel sd viktig begrenses ansvarlighet pa grunn av egenskaper ved strukturen i byrakrati-
klient-forholdet, og mangelen pa «exit» mulighet. (Jfr. Voice, exit, loyalty (Hirschman,
1970))

Bakkebyrakraters arbeid innebaerer et motsetningsforhold: Det er forventet at de skal utave
skjgnn og behandle sakene og klientene individuelt, samtidig som de i den praktiske
saksbehandlingen ma falge rutiner, stereotypier og andre mekanismer som tilrettelegger for
effektiv oppgavelgsning. Pa grunn av dette motsetningsforholdet utvikler bakkebyrakrater, i
falge Lipsky (2010), det han kaller The Client-Processing Mentality (s. 140). For & minske
gapet mellom idealer og utgvelse tilpasser de ansatte malene slik at de passer bedre til hva
som er mulig & gjennomfgre. Mentalt undervurderer de brukerne for & redusere spenningen
som oppstar nar de ikke klarer & behandle borgerne slik tjenesteidealene tilsier. Kort sagt;

bakkebyrakrater utvikler egne oppfatninger om jobben og klientene for & redusere gapet
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mellom kapasitet og mal. Gjennom dette gjer de jobben psykologisk enklere & handtere.
Denne praksisen, som er utviklet av den enkelte ansatte, vil ofte virke fornuftig bare i den
ansattes personlige oppfatning, mens ledere og offentligheten forventer lojalitet til mer
komplekse mal (Lipsky, 2010).

Idealistene, de som potensielt er de mest dedikerte offentlige ansatte, er pa en mate de minst
egnete for jobben fordi de ikke takler spenning mellom muligheter og mél. Denne situasjonen
kan fare til at de slutter i jobben. Tjenestene sitter til syvende og sist tilbake med den staben
av ansatte som er minst plaget av gapet mellom idealer og hva de faktisk gjer. De som ikke
slutter, kan mentalt slutte gjennom at de avviser personlig ansvar for tjenesteytingen. Det er
rettigheter og fordeler som offentlig ansatt som holder dem i jobben. De fleste ansatte forblir
forholdsvis dedikert til yrkesmessige mal slik de selv definerer dem. De rasjonaliserer
tvetydigheter og motsetninger i mal, gjennom & utvikle egne oppfatninger av offentlige
tjenester, noe de deler med kollegene (Lipsky, 2010).

For & imgtekomme utfordringer med gapet mellom muligheter og mal, finner Lipsky (2010) at
bakkebyrakratier bruker flere metoder for & rasjonalisere tjenestene. En metode er & opprette
keer. Det er flere prinsipper som benyttes: «farst til mglla», timeavtale, venteliste. Det brukes
ulike skjgnnsmessige vurderinger for & prioritere brukerne i de ulike metodene for kg. En
annen form for rasjonalisering, som er veldig aktuell i tjenestene som denne avhandlingen har
undersgkt, er rutiner og prosedyrer som sikrer orden, ansvar og rettferdighet, og beskytter den
ansatte fra krav og forventninger om respons. Rutinene beskytter de ansatte mot & forholde
seg til den menneskelige dimensjonen i situasjonen, og kan vere en unnskyldning for ikke &
veere fleksibel. 1 en begrenset forstaelse, vil rettferdighet veaere det samme som lik behandling.
Rasjonalisering av tjenester kan ogsa forega ved at de begrenses geografisk, ved egenskaper
hos Klienten, eller til bestemte typer saker. Begrensningene er ofte ikke uintendert og

tilfeldige — ledelsen er klar over effektene av organiseringen.

Offentlige tjenester kan ogsa rasjonaliseres ved a fordele godene ulikt. Lipsky (2010) peker pa
fire ulike grunner til ulik fordeling: 1) Samfunnet gnsker at det skal ligge individuell
vurdering bak tjenester som gis, og at dette gjeres ut i fra den enkeltes situasjon og
individuelle behov. 2) Ansatte i velferdsyrkene gnsker & gjgre livet for brukerne bedre og de
bruker skjgnnsmessige vurderinger til & ha denne innflytelsen. 3) Byrakratier er ofte ngdt til &
differensiere mellom brukere. Alle har ikke samme krav pa bistand. Prosessen med & redusere
en person til hans kvalifikasjoner for byrakratisk intervensjon, er prosessen med & bli til en

bruker eller klient. Det ma etableres kategorier for hvem som kan fa hjelp og det
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gjennomfares kartlegging av om personen er kvalifiserer eller ikke til & havne i denne
kategorien. 4) Differensiering forekommer rutinemessig fordi det hjelper de ansatte med &

héndtere arbeidsmengden.

En annen form for rasjonalisering i offentlige tjenester er det Lipsky (2010) kaller & «<skumme
flgten». Med dette mener han at bakkebyrakrater gir tjenester til de som mest sannsynlig gir
byrakratisk suksess gjennom & nd malsettinger. Dette skjer nar det ikke er mulig & ha kontroll
over og male suksess. Han peker ogsa pd at ansattes preferanser er med pa & rasjonalisere
tjenestene. En faktor er kjemi — den ansatte liker noen brukere bedre enn andre. En annen
faktor er hva samfunnet anser som mer verdt, han snakker om moralsk merverdi hos enkelte
(f.eks. ung foran gammel). Et tredje aspekt er forventninger til hvordan brukere responderer
pé intervensjonen, brukere som den ansatte mener er mer mottakelig for behandling enn andre

prioriteres. Lipsky (2010) mener at disse tilbgyelighetene er regelen, ikke unntaket.

Lipsky (2010) hevder at forskjellsbehandling av klienter forekommer av ulike grunner og
oppsummerer det i sju punkter: 1) Nar det er vanskelig & méle utfarelsen av tjenesten. 2)
Regler for likebehandling som skal redusere forskjellsbehandling, skaper myter om hvordan
tjenester oppnas. Ansatte tror de behandler klienter likt. 3) Hvis forskjellsbehandling kan ses,
forklares dette med at det er til klientens eller til fellesskapets beste. 4) Det etableres regler for
normalatferd i matet med byrakratiet, som enkelte klienters atferd kan avvike fra og det farer
til at enkelte klienter blir sett pd som avvikere. 5) Selvoppfyllende profetier som bekreftes
gjennom spurigse sammenhenger. 6) Subjektiv vurdering av egen praksis. 7) Rasisme og
fordommer som er utbedrede i samfunnet, institusjonaliserer en stereotypisk tenkning (for mer
utfyllende forklaringer se Lipsky (2010 s. 112 ff.)). For personer med utviklingshemming,
som denne avhandlingen handler om, er det personer som gir minst respons som kommer
darligst ut, for eksempel personer med multifunksjonshemming jf. litteraturgjennomgangen
kapittel 2.4.7 om ulike omsorgskulturer. Det kan virke som at en «skummer flgten» ved at det
jobbes mer med & realisere politiske idealer og mal for personer med mindre omfattende
bistandsbehov, og lett eller moderat utviklingshemming. En grunn til dette kan veere at det er

lettere & registrere framgang og maloppnéelse for disse gruppene beboere.

Sosial orden er avhengig av en generell enighet blant medlemmene i en organisasjon, og at de
samarbeider om aktivitetene. Det vanlige er at samarbeidet hverken er tvunget eller frivillig,
men en konsekvens av alternativenes struktur. Arbeidet som klientene er forventet &

samarbeide om, kan eller trenger ikke & veere i samsvar med tjenestenes politiske erkleeringer,

77



men den mé vere i samsvar med bakkebyrékratens oppfatning av hvordan arbeidet skal

gjennomfares med lavest risiko for forstyrrelser av rutinene.

Lipsky (2010) beskriver former for kontroll av brukerne som er vanlige i bakkebyréakratier (s.
117 ff). 1) Interaksjonen foregar i situasjoner som symboliserer, forsterker og begrenser
relasjonene mellom byrakrat og klient. Situasjonene tydeliggjer hvem som har makten og
hinter om forventninger til brukeren. 2) Brukere er isolert fra andre brukere og tjenestene er
organisert slik at brukere har liten kunnskap om andre i samme situasjon. 3) Tjenester og
prosedyrer er presentert som gunstige og til brukernes beste. 4) Brukerne ma komme til
tjenestene. 5) Samhandling med brukere er vanligvis strukturert slik at bakkebyrakraten
kontrollerer innhold, tidspunkt og framdrift. 6) Nar det er vanskelig & kontrollere brukerne,
samtidig som samhandling er kritisk for utfgrelse av oppgaven, blir samhandlingen dominert
av kontrollrutiner. 7) Bakkebyrakrater utvikler sanksjoner for & straffe manglende respekt for
de etablerte rutinene. Noen av disse formene for kontroll gjar seg gjeldende i bofellesskap. |
mine data snakker de ansatte om utfordringer i tilknytning til dette i bofellesskap der de har

fellesareal og fellesaktiviteter. Jeg kommer tilbake til dette i kapittel ni.

Uforutsighare omstendigheter krever at bakkebyrakrater har en reservekapasitet som kan
brukes som respons pa uforutsette situasjoner. De ansatte vet at hvis det er tegn til at de ikke
utnytter hele kapasiteten de har til & jobbe, vil de fa flere oppgaver. Husbanding of resources
(Lipsky, 2010, s. 125) eller husholdering med ressursene, som vi vil si pa norsk, er en
konsekvens av at det er behov for & imgtekomme uforutsigbare krav. Lipsky (2010) mener det
er et sett av praksiser som brukes for & husholdere ressurser. Det ene er & sortere oppgaver
ved at personer uten en formell rolle er buffere mellom Klienter og bakkebyrakrater
(resepsjonister, sekretzerer mm). De fungerer som bakkebyrakrater og gjgr skjgnnsbaserte
beslutninger uten & veere kvalifisert for det. En annen praksis er & overta andres vurdering
som om det var sin egen. | disse tilfellene lar bakkebyrakraten andres syn bestemme
handlingen. Nar klienter presenteres med merkelapper som forutsier en bestemt behandling, er
det ikke en vurdering knyttet til den enkelte saken, men det er en respons til stereotypien
merkelappen representerer. Henvisninger er en annen strategi. Klienter henvises til andre
tjenester. Noen henvisninger ser ut til & fungere som en mate for & lette pa stort arbeidspress.
Det er en mate & beskytte seg selv gjennom & gi symbolske tjenester, nar den reelle tjenesten
ikke er tilgjengelig. De handterer klienters behov uten & handtere dem. Mange klienter kan tas

opp i tjenestestrukturen samtidig uten at det gis mer tjenester.
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Nar oppgaver lgses ved hjelp av rutiner far det noen konsekvenser som ma handteres. Som
nevnt er henvisninger en méte & handtere vanskelige saker pa. Det er greit hvis arsaken er at
den ansatte ikke har ngdvendig kompetanse for & lgse problemet, men det blir problematisk
hvis henvisninger skjer fordi saker forstyrrer rutiner og prosedyrer. De mé behandles serlig
fordi byrakratiet ikke har rad til & here klager pa avgjarelser som gjelder andre klienter med
tilsvarende krav som blir behandlet pA samme tid, men som ikke har samme mulighet til & si
fra. Problemet blir lgftet oppover, ikke pa grunn av behov for ekspertkompetanse, men pa

grunn av uenighet eller avslag.

Byrakratiet har, i folge Lipsky (2010) sdkalte «Trykkspesialister» (pressure specialists) som
harer pa og bestemmer i saker der klienten forfalger saken sin spesielt aktivt. De beskytter de
ansatte fra klienters negative reaksjoner gjennom & gi en alternativ beslutningsprosess.
«Trykkspesialisten» kan institusjonaliseres gjennom & opprette en spesialavdeling som far

ansvar for saker som er problematiske for tjenesten.

Hva er svakhetene ved Lipskys teori? Tony Evans (2011) hevder at Lipskys arbeid bgr
videreutvikles for & ta hensyn perspektiver som profesjonstenking nar en studerer leder-ansatt-
relasjoner og skjennsutgvelse i bakkebyréakratier i sosialarbeideres praksis. Med henvisning til
bl.a. Howe (1991) viser Evans (2011) til at Lipsky er blitt kritisert for at teorien er utviklet i
en annen tid. De hevder at dagens styringssystemer med fokus pa enhetsledelse og strategi har
endret forutsetningene for maktutgvelsen. Makten er flyttet fra profesjonenes skjgnnsutavelse

i retning av tjenester som er definert av praksis og drevet fram av ledere.

Ellis (2007), mener derimot, at til tross for at Lipskys teori ble utviklet pd grunnlag av
etterkrigstidens velferdstjenester, for en fikk konkurranseutsetting og nye styringsformer i
offentlig virksomhet, gjgr den seg fortsatt gjeldende. Jeg sier meg enig med Ellis (2007), og
vil pasta at til tross for denne endringer i styringssystemene, sa tilpasser de ansatte seg fortsatt

rammene de jobber innenfor.

Evans (2011), hevder at Lipsky ikke gir nok oppmerksomhet til skjeringspunktet mellom
profesjonalitet og ledelse, og at han ikke tar hensyn til effekten profesjonell status og faglige

forpliktelser har i utgvelsen av skjonn, eller hva dette har & si for bakkebyrakraters

motivasjon.
He also brackets off managers from critical analysis, treating them simply as a
homogeneous group, committed to the implementation of organisational policy. He

consequently considers a key problem in policy analysis—the apparent gap between
what policy says and how policy is enacted in the day-to-day delivery of service—as a
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function of street-level distortion, ignoring the role and influence of manager as policy
actor (Evans, 2011, s. 371)

Her mener jeg (Evans, 2011) har et poeng. Som jeg kommer tiloake til i kapittel atte i
avhandlingen, spiller ledelsen en meget viktig rolle i arbeidet med & fa realisert politikken pa
omradet. Ledelsen har en sentral rolle i utformingen av tjenestens policy og hvilke mal som

skal prioriteres.

Lipsky kritiseres ogsa fordi hans eneste lgsning pa problemene med bakkebyrakratenes
manglende realisering av poliske mal, er & stramme inn rommet for skjgnnsutgvelse (Elmore,
1979). Lipsky tar for lite hensyn til kompleksiteten i mangfoldet av bakkebyrakratier nar han
praver & forsta skjgnnsutgvelse og ledelse av disse tjenestene. Han tar ikke nok hensyn til at
profesjonenes status har betydning for autonomien yrkesgruppen har i utevelsen av yrket.
Profesjonsrollen medfarer forpliktelser til enkelte verdier som vil prege skjgnnsutgvelsen.
Profesjonell status, pa sin side, har innvirkning pa forholdet ansatte har til ledelsen, og mange
ledere rekrutteres fra den dominerende profesjonen i tjenesten. Ledere som har
profesjonsbakgrunn har ikke lojaliteten bare knyttet til organisasjonen, men ogsa til faget.
Dette bekrefter ledere som jeg har intervjuet. Evans konkluderer med at:

Lipsky gives insufficient attention to the role of professional status, in structuring and

informing discretionary practices. Lipsky’s view of managers as the disinterested

servants of policy, and street-level practices as the source of policy distortion, is
problematic (Evans, 2011, s. 373)

Som nevnt, har det skjedd store endringer i styring, organisering og ledelse av offentlig
virksomhet siden Lipsky utviklet teorien pa 1970-tallet. Etter hvert som NPM har utbredt seg
som styringsideologi, er det blitt mer vanlig & organisere norske kommuner i resultatenheter.
Et mal med denne organiseringen er nettopp & styrke byrakratisk ansvarliggjering. Malet er
bedre og mer effektive tjenester. Ledelsen av de ulike kommunale virksomhetene har mer
makt med denne styringsmodellen, og det er mer fokus pad resultater med vekt pa
malformulering, resultatkrav, resultatmaling og resultatvurdering. Det er sterk tro pa ledelsen

betydning for virksomhetens prestasjoner.

Til tross for samfunnsendringer og endringer i offentlig styring har Lipskys teori fortsatt
relevans og brukes til & undersgke misforholdet mellom ordbruken innen administrativ styring
(managerialism) og det daglige arbeidet og den praktiske skjgnnsutgvelsen pa bakken.
Lipskys analyse kan vaere nyttig for a forstd offentlige velferdstjenester, inkludert tjenester for
personer med funksjonsnedsettelser, men at det har vert sparsomt med forsgk pa & teste

Lipskys ideer pa noen felt (Hudson, 2014). En kan stille spgrsmal om teorien kan testes, men
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den kan uansett bidra med nyttige perspektiver i analyser av velferdsstatens yrker, bade i

praksiser der profesjoner arbeider og i situasjoner der ufaglerte yter hjelpen.

3.3 Oppsummering

| dette kapitlet har jeg presentert to tilnaerminger til hvordan beslutninger tas i organisasjoner
og hvordan disse pavirkes av ulike faktorer. Modellene bidrar med forskjellige perspektiver
pa hvordan en kan forsta prosesser som skijer i skjaeringspunktet mellom politikk og praksis.
De presenterer begreper som vil vere nyttige redskaper i analysearbeidet, og fungere som et

rammeverk for tolkning av de empiriske funnene.

Jeg vil benytte de to teoretiske perspektivene til analyser pa to ulike nivaer. Garbage can
modellen til Cohen et al. (1972) benytter jeg primart pd et overordnet niva for & forklare
hvordan ideologiske stremninger har innvirkning pa hverandre, og hvordan sammenfallende
idealer i to eller flere strammer vil gjensidig forsterke enkelte idealers betydning. Mens
sammenfall av idealer som er motstridende eller konkurrerende, vil kunne svekke
betydningen, oppmerksomheten og prioriteringen det vil fa i omsorgstjenestene. Teorien gir i
tillegg et begrepsapparat som jeg bruker til & belyse og drgfte mulige arsaker til, og
konsekvenser av at ansatte i organisasjoner kan oppleve & ha et begrenset antall Igsninger som

problemer ma tilpasses til.

Lipskys teori (2010) om Street-Level Bureaucracy, brukes mer pa det vi kan kalle det
praktiske nivéet der policyimplementeringen skjer. Den beskriver faktorer ved organiseringen
av tjenestene som pavirker ansattes handlinger. Det gir begreper som jeg bruker i analyser og

beskrivelser av ansattes vurdering av egen praksis.

Jeg har ingen ambisjon om 4 teste ut disse to teoriene pa organisasjonene som er med i dette
forskningsprosjektet, men bruke modellene til & kaste lys over faktorer som kan forklare
ansattes tilpasning til rammene de arbeider innenfor, og dette poenget hos Lipsky eksisterer
fortsatt i dag. Jeg vil ogsa bruke modellene til & belyse hvordan disse rammene konkurrerer
med profesjonsdefinerte idealer og normer. Teoriene er med pa & forklare faktorer som har

innvirkning pa realisering av sosialpolitiske idealer og mal.

Mitt bidrag til forskningsfeltet vil vaere & drafte realisering av sosialpolitiske idealer og mal
fra to perspektiver, pd den ene siden & drgfte dilemmaer ansatte opplever i den praktiske
hverdagen, pa den andre siden gnsker jeg & sette fokus pa ledelsens rolle i

policyimplementeringen.
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Kapittel 4 Metode og materiale
4.1 Innledning

| dette kapitlet vil jeg gjgre rede for avhandlingens metodiske tilnzerming ved & beskrive
fremgangsmatene jeg har benyttet for & samle inn og bearbeide data. Som nevnt
innledningsvis er jeg interessert i & undersgke hvilke faktorer som pavirker realisering av
politiske idealer og mal med utgangspunkt i de ansattes fortolkning av egen yrkesrolle og
samfunnsoppdrag. Det er perspektivet til de som arbeider i omsorgen, altsd et
profesjonsperspektiv, som utforskes. Min forskningsinteresse er & undersgke hvordan de
ansatte og ledere i omsorgen kjenner til og tolker politiske idealer og mal for tjenestene, og
hvordan de forstar sin egen rolle i arbeidet med & realisere malene. Det er, som jeg har
beskrevet i kapittel tre, i mgtet mellom den enkelte omsorgsmottaker og ansatte at politiske
idealer og mél blir realisert i praksis (Lipsky, 2010). Min overordnede problemformulering
for dette er derfor, som nevnt innledningsvis: Hvilke faktorer pavirker ansattes muligheter og
evner til & realisere politiske mal og idealer i omsorgstjenester for personer som har behov
for omfattende tjenester i hjemmet? Det er dette sparsmalet metoden jeg har valgt skal gi meg
svar pa. Jeg er altsé interessert i & fa innsikt i hvordan de ansatte opplever sitt arbeid og sine
muligheter til & realisere malsettinger og idealer for tjenestene, og hva de ansatte oppfatter
som forutsetninger og hinder for & fa til dette i praksis.

I dette kapitlet vil jeg gjere rede for mitt kunnskapsteoretiske stasted, og hvordan det pavirker
de metodiske valgene jeg har gjort. Deretter vil jeg presentere materialet og drgfte utvalget av
bofellesskap og enheter som er med i undersgkelsene. Metoder og analysestrategi, som er
grunnlaget for denne avhandlingen blir behandlet, og til sist presenteres noen forskningsetiske

betraktninger.

4.2 Kunnskapsteoretiske perspektiver og metodiske valg

Den kunnskapsteoretiske forstdelsesrammen avhandlingen bygger pd, faller inn i en
konstruktivistisk tradisjon som har preget mye av forskningen om funksjonshemming. Denne
tradisjonen ser pa funksjonshemming som sosialt konstruert, og som en relasjon mellom
individ og omgivelser. Samtidig erkjennes det at det finnes fysiske, psykologiske eller
biologiske utgangspunkt for konstruksjonen av funksjonshemming. Samfunnsvitenskapelig
analyse av funksjonshemming har tradisjonelt foregdtt pa tre niva; individuelt niva der

erfaringer med funksjonshemming og funksjonsnedsettelser er tema, det sosiale nivaet der
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sosiokulturelle kategorier funksjonshemming er i fokus og samfunnsperspektivet med
velferdssystemet og sosialpolitikk som temaet (Barnes et al., 1999). Selv om det ikke er en
analyse av funksjonshemming jeg skal foreta i dette prosjektet, men en analyse av hvordan
personalet forstdr og omsetter politiske idealer og mal til praksis i mgtet med
funksjonshemmede beboere, vil de ulike nivaene Barnes et al. (1999) beskriver, veare et
relevant bakteppe for denne studien. Nivaene gjenspeiler ogséa perspektivene i hovedprosjektet
som phd-prosjektet er en del av. Problemstillingen for avhandlingen strekker seg over alle de
tre nivaene, og de er viktige for & beskrive ulike perspektiver pa yrkesutgvernes handlinger. |
disse nivaene vil en bade finne betingelser for forklaringer pa, og konsekvenser av personalets
handlinger. Med dette utgangspunktet er jeg interessert i & bruke metoder der jeg kan utforske
hvordan individnivaet, det sosiale nivaet og det strukturelle nivéet pavirker personalets

realisering av politiske idealer og mal.

Jeg vil ikke betegne den metodiske tilneermingen primart som en casestudie, men det er flere
case som inngdr i undersgkelsen. Casestudier kjennetegnes ved at det undersgker et avgrenset
system eller case (evt. flere caser) over tid. Mélet er & samle inn data ved hjelp av ulike
datakilder som gir kontekst til dataene. Det er flere potensielle muligheter for & organisere
materialet i caser. Pa overordnet niva kan den enkelte kommune som er med i undersgkelsen,
bli betraktet som en case, eller pé et individuelt niva kan tjenestene rundt den enkelte beboer
defineres som en case. For denne avhandlingen finner jeg det mest formalstjenlig a definere
det enkelte bofellesskap, der de ansatte som er intervjuet arbeider, som en case. Datakildene
har vert intervjuer, observasjoner, dialogkonferanser og dokumenter. Kontekstualisering
innebzrer & situere casen i de fysiske, sosiale, historiske og gkonomiske rammene der den
eksisterer (Creswell, 1998).

Som en grunnleggende (ontologisk) forstaelse legger jeg til grunn at virkelighet er noe som
konstrueres av ulike aktgrer. Det vil derfor eksistere flere versjoner av virkelighet knyttet til
casene som jeg undersgker; personalet vil ha ulike forstaelser (versjoner) av virkeligheter, det
samme vil beboere, péargrende, ledelse, politikere og jeg som forsker. Det er derfor viktig &
vaere klar over at ved & velge forskningsmetodikk, velger en ogsad et perspektiv pa
virkeligheten (Law, 2004). Ved & gjore andre metodiske valg kan en annen versjon av
virkeligheten (eller en annen virkelighet) kunne bli konstruert. Law (2004) utfordrer den
tradisjonelle metodetenkningen gjennom & sparre hvordan metode skal forholde seg til en
uklar og rotete verden. Han argumenterer for en videre, lgsere og mer genergs forstaelse av

metode enn det som har veert vanlig. Law (2004) hevder at det ikke er mangel pa variasjon i
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praktiseringen av metoder som er problemet, men de hegemoniske og dominante pretensjoner
enkelte versjoner av metoder har blitt gitt. Samtidig sier han at standardmetodene er gode pé &
gjere det de gjer, men er darlig tilpasset det forgjengelige, det uklare og det uregelmessige.
Med dette mener han at det ikke er metodene i seg selv som er problemet, men det hormative
knyttet til dem i metodediskusjoner. Han hevder at forskning bygger pa en oppfatning av at
virkeligheten er noe som er «der ute», utenfor oss selv, og forskningen forsgker a beskrive
denne virkeligheten. Han mener derimot at virkelighet konstrueres, og stiller spgrsmal ved
hvordan metoder er med pa & konstruere den. Han viser til eksempler fra medisinen der ulike
disipliner benytter ulike metoder og har ulike perspektiver for & snakke om objekter og
prosesser som passer sammen og skaper en separat virkelighet. Hver av metodene skaper sin
versjon av virkeligheten, og de ulike versjonene settes sammen til en virkelighet. Ved &
benytte flere forskningsmetoder kan en fa fram ulike representasjoner av fenomener og
prosesser som undersgkes. Det gir bedre grunnlag for & kunne beskrive aktarers
virkelighetsoppfatning, nér en ved hjelp av ulike metoder setter ssmmen ulike versjoner til en
virkelighet. Malet er & finne metoder som Denzin (2002, s. 354) beskriver som capturing the
phenomenon. Det bestar i & finne flere tilfeller som omhandler problemet, hvordan en far
kunnskap om livet til de som studeres, hvilke endringer de opplever, og historier med

personlige erfaringer om temaet som studeres.

Jeg gnsker & undersgke hvordan personalet oppfatter sin yrkesrolle, og hvordan det omsettes
til handlinger i interaksjon med beboere. Metodene skal sette meg i stand til & beskrive
hvordan personalet som arbeider i omsorgstjenester forstar og omsetter politiske idealer og
mal, og hva de mener at dette far & si for deres yrkespraksis. | samfunnsvitenskapelig
forskning er det ikke uvanlig & benytte flere kvalitative metoder for & finne svar pa slike
problemstillinger. Bade intervju og feltstudier eller en kombinasjon av disse er vanlige. | dette
forskningsprosjektet benytter jeg ulike metoder for & «fange fenomenet»: fokusgruppe
intervju med ansatte, pargrende og ansatte i vernepleierutdanninger, individuelle intervju med
ledere og beboere, og deltakende observasjon, feltsamtaler, dialogkonferanser og
dokumentstudier. Jeg vil komme narmere inn pa de ulike metodene videre i kapitlet, men

farst vil jeg beskrive datamaterialet som er utgangspunkt for analysen.

4.3 Materiale

Far jeg gar inn pd mine data vil jeg kort gjgre rede for kommunene og tjenestestedene som er

med i hovedprosjektet «Omfattende tjenester i andres hjem», som mitt phd-prosjekt er en del
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av. Det er, som nevnt, seks kommuner i Trgndelag som er samarbeidspartnere i prosjektet.
Kommunene kan deles i tre kategorier; en stor, to middels og tre sma kommunerZ,
Kommunenes ulikhet i starrelse og folketall gjer at de har organisert tjenestene pa forskijellige
mater. | samarbeid med kommunene er 16 ulike tjenestesteder valgt ut for & vaere med i
prosjektet. De ulike tjenestestedene varierer i stgrrelse og utforming, fra enkelttiltak der det
bor en beboer, til starre bofellesskap med opp til 18 beboere. Til sammen bor det 147 beboere
ved tjenestestedene som er inkludert i hovedprosjektet. Malgruppen for to av bofellesskapene
er personer med psykiske diagnoser, mens de andre 13 virksomhetene har personer med
utviklingshemming som sin primare malgruppe. Denne inndelingen er ikke helt
uproblematisk for bildet er mer sammensatt. Det er flere av beboerne i boliger for personer
med utviklingshemming som har sammensatte problemer og diagnoser i kombinasjon med
utviklingshemming som psykiatriske diagnoser, autismespekter diagnoser, sansetap,
multifunksjonshemminger eller rusproblematikk. Det er ogsa beboere i enkelte av boligene
som ikke har utviklingshemming, men har behov for omfattende tjenester i hjemmet pa grunn
av store fysiske funksjonshemminger. | tjenestene som er tilknyttet boligene er det mange
ansatte. Til sammen representerer tjenestene som er med i prosjektet nermere 500 ansatte i
forskjellige stillingsstarrelser. Andre viktige informanter for prosjektet er beboernes
pargrende og kommunale ledere pa forskjellige niva. Hovedprosjektet er som nevnt et
praksisforskningsprosjekt der det benyttes mange ulike metodiske tilneerminger (Intervju med
beboere, pargrende, ansatte og ledere, fokusgruppeintervju med ansatte og ledere, deltakende
observasjon, dialogkonferanser og dokumentstudier). Mitt prosjekt har i prinsippet tilgang til
data fra alle stedene og jeg har deltatt i diskusjoner i prosjektgruppa om funn fra alle
kommunene.

| denne avhandlingen har jeg primeert brukt data fra fire av kommunene, en stor, to middels
og en liten kommune. Ansatte og ledere som er intervjuet representerer til sammen 11
virksomheter. Disse 11 virksomhetene yter tjenester for til sammen 99 beboere.
Ansattressursen bestar av i overkant av 200 arsverk fordelt pa mellom 350-400 tjenesteytere
som arbeider turnus med tjenesteyting i disse virksomhetene. | praksis er det vernepleiere som
er mest representert i mitt datamateriale, med vernepleiere i alle bortsett fra et av
fokusgruppeintervjuene, til sammen 31 av 65 informanter som jeg har fatt oppgitt

utdanningsbakgrunn for. Sykepleiere er den nest sterste gruppen hggskoleutdannete i

10 Smé& kommuner: Kommuner med 0-4 999 innbyggere. Mellomstore kommuner: Kommuner med 5 000-19 999
innbyggere. Store kommuner: Kommuner med minst 20 000 innbyggere (SSB, 2011, s. 10)

85



datamaterialet med fem informanter, i tillegg er det to larere, en sosionom og en som oppgir
miljgterapeut som bakgrunn. 1 tillegg er det 19 informanter med helse- og sosialfaglige
fagarbeiderutdanninger fra videregdende opplaring. Seks er ufaglerte. Blant de seks
faglederne som er intervjuet er fire vernepleiere og to er sykepleiere. Alle de tre enhetsledere

jeg intervjuet har vernepleierfaglig bakgrunn.

4.4 Utvalg

Utvalg av omsorgstjenester og informanter vil ha betydning for hvilken informasjon jeg har
tilgang til i arbeidet med avhandlingen (Kristensen & Ravn, 2015). PhD-prosjektet er, som
beskrevet over, en del av prosjektet «Omfattende tjenester i andes hjem». | dette samarbeidet
har kommunene i stor grad statt for rekrutteringen av bofellesskap og tjenester som inngar i
prosjektet, dette gjelder ogsa for de fire kommunene i mitt datamateriale. Dette har pa den ene
siden gjort rekrutteringsarbeidet forholdsvis enkelt, men pa den andre siden kan det reises
spersmal ved om kommunene og lederne gjennom sine valg av bofellesskap kan ha péavirket
hvilken informasjon vi far. Jeg verken tror eller har belegg for & hevde at det er gjort bevisst
manipulasjon av utvalget, men i en drgfting av utvalget vil det vere viktig a reflektere over
sparsmal om rekruttering av utvalg. For de minste kommunene som er med i utvalget, er det
sa fa personer i malgruppa, at utvalget representerer hele populasjonen. Hvis det bare er ett
bofellesskap i kommunen, sa er det med i utvalget. | den stgrste kommunen er det derimot
foretatt en utvelgelse av bofellesskap. Der finnes det bofellesskap med langt flere beboere enn
i de bofellesskapene som ble rekruttert til utvalget i var studie. En skal ikke se bort fra at
starrelse pa bofellesskap, med tanke pé antall beboere, vil ha betydning for personalets
mulighet til & realisere politiske idealer og mal. Dette vil kunne pavirke studiens troverdighet.
Hvis en ser pa hovedprosjektet som helhet, kan et annet sparsmal ved utvalget av tjenester
reises. Antall bofellesskap for personer med utviklingshemming er sveert stort og blir veldig
dominerende i forhold til de andre malgruppene for hovedprosjektet. Det er ingen personer
med behov for omfattende hjelp i hjemmet, og som benytter seg av brukerstyrt personlig
assistent som er med i utvalget. Det er en gruppe brukere som vi vet at eksisterer i flere av de
aktuelle kommunene, men kommunene rekrutterte ingen av disse tjenestene til dette
prosjektet. Denne formen for omsorgstjenester er derfor ikke representert i utvalget uten at vi
har en forklaring pa hvorfor. Dette har mindre betydning for mitt phd-prosjekt, i og med at

omsorgstjenester for personer med utviklingshemming er malgruppen.
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Et annet aspekt ved rekruttering av informanter er utvalg til fokusgruppene. Far vi skulle
gjennomfagre fokusgruppeintervju gjorde vi avtaler med lederne for de enkelte
bofellesskapene, eller enhetsleder i kommunen, om & finne deltakere til
fokusgruppeintervjuene. Denne rekrutteringsprosessen kan bade sies & ha et forhandsdefinert
utvalg, og at den har gjort bruk av mediatorer eller portvakter (Kristensen & Ravn, 2015).
Ledere fungerte som portvakt for & skaffe deltakere til fokusgruppeintervjuene.
Utvalgskriteriet er at de skulle finne personer med et tilsettingsforhold i bofellesskapet som de
mente kunne belyse problemstillingene vare. I den praktiske gjennomfgringen har vi i noen
tilfeller fatt bruke en del av personalmgter, eller at vi har kommet i vaktskiftet og mgtt noen
som skulle starte pa vakt og noen av de som skal ga av vakt. | disse tilfellene har utvalget
bestatt av de som tilfeldigvis var pa vakt denne dagen. Nar ledelsen plukket ut personer farte
det i farste omgang til at vi primert fikk tilgang til ansatte i faste stillinger, med store
stillingsandeler og som hadde lang erfaring. Det som kunne veere problematisk med dette er at
det i mange tilfeller er en stor andel av de som jobber i bofellesskapene som er vikarer og har
mindre stillinger. Disse fikk vi da ikke snakket med. Dette forte til at vi ba om et utvalg
informanter som representerer denne gruppa i et av bofellesskapene, noe leder ordnet med en
gang. Vikarer og personer i sma stillinger belyste problemstillingen, og ga oss nyttig
informasjon om praksis, som vi ikke hadde fatt i de andre gruppene. Den hgye andelen
vernepleiere og tilsvarende lav andel ufaglerte kan ha noe & si for resultatene, og ma tas i
betraktning nar en skal vurdere om diskusjonene i fokusgruppene har overfgringsverdi til

andre praksiser.

I og med at hovedprosjektet er et praksisforskningsprosjekt der kommunene er
samarbeidspartnere, er deltakelse i forskningsprosjektet noe som kommunen har bestemt.
Intervju med ansatte er derfor gjennomfart i arbeidstida. De ansatte fikk dermed lgnn av
kommunen i tiden de var tilstede i intervjuene. Var erfaring er at deltakerne opplevde det som
positivt & veere med i fokusgruppeintervjuene og at de uttrykte at det ga en mulighet til &
reflektere over problemstillinger som de ellers ikke hadde mulighet til i den daglige praksisen.
Alle deltakerne er informert om at det er frivillig & delta i fokusgruppen og at de kunne trekke

seg hvis de gnsket det. Ingen benyttet seg av denne muligheten.

Nar det gjelder intervju med ledere, er det et begrenset antall personer som sitter i bestemte
posisjoner og utvalget begrenset seg naturlig i forhold til antall ledere. Utvalg av ledere er
gjort med tanke pa & fa belyst problemstillingene i prosjektet fra deres posisjon. Det er

gjennomfart intervju med ledere pa ulike niva i kommunene; ledere pa hgyeste administrative

87



niva, enhetsledere, avdelingsledere og fagledere. Lederne som ble forespurt har ansvar, pa et
eller annet niva, for de samme bofellesskapene som var med i utvalget. Lederne ble kontaktet
og forespurt om de var villige til & bli intervjuet, og det var ingen av de som ble forespurt som

ikke lot seg intervjue.

Jeg behandler ikke de ulike casene pé identisk vis. Noen av stedene har jeg gétt mer i dybden,
besgkt flere ganger, og gjort flere fokusgruppeintervjuer og lederintervjuer pa ulike nivaer.
Mens i andre bofellesskap har jeg bare gjennomfart ett fokusgruppeintervju. Dette gjgr at

enkelte av casene blir viet stgrre plass i avhandlingen.

4.5 Intervjuer

Mitt primeere datamateriale bestar av 17 fokusgruppeintervju med til sammen 93 ansatte fra
11 utvalgte botilbud. Ni av botilbudene er for personer med utviklingshemming og to botilbud
for personer med psykiske lidelser. Det er gjennomfart 12 lederintervju med ledere pa ulike
niva i fire kommuner. Det er disse intervjuene som er Kjernen i datamaterialet. Profesjonenes
perspektiv er supplert med sju intervju med beboere som bor i samlokaliserte boliger for
personer med psykiske lidelser, og et fokusgruppeintervju med pargrende til de samme
beboerne. 1 tillegg har vi gjennomfart tre fokusgruppeintervju med vernepleiere som jobber i
tre ulike vernepleierutdanninger, til sammen 12 vernepleierutdannere. Datainnsamlingen har
foregatt i en periode over to &r og atte maneder. Intervjuene er gjennomfart pa informantenes
arbeidsplass, i enkelte tilfeller i fellesarealet i bofellesskapene informantene arbeider, i andre
tilfeller pa et materom eller personalrom i tilknytning til bofellesskapet. Lederintervju ble
gjennomfart pa lederens kontor eller tilstatende mgterom, i de fleste tilfellene var dette
lokalisert i kommunale servicebygg der administrasjon og ledelse hadde tilhold. Intervju med
beboere ble gjennomfert i beboernes egne leiligheter. Fokusgruppeintervjuene med

vernepleierutdannerne foregikk pa de respektive utdanningsstedene.

For at en samtale mellom intervjuer og intervjuobjekt skal betegnes som et forskningsintervju
vil forskeren ha et formal med intervjuet. Kvale (1997) skiller mellom to hovedformer for
intervju; det kan veere utforskende intervju som er dpent og har lite struktur, eller formalet kan
veere & teste ut hypoteser som forskeren har, da vil intervjuet veere mer strukturert.
Hypotesetesting vil forega ved & sammenligne intervjuer med flere grupper. Hovedformalet
med et intervju kan derfor veere bade empirisk eller teoretisk. Undersgkelser kan vare
planlagt ut i fra & skulle innhente empirisk informasjon om f.eks. hvordan personalet i et

bofellesskap forstar og omsetter politiske idealer og mal til praksis. Eller den kan vare
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planlagt med henblikk pé & teste fglgene av en teori (f.eks Street-Level Bureaucrazy), eller for
& utvikle empirisk fundert teori (Grounded theory) gjennom observasjoner og intervjuer.
Intervjuer kan ogsé brukes mer spesifikt i case-studier for & innhente kunnskap om en
institusjon eller belyse mer generelle fenomener (Kvale, 1997). Mitt formal med intervjuene
er & fa kunnskap om hvordan de som arbeider i omsorgen oppfatter sin yrkesrolle og
samfunnsoppdrag. Jeg gnsker & undersgke hva de mener er forutsetninger som ma ligge til
grunn for & oppna malene, og hvilke hindringer begrenser muligheten for & realisere
oppdraget. Jeg benytter Lipskys (2010) teori om Street-Level Bureaucrazy i analyse og

drgfting av dataene.

Intervju som metode gir meg mulighet til & stille spgrsmal om tema og problemstillinger som
jeg gnsker belyst. Nar jeg vil undersgke hvordan noen oppfatter et fenomen eller en prosess,
er dette en metode som gir grundige beskrivelser av det som undersgkes. Malet med kvalitativ
forskning er & f& fram erfaringer som informantene har gjort seg, og er en egnet metode for &

fa kunnskap om informantenes opplevelser og oppfatninger. Formalet er & forstd
intervjuobjektenes daglige arbeid ut i fra deres perspektiv.

Individuelle intervju dpner opp for at informanten i stgrre grad kan gi mer omfattende
fortellinger, og snakke mer &pent om tema som kan veare knyttet til status, konflikt og
selvpresentasjon, enn gruppeintervju. Fokusgruppeintervju kan brukes eksplorerende, nar
forskeren ikke helt vet hvilke kategorier, koblinger og perspektiver som er relevant. Det egner
seg 0gsad godt til & belyse et avgrenset tema, og det fungerer best nar det &pner for at
informantene kan snakke sammen om det de opplever i hverdagen. | disse samtalene kan tema
som ikke droftes til vanlig komme til overflaten, og mer usynlige eller ureflekterte
problemstillinger kan bli satt ord pa. Fokusgruppeintervjuer blir ofte valgt nar det er flere lag
med argumenter og det er ulike oppfatninger om temaet. Metoden passer godt nar en gnsker a
f& fram ulike meninger eller gruppedynamikk (Macnaghten & Myers, 2006).

Det er ulike perspektiver pa hvordan intervjudata skal forstas. Rapley (2004) peker, med
henvisning til Seale (1998), pa to ulike tradisjoner for analyse av intervjuer. Den ene
tradisjonen er intervjudata som ressurs som kjennetegnes ved at en ser pa dataene som om de
reflekterer informantenes virkelighet utenfor intervjusituasjonen. Den andre tradisjonen ser pa
dataene som om de er konstruert i fellesskap mellom informantene og forskeren. Jeg deler den
sistnevnte forstdelsen. Det vi skal vere klar over er at det som informantene sier i intervju er
gjenfortellinger av noe som har skjedd. Rapley (2004) papeker at det i like stor grad kan vaere

at informanten vil presentere seg selv pa en bestemt mate i den aktuelle sammenhengen, som

89



det reflekterer virkeligheten som skal beskrives. Han mener at oppmerksomheten derfor bgr
vaere pa hvordan intervjusituasjonen produserer redegjgrelser og versjoner av erfaringer,
falelser, identiteter, kunnskaper, meninger, sannhet etc. (s. 16) [min oversettelse]. Jeg mener
derfor at dataene ikke kan betraktes som objektive data hentet fra observasjon eller
eksperimenter, men at de har oppstatt i samtalene med de som har deltatt. Det apner for a
reflektere over problemstillinger som deltakerne ikke ngdvendigvis gjer i det daglige arbeidet.
Dataene blir dermed meningsfulle relasjoner som skal tolkes.

Nar jeg velger & benytte fokusgruppeintervju med personalet er det fordi jeg mener at denne
metoden er godt egnet for & belyse problemstillingen for denne avhandlingen. Politiske idealer
og mal er ikke entydige og vi kan oppleve at enkelte idealer og mal gar pa tvers av andre. Det
er med andre ord flere lag med argumenter (Macnaghten & Myers, 2006). Realisering av
idealer og mal i praksis vil derfor vaere en avveining mellom ulike interesser. Personalet vil
oppleve en rekke dilemma. Det er nettopp dilemmaene personalet og ledere ma ta stilling til i
realiseringen av idealer og mal som er interessant & utforske (Jf. Denzin, 2002). Det er derfor

viktig & designe intervjuguidene slik at ambivalensen de opplever kommer til uttrykk.

Intervjumetodene har gitt informasjon fra to forskjellige perspektiver. Hvordan ansatte og
lederne oppfatter og snakker om mél og idealer knyttet til egen praksis, og hvordan de
beskriver hvordan de handler i praksis for & realisere malene. Metodene har ogsd gitt
informasjon om hva de mener de ikke lykkes med 4 realisere. De to gruppene informanter har
ulike roller i arbeidet med idealer og mal, og det kommer ogsa fram under intervjuene. De
representerer to perspektiver eller to versjoner av virkeligheter som jeg skal prave a sette
sammen til en virkelighet i mitt prosjekt (jf. Law, 2004).

Som sagt, er mitt prosjekt en del av et starre prosjekt, og derfor har jeg samarbeidet med
andre forskere i utarbeidelsen av tema for intervjuene, og i mange tilfeller har vi veert to
forskere til stede i intervjusituasjonene. Dette har gjort at vi har hatt en arbeidsfordeling
mellom oss, der en har ledet intervjuet og den andre har vert referent og deltatt gjennom a
supplere med enkelte spgrsmal. | de tilfellene jeg har vert alene, har intervjuet veert tatt opp
pa lydopptaker og transkribert i ettertid. Alle intervjuene har blitt innledet med en kort
introduksjon om prosjektet. Intervjuene har vart fra 1 til 1,5 timer.

Alle intervju ble gjennomfart som semi-strukturerte intervjuer (Kvale, 1997). Som et ledd i
forberedelsene til intervjuene har vi utarbeidet intervjuguider i form av temaoversikter som vi
mener Vil belyse problemstillingen fra ulike perspektiver. Vi har utarbeidet ulike

intervjuguider for hver av gruppene vi har intervjuet; ansatte, ledere, beboere, pargrende og
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utdannere. Disse er noe justert etter hvert som prosessen har gétt framover og intervjuer er
gjennomfart. Temaoversikten gir intervjuene struktur, samtidig som det apner opp for at tema

som informantene bringer fram kan forfglges og utdypes.

Temaene for fokusgruppeintervjuene med de ansatte er: Innhold i tjenestene, arbeidsforholdet,
mal for tjenestene, om forholdet til beboerne, aktiviteter, bruk av boligen og forhold til
pargrende. Under hvert av disse temaene utarbeidet vi en rekke sparsmél som i starre eller
mindre grad ble tatt i bruk under intervjuene. For lederintervjuene er det utarbeidet en
tilsvarende temaliste. Hovedtemaene for spgrsmalene var noe annerledes enn for personalet:
Stillingen, mal for tjenestene, arbeidsoppgaver, forholdet til organisasjonen og innholdet i
tjenestene. For hvert av temaene hadde vi flere oppfalgingsspersmal. Fokus for beboer- og
pargrendeintervjuene som vi gjennomfgrte i sammenheng med en omorganisering som nylig
var gjennomfert, har som primeaert mal 4 fa deres beskrivelser av prosessen som var
gjennomfart, og temaene er derfor i stor grad relatert til dette. Temaene i
fokusgruppeintervjuene med vernepleierutdannerne er: Vernepleierens profesjonelle
kompetanse, innhold i undervisningen, studentpraksis, vernepleierens samfunnsoppdrag,

forventninger til nyutdannede vernepleiere og kartleggings verktay.

| intervjusituasjonene har vi lagt vekt pa at informantene i starst mulig grad skal fa uttrykke
det de har pa hjertet. Det har gjort at de enkelte intervjuene kan ha fokus pa, og ga i dybden i
litt ulike tema, samtidig som vi stort sett har fatt belyst de fleste temaene i hvert intervju.

Dette gjer at vi, pA mange omrader, kan sammenstille funn fra ulike intervjuer.

Det som kan veere en svakhet ved fokusgruppeintervju, er at den enkelte kan vegre seg for &
fortelle om handlinger de faktisk gjar i interaksjon med beboere, men som de tror er i strid
med hva den kollektive oppfatningen for god praksis er. Vi erfarte i enkelte tilfeller at
gruppeintervju kan bli dominert av enkeltpersoner og det kan veere til hindrer for dynamikken

vi gnsker i gruppa.

4.6 Deltakende observasjon

Feltstudier og deltagende observasjon er en metode som er utviklet innen antropologien og
sosiologien, og den har etter hvert blitt vanlig innen samfunnsvitenskapen. Som jeg har
beskrevet over, er intervju den primare informasjonskilden og metoden for dette prosjektet,
men for & supplere intervjuene med noe mer kontekst, har jeg gjennomfart deltakende
observasjon. Jeg har gjennomfgrt deltakende observasjon i hovedsak p& to steder, et

bofellesskap og i tjenester organisert i samlokaliserte boliger. De deltakende observasjonene
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ble gjennomfart i lgpet av en periode over to &r og seks méaneder. Og bestod av deltakende
observasjon i til sammen sju dager fordelt som to dager i mars, en dag i juni og to dager i
september 2016, og to dager i november 2018. Arsaken til at observasjonene ble gjennomfart
pa denne maten, er at bofellesskapet der de farste observasjonene ble gjennomfart, ble
omorganisert og flyttet til de samlokaliserte boligene sommeren 2018. Det var derfor
interessant & se hvilke endringer dette medfarte. 1 tillegg til disse boligene har jeg i samme
periode besgkt flere av bofellesskapene i sammenheng med intervjuene og gjort observasjoner
i den forbindelse. Jeg har for eksempel observert overlappingsmater i forbindelse med
vaktskifter.

Malgruppen for bofellesskapet jeg gjennomfarte hoveddelen av den deltakende observasjonen
var personer med psykiske lidelser. Dette er ikke tjenester for hovedmalgruppen for mitt phd-
prosjekt, men parallellene til bofellesskap for personer med utviklingshemming er flere.
Mange dilemmaer og utfordringer er de samme, og informasjon fra de deltakende

observasjonene i disse omsorgstjenestene kaster nyttig lys over mine problemstillinger.

Det var ni beboere som hadde sitt hjem der. Det er noe tilfeldig at dette bofellesskapet ble
valgt som arena for deltakende observasjon. Til dels var det praktiske arsaker fordi forskeren i
hovedprosjektet som var kontaktperson for dette bofellesskapet, er i familie med en av
beboerne og kunne av den grunn ikke gjere dette. Det dpnet seg derfor en mulighet. En annen
arsak var at dette bofellesskapet var for personer med psykiske lidelser, noe jeg har begrenset
kjennskap til, og det representerte en annen del av omsorgstjenestene med klarere forbindelse
til helsesektoren. Etter at bofellesskapet ble avviklet og et nytt tilbud er etablert som
samlokaliserte boliger, gjennomfarte jeg deltakende observasjon igjen. Flere av beboerne fra
bofellesskapet hadde flyttet inn, men det var ogsa flyttet inn andre beboere. Det var til
sammen atte beboenheter i det nye tilbudet. I tillegg var det en leilighet som var definert som
akuttplass, som tas i bruk ved behov. Alle ansatte i bofellesskapet, ble overfort til det nye
tilbudet.

Ved deltakende observasjon er et overordnet formal & beskrive hva folk sier og gjer i
sammenhenger som forskeren ikke har strukturert. Denne metoden velges nar folks
handlinger er det som interesserer oss. Fieldwork is an expression of curiosity of the Other —
of people who construct their worlds differently than we researchers construct ours
(Czarniawska, 2007, s. 9). Fangen (2010) mener at en fordel med feltarbeid er at det gir
forskeren kunnskap gjennom egne farstehands erfaringer. Disse erfaringene kan styrke

forskerens forstaelse og fortolkning av feltet. Som deltakende observater studerer du heller
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hvilke aktiviteter folk selv setter i gang, hvem som er til stede, hvilke profiler og posisjoner de
har, og hva de sier, uten at du ngdvendigvis stiller dem spgrsmal (Fangen, 2010, s. 31). Nar
jeg har veert til stede i praktiske situasjoner, gjor det at jeg kan benytte egne inntrykk og
falelser som en del av datamaterialet. Mange av inntrykkene jeg sitter igjen med gjennom
feltarbeid kan vere vanskelige & sette ord pa, men de vil likevel prege min forstaelse. Denne
forstaelsen vil gjgre meg som forsker mer falsom for mindre dpenbare sider ved praksisen og

det reiser spgrsmal som ikke blir aktualisert pa samme mate i en intervjusituasjon.

For & fa mer kunnskap om hva de ansatte faktisk gjer i praktiske situasjoner, er etnografisk
metode gjennom feltarbeid eller deltakende observasjon, et godt supplement til intervju. Et
felt forstds i denne sammenhengen som en praksis der bade mennesker og omgivelser vil ha
betydning for handlinger og samspill. Nar jeg bruker begrepet deltakende observasjon, betyr
deltakende at forskeren deltar, ikke bare som forsker, men ogsa som menneske (Fangen, 2010,
s. 29).
Som deltakende observatgr vil du matte engasjere deg i de menneskene du studerer, og
delta i samhandling og samtale med dem. Du kan ikke stille deg utenfor deres verden
ved 4 innta en ren tilskuerposisjon, der du kun nedtegner inntrykkene av hva de sier og
gjer. Tvert i mot ma du delta selv, for & fa troverdige data, og for & ikke innvirke pa

situasjonen slik at de tilstedeveerende faler seg objektivert og stresset av din
tilstedeveerelse (Fangen, 2010, s. 29).

Fangen (2010) sier videre at dette ikke betyr at du ma delta i alle aktiviteter som foregar i
praksis, men at du er tilstede og deltar i allmenn sosial samhandling med

forskningssubjektene.

Den deltakende observasjonen jeg gjennomfarte i bofellesskap/samlokaliserte boliger
begrenset seg til sju dager og til sammen 29 timer og 40 minutter. Disse dagene oppholdt jeg
meg primert i bofellesskapets fellesareal eller personalbasen, og observerte aktiviteter som
foregikk der. I enkelte tilfeller ble jeg med inn i enkelte beboeres private leiligheter etter at
personalet hadde avklart med beboeren at det var i orden. Inne i leilighetene observerte jeg
samhandling mellom beboer og ansatt, i aktiviteter de kalte boveiledning, som i Helse- og
omsorgstjenesteloven (2011) betegnes som praktisk bistand. I ett tilfelle ble jeg spurt av en
beboer om jeg kunne hjelpe til med & ordne leiligheten (boveiledning) noe jeg da gjorde. |
dette tilfellet var jeg alene sammen med beboer i hans leilighet. | et annet tilfelle ble jeg
invitert inn i leiligheten til en annen beboer og vi hadde en samtale om hvordan det er & bo pa

denne méten.
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En del av de daglige rutinene i bofellesskapet er ulike mgter mellom de som er pa arbeid
denne dagen. Det er flere overlappingsmgter i vaktskifter i lgpet av dggnet. De kaller disse
mgtene rapport. Der informeres det om alle beboere, hva de har gjort i lgpet av dagen eller
natten, hvilken helsetilstand de er i, og om det er noe spesielt det er viktig & veere klar over for
de som begynner pa vakt. | lgpet av dagene jeg gjennomfarer feltstudiene deltar jeg som
observatgr pd rapporter mellom dagvakt og ettermiddagsvakt og et morgenmgte mellom
nattevakt og fagleder. Deretter pa rapport fra fagleder til de andre pa formiddagsvakt. Jeg
deltar ogsa pa et fast matepunkt som de hadde pa slutten av hver vakt som de kalte debrifing,
der fokus er pa hvordan de ansatte har opplevd vakta. Jeg har ogsa deltatt pa tilsvarende mater
i to bofellesskap for utviklingshemmede. Jeg kommer tilbake til betydningen av ulike

samhandlingsarenaer for de ansatte senere i avhandlingen.

Egne observasjoner gir data som beskriver praksis og mulighet til & reflektere over hva som
skijer i situasjonen, og i neste omgang kan det veere utgangspunkt for spgrsmal som kan stilles
til aktgrene. Denne tilngermingen er krevende for det vil si at forskeren skal delta mest mulig
og leve seg inn i sine informanters erfaringsverden, samtidig som hun skal observere og
reflektere (Almklov, 2008, s. 38). | feltarbeidet vil det stadig tvinge seg fram nye spgrsmal
som forskeren vil kunne sgke svar pa i fremtidige feltokter. An observer can never know
better than an actor; a stranger cannot say more about any culture than a native, but
observers and strangers can see different things than actors and natives can (Czarniawska,
2007, s. 21). Det er i praksisfeltet bade handlinger og handlingenes forklaringer finnes og kan
observeres. Gjennom deltakende observasjon har jeg fatt et mer sammensatt bilde og
alternative fortellinger til det jeg har fatt fram i intervjuene. Observasjon er en egnet metode
for & studere praktisk samhandling. Ved & observere en praksis over tid vil forskeren f& et mer
helhetlig bilde av deltakerne og situasjoner de opplever. Det gir ogsd mulighet til & observere
hva deltakerne gjar i praksis i forhold til det de sier at de gjar, og en kan fa informasjon som
deltakerne ikke vil snakke om i et intervju. Gjennom deltakende observasjon far en ogsa
mulighet til & konfrontere deltakere med spgrsmal pa bakgrunn av det en har sett (Fangen,
2010).

Jeg gjorde noen notater i lgpet av dagen i situasjoner der det var mulig, for eksempel hvis det
ikke var noen beboere i fellesarealet. Om kveldene, etter at jeg hadde avsluttet
observasjonene, skrev jeg mer utfyllende notater. Refleksjoner og analyser foregikk hele
tiden.
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4.7 Dialogkonferanser

Som en del av praksisforskningsperspektivet i hovedprosjektet, har vi gjennomfart tre
dialogkonferanser i ulike faser av prosjektet, ved oppstart, underveis og i avslutningsfasen.
Dialogkonferanser som metode dreier seg om & samle deltakere og legge til rette for en dialog
om handlinger. For & forsta og utvikle praksis ma dette gjennomfares pa en strukturert mate.
Metoden ble utviklet innen arbeidslivsforskningen pa 1980-tallet i Norge og Sverige for &
skape endring i organisasjoner og pa arbeidsplasser gjennom mgter og dialog. Malet er &
skape arenaer der relasjoner mellom deltakere blir etablert, og konkrete utfordringer blir tatt
opp gjennom dialog (Lund, Rotvold, Skrgvset, Stjernstram, & Tiller, 2010). Forskernes jobb
er & strukturere dialogkonferansen slik at vi far bedre innsikt i deltakernes erfaringer. Metoden
egner seg til a fa lgftet fram problemstillinger som vi trenger mer kunnskap om. Gjennom
dialogen reises nye problemstillinger og perspektiver, uavhengig av ideologi. Dette gjgr at
dialogkonferansen kan veere en arena som fremmer bade individuell og kollektiv forstaelse av
nye begreper. Enkelt begreper oppnar kollektiv status og blir en del av det kollektive
praksisfellesskapet, mens andre begreper avvises. Nye begreper som tas i bruk i dialogene og
far en kollektiv status, kan bli en del av det spraklige praksisfellesskapet. (Lund et al., 2010)
kaller denne type begreper for markarer. Dialogkonferanser ma legges til rette slik at nye
perspektiver og aspekter kommer fram. Dialogen, spraket, deltakelse og kunnskapens
forskjellige natur er [...] beerebjelker i dialogkonferansene (Lund et al., 2010, s. 57).
Strukturen i dialogkonferanser falger ofte et manster der det gjennomfares gruppediskusjoner
etterfulgt av oppsummeringer i plenum. Philips og Huzzard (2007, s. 10) beskriver fire tema
som er forbundet med hverandre og som er en vanlig struktur i dialogkonferanser:

1. Visions. How do we wish the organization and the work organization to look in the

near future (3-5 years)? (A horizontal slice of homogenous groups.)
2. Challenges. What are the obstacles to change? (A diagonal slice of mixed groups.)
3. ldeas. What can be done? (Dialogue groups freely composed.)

4. Plans for future work. Who is to do what and when? (A vertical slice of
heterogeneous groups.)

Dialogkonferansene vi har gjennomfart har ikke fulgt denne framgangsmaten slavisk, men vi
kjenner klart igjen trekk fra strukturen. Vare konferanser har hatt ulik innretning og til dels
ulik sammensetning av deltakere. Oppstartskonferansen ble gjennomfgrt som farste del av
datainnsamlingen. Den hadde som formal & presentere og drgfte prosjektopplegget. De
inviterte deltakere var representanter fra de seks kommuneadministrasjonene (N:17),
brukerorganisasjoner (N:8) og arbeidstakerorganisasjoner (N:6), til sammen 31 deltakere. Fra

prosjektet var vi 11 forskere og to masterstudenter. | tillegg til & drefte opplegget for
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forskningsprosjektet var en av malsettingene & identifisere hva som er hovedutfordringene i
organisering av tjenestene til de som har behov for omfattende hjelp i hjemmet i dag, og
hvilke dilemma oppstar i tjenesteytingen. Samtidig ba vi deltakerne om & finne gode
eksempler eller tabber som vi kan leere av. Problemstillingene ble drgftet i grupper som var
satt sammen pa tvers av de ulike organisasjonene. Representanter fra prosjektet var sekretaerer
for gruppene, og oppsummeringer fra gruppediskusjonene ble presentert i plenum. Etter
konferansen ble referater fra gruppearbeidene sammenfattet til et dokument der hovedtemaene
fra diskusjonene er beskrevet.

Pa de neste to dialogkonferansene inviterte vi deltakerne som er naermere praksis. Vi gnsket &
invitere de samme deltakerne pd midtveiskonferansen og avslutningskonferansen for a fa
kontinuitet, og for at deltakerne skal kunne veere med & vurdere prosesser og utvikling i
perioden prosjektet har foregatt. P& dialogkonferansen midtveis var sammensetningen av
deltakere ledere (N:13), ansatte (N:38), beboere (N:6) og pargrende (N:16) fra de konkrete
tjenestene og bofellesskapene i de seks kommunene som deltar i prosjektet deltakerne. Til
sammen 73 deltakere. Fra prosjektet var vi 11 forskere. P& konferansen ble sentrale

utfordringer vi har sett under besgk og intervju ute i de enkelte enhetene presentert.

Konferansen bestod av to gruppesesjoner. Fgrste sesjon tok opp utfordringer, og gruppene var
sammensatt av representanter med samme rolle (beboere, ansatte, ledere og pargrende). |
tillegg skulle gruppene beskrive fungerende praksis og positive eksempler. | andre
gruppesesjon ble deltakerne satt sammen kommunevis, med unntak av beboerne som utgjorde
en gruppe gjennom begge gruppearbeidene. Andre sesjon var et fremtidsverksted hvor
utvikling av praksis var i fokus. To deltakere fra forskerteamet deltok som henholdsvis
ordstyrer og sekretzr i gruppene. Referatene fra de ulike gruppearbeidene er gjennomgatt og

sammenstilt i et eget referat fra konferansen.

P& avslutningskonferansen er de samme deltakerne som pa forrige dialogkonferanse invitert.
Denne konferansen har mer fokus pd & presentere funn fra prosjektet, og erfaringer
kommuner, beboere og forskere har gjort seg i lgpet av prosjektet. Konferansen ble innledet
med en plenumssesjon der viktige lerdommer fra prosjektet ble oppsummert. En av
deltakerkommunene presenterte endringer av organisering av tjenester den siste tiden og fra
ett av delprosjektene ble beboernes opplevelse av selvbestemmelse belyst. Ikke minst fikk en
av beboerne komme til orde med sine tanker om & ha hjemmet sitt pd et sted som er
arbeidsplass for andre. | avslutningskonferansens andre sesjon ble deltakerne delt i heterogene

grupper pa tvers av kommuner. Diskusjonsoppgavene hadde to hovedtema: nerledelse og
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individuelle tjenester og deltakerne skulle reflektere over hvilken betydning narledelse har for
tjenesteytingen og utfordringer ansatte, ledere og pargrende opplevde med & na malsettinger
om & utvikle individuelle tjenester. For beboerne som deltok pa konferansen var det en egen
gruppe der de reflekterte over hva som hadde betydning for dem for & fa de tjenester de hadde
behov for. Flere av deltakerne hadde deltatt pa de tidligere konferansene, men det var ogsa
enkelte som var med for farste gang og deltok fordi de hadde fatt nye roller i kommunene.
Sammensetningen av deltakere pa avslutningskonferansen var som falger: ledere (N:16),
ansatte (N:15), beboere (N:6) og pargrende (N:4). Pa denne konferansen ble ogsa
representanter fra ergoterapi- og vernepleierutdanninger (N:7) invitert. Vi var 9 forskere fra

prosjektet som deltok. Inkludert forskere var vi 57 personer som deltok.

4.8 Dokumentanalyser

For & kunne beskrive politiske idealer og mal for omsorg for personer med
utviklingshemming har dokumentstudier av styringsdokumenter som meldinger til Stortinget,
NOUer og komitéinnstillinger i Stortinget blitt analysert. Videre har jeg analysert kommunale
planer for & undersgke hvordan styringssignalene blir fanget opp av lokale myndigheter og

nedfelt i lokale planer og mélsettinger for tjenestene.

Utvalget av styringsdokumenter er foretatt gjennom sgk i databaser, og gjennom studier av
forskning pa tjenesteorganisering for malgruppen. Jeg har primeert veert interessert i de nyeste
dokumentene som vi kan anta har hatt konsekvenser for kommunenes planlegging og
utforming av tjenestetilbud i dag. Eldre dokumenter fra tiden far Ansvarsreformen, som har
hatt vert sentrale i utviklingen for malgruppen, har ogsa blitt analysert. | analysene av
kommunale planer har jeg tatt utgangspunkt i planene fra alle de seks kommunene som er
inkludert i hovedprosjektet. Dette har gitt et noe starre utvalg og bredde av planer. Alle
relevante planer, badde kommuneplaner og temaplaner fra de seks kommunene, er ngye
gjennomgatt og analysert. For & kunne sammenligne kommunene har jeg fokusert pa planene
som er felles for alle kommunene, nemlig den lovpélagte kommuneplanens samfunnsdel, som
er et uttrykk for kommunenes langsiktige planer. | tillegg har kommunenes handlings- og

gkonomiplaner for inneveerende eller kommende firedrsperiode blitt analysert.

I tillegg til offentlige styringssignaler til kommunene, vil profesjonsutdanningene ha en viktig
rolle i & forberede og forankre idealer og samfunnsoppdrag for tjenestene hos framtidige
profesjonsutgvere. Derfor er rammeplaner for utdanning, dokumenter og litteratur som

beskriver profesjonsidealer for omsorgstjenestene blitt analysert.
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Dokumentanalysene har primert veert en tematisk analyse der hovedmélet har vert &
undersgke hvilken ideologi som ligger til grunn for dagens politikk, hvordan dette formuleres
i idealer og malsettinger, og hvilke styringssignaler sendes nedover i systemene. Nar jeg har
analysert kommunale planer har jeg fokusert pa hvordan de fanger opp signalene fra nasjonalt
niva og hvordan det formuleres i det kommunale planverket. | tillegg til den tematiske
analysen, har jeg vert interessert i hvilke begreper kommunene bruker i sine planer nar de
skal beskrive mal og tiltak for tjenestene, og om disse gjenspeiler begrepsbruk fra

styringsdokumentene.

4.9 Analysestrategi

Noe som har betydning for valg av analysestrategi er hvilken forskningsmetode som velges.
Gjennom & ha benyttet intervju som den primare metoden, har jeg ikke primaert en
antropologisk tilnaerming, der jeg ensker i starst mulig grad & leve meg inn i informanters
livsverden. Min tilnarming er i starre grad et gnske om mer systematisk & «samle inn data»
(eller for & bruke konstruktivistens perspektiv: gjennom intervjuer konstruere og beskrive
versjoner av virkeligheter i interaksjon med informantene) for & belyse problemstillingen. Jeg
deler Gubrium og Holsteins (1997) gnske om & skille mellom informantenes analyse av
situasjonene, og mine egne.
We share ethnometodology’s desire to distinguish between members’ analytic
resources and our own. Therefore, as we focus on the substantive resources used in
interpretive practice, we attempt to understand and describe them as they relate to
members’ activities. Our interest lies in how members apprehend, employ, and are
constrained by interpretive resources and conditions; we want to document
ethnographically how members’ interpretive activities are conditioned by what they

experience as the circumstantial realities of their lives (Gubrium & Holstein, 1997, s.
120). (uthevet i originalen)

I analysene har fokus vert pa hvordan personalet forstar idealer og mal og hvordan materielle
ressurser og organisering pavirker realiseringen av disse. Hvordan personalet konstituerer og
beskriver hverdagslivet i denne praksisen, og hvordan de oppfatter sin yrkesrolle er sentralt.
Det er ogsd interessant hvordan de beskriver at de anvender sin kunnskap og makt, og
hvordan de opplever at de hemmes av strukturer som omgir praksisen. Det er ikke primeert en
analyse av hva som foregdr i situasjonene, jeg er mer interessert i & vite hvordan denne
virkeligheten skapes og gjenskapes, forstds og bevares gjennom hverdagslivets praksis, det er
de sosiale prosessene som er interessante. | praksiser som beskrives er samhandling en
forutsetning. Derfor er det profesjonsteoretiske perspektivet som ligger til grunn for analysene

interaksjonsteoretisk (Maseide, 2008). Analysene har fokus pa de ansattes refleksjon over
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hvordan idealer og mal blir konkretisert og virkeliggjort gjennom den praktiske aktiviteten i
samhandling med beboeren, og hvordan personalet bruker den profesjonelle kompetansen i
refleksjoner over dilemmaer som oppstar i interaksjon med beboerne, pargrende og andre

profesjonsutavere.

Jeg vil undersgke ansattes og lederes oppfatninger om praksisen de arbeider i. For  gjare
dette har jeg valgt en kunnskapssosiologisk tilnerming, som jeg kan relatere det til de tre
formene for kunnskap som Bogner og Menz (2009) bruker i sin artikkel om ekspertintervjuet;
teknisk-, prosessuell- og tolkningskunnskap. Bade ledere og personalet i bofellesskapene kan
betraktes som eksperter i folge deres definisjon. Jeg anvender kunnskapsbegrepene som en

analytisk konstruksjon til tolkning av informasjon som kommer fram i intervjuene.

Informantenes oppfatning av hva som er idealer og mal for virksomheten og hvilken
oppfatning de har om egen rolle, beskrives av Bogner og Menz (2009) som teknisk kunnskap.
Utdanning spiller en viktig rolle i hvordan informantene oppfatter sitt ideologiske stasted og
yrkesrolle. Andre viktige forutsetninger for hvordan personalet oppfatter som sine oppgaver
er kunnskap om kommunens planer og ledelsens styring av virksomhetene. Det betegnes som
teknisk kunnskap. Det dreier seg om konkret kunnskap om politiske idealer og mal for
virksomheten, samt profesjonelle idealer og mer lokale mélsetninger. Informasjon om ledelse
og ledelsesidealer vil vaere en del av denne kunnskapen. Vi har sgkt informasjon om dette pa
forskjellige mater i intervjuene, bade gjennom direkte og mer indirekte sparsmal. For & kunne
realisere idealer og mal, ma personalet kjenne disse, i tillegg til lovverk, rutiner og planer som
regulerer virksomheten. Fokusgruppeintervju med personalet er egnet til & skape diskusjon
blant deltakerne om hvordan de har oppfattet mélene for virksomheten, om det er uenighet
blant dem om malene eller om de ikke har oppfattet hva som er malsettingene. Metoden gir
forskeren mulighet til a stille spgrsmal om hvordan de oppfatter sin egen yrkesrolle, og det
ligger ogsa til rette for at deltakerne kan diskutere og reflektere over egen funksjon i
realiseringen av malsettingene. Pa den annen side er ikke personalets kunnskap om dette en
garanti for at idealer og mal falges opp i det daglige arbeidet. Et annet sentralt spgrsmal har
vaert om de politiske idealene og malsetningene oppleves som like relevant i dag, som de var
rett etter reformene pa 1990-tallet. Her fikk personalet mulighet til & reflektere i fellesskap om
relevans og hva de opplever at kommunens politikere mener er viktig i omsorgen. Spgrsmal
om barrierer i arbeidet med & realisere idealer og mal var et tredje tema som var oppe til
diskusjon i fokusgruppene. Dette er ogsa sparsmél som egner seg godt & reflektere sammen

om i et fokusgruppeintervju.
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De individuelle lederintervjuene er godt egnet til & fa informasjon om tekniske kunnskap.
Ledere har mer kunnskap og bevissthet om idealer og mal. De har stor bevissthet om faglige
idealer og kjenner lovverk, regler og rutiner godt. Flere av lederne har ogsd veert med &
utforme kommunenes planer for omsorgen. De kjennetegnes av lang erfaring og kunnskap

om utviklingen av omsorgen over tid.

Den andre analysekategorien, den prosessuelle kunnskapen (Bogner & Menz, 2009) eller det
som kan kalles praksiskunnskap, som dreier seg om handlinger, interaksjon med beboere,
rutiner i virksomheten og aktuelle hendelser. Det er erfaringsbasert kunnskap som personalet
har fatt gjennom praksis fra tjenesteyting, og er en annen type informasjon som vi gnsker a fa
innblikk i gjennom fokusgruppeintervjuene. Personalet snakker om hvordan de handler i ulike
situasjoner for & realisere idealer og malsettinger i interaksjon med beboere. Det kan ogsé
veere refleksjoner over rutiner og andre strukturer i virksomheten, hvordan disse praktiseres
og eventuelt hvordan de blir opplevd som hinder for & realisere idealer og mal. Beskrivelser
av handlinger i praksis, blir ofte ledsaget av fortellinger om hendelser fra den praktiske
hverdagen som kan kaste lys over den aktuelle problemstillingen. Det er viktig & huske at det
som kommer fram i fokusgruppeintervjuene er personalets gjenfortellinger av hendelser og
erfaringer. Det er deres tolking av den aktuelle hendelsen og at dette i seg selv en

representasjon av en virkelighet.

Lederintervjuene egner seg ogsa godt til & fa prosessuell kunnskap, men pa et litt annet niva
enn om den praktiske interaksjonen med beboere som personalet kunne fortelle om. Ledere
har et mer overordnet blikk pa prosessene. De har ogsda klare meninger om hvordan
interaksjonen mellom personale og beboere bgr vare. Ledere er primert involvert hvis det
oppstar alvorlige hendelser som skader pa personalet, saker med vedtak om bruk av tvang og
makt eller i oppfelging av sykemeldte. Men i hovedsak er de mer vendt mot prosesser pa
overordnet niva, som plan- og budsjettprosesser. De er mer orientert oppover i systemet,
deltar pa mgter med andre ledere pa samme niva, og blir ansvarliggjort for driften av sin enhet

av kommuneledelsen.

Den siste av analysekategorien er tolkningskunnskap (Bogner & Menz, 2009), det er
informantenes subjektive oppfatninger, synspunkter og tolkninger av hva som er idealer og
mal for praksis. Det viser at kunnskap ikke ngdvendigvis er en ting, men et konglomerat av
ulike oppfatninger og synspunkt. Her er det informantenes tolkning av idealer, mal, regler
som er i fokus. Flere av sparsmalene vi tar opp i fokusgruppeintervjuene handler om hvordan

personalet forstar de politiske idealene om tema som selvbestemmelse, normalisering og
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aktivt voksenliv og hvordan de setter ord pé problemstillinger og dilemma knyttet til disse

temaene. Personalets tolking av idealer og mal er sentralt i realiseringen av dem.

Fokusgruppeintervju er egnet til & skape felles refleksjoner om tolkninger, men her kan det
veere at det er kollektivets felles oppfatninger som kommer til uttrykk, og ikke i s stor grad
individuelle tolkninger. De individuelle lederintervjuene egner seg vel s& godt til & fa fram
tolkningskunnskap. Lederne er ogsa mer trent i & sette ord pa denne type kunnskap. | og med
at flere av lederne har veert med & utforme kommunenes strategiske planer for omsorgen, har

de ogsa tidligere veert med i diskusjoner om idealer og mél, og tolkning av disse.

Et siste poeng jeg vil papeke, som et utgangspunkt for analysen, er at det er ikke slik at vi ved
oppstarten av forskningsprosjektet star helt uten kunnskap om dette praksisfeltet. Vi har noen
tanker om hvilke problemstillinger og dilemma som er aktuelt & undersgke narmere, og
spersmal vi gnsker & fa personalet til & reflektere rundt. Gjennom dialogkonferanser i
hovedprosjektet fikk vi verdifull informasjon om omrader som det er aktuelt & undersgke
nermere. Et eksempel pa dette er pargrendes rolle, som var et tema som ble tatt opp i
dialogkonferansene. Vi har ogsd med oss teoretiske perspektiver. Som jeg beskriver i kapittel
tre, er analysene inspirert av Lipskys (2010) teori, som beskriver skjeringspunktet mellom
policy og praksis, og hvordan det profesjonelle skjgnnet pavirkes av rammevilkéarene arbeidet
utfares i. Hans teori om hvordan personer som har ansvar for den offentlige tjenesteytingen,
utformer politikken gjennom konkrete handlinger i mgtet mottakere av tjenester. Han hevder
at er det tjenesteyternes skjgnn som til syvende og sist som bestemmer hvilke tjenenester

mottakeren far og hvordan de utformes.

Gjennom analysene er ikke min ambisjon & teste denne teorien i de aktuelle praksisene, men
snarere & benytte begrepsapparatet som et analytisk verktay. Jewell og Glaser (2006) har ogsa
latt seg inspirere av teorier om bakkebyrékrater, og de har utviklet et rammeverk for &
undersgke hvilke faktorer som pavirker de som jobber i farstelinjetjenesten nar de skal
omsette politiske mal til praksis i mgte med brukerne. De stiller spgrsmal om hvorfor noen
typer sosialarbeidere er mer effektive enn andre med & fremme tjenestens mal i samhandling
med brukerne. De referer til Elmore (1979) sin analysestrategi «Backward-mapping» og
stiller flere sparsmal: Hvordan defineres resultater av de politiske malene? Hvilken posisjon i
en organisasjon har sterst mulighet til & pavirke det aktuelle politiske malet? Og hvilken

atferd hos personalet er best tilpasset for & oppna det gnskede resultatet?

De peker pa seks omrader som kan vaere utgangspunkt for en analyse av organiseringen av

tjenester som kom oppsummeres i falgende punkter: 1) Myndighet, som forstds som den
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ansattes mulighet til & pavirke brukere i kraft av sin stilling. 2) Rolleforventninger, som
forstas som hvordan mél og verdier i tjenesten blir en del av den ansattes egen oppfatning av
og holdninger til arbeidet og brukerne. 3) Arbeidsmengde, som er omfanget av oppgaver
knyttet til det daglige arbeidet. Dette gjelder bade antall oppgaver de er palagt og oppgavenes
art. 4) Brukerkontakt, som refererer til frekvens, tidsbruk og kvalitet pa samhandlingen med
brukerne. 5) Kunnskap og ekspertise, som knyttes til hvordan den ansatte forstar regler og mél
med tjenesten, brukernes muligheter og behov og hvilke ferdigheter som trengs for lette
undersgkelser og engasjement rundt brukerne og 6) Insentiver, som er formelle og uformelle

systemer for belgnning og sanksjoner som pavirker den ansattes handlinger.

Ved a benytte teorier som analytiske redskaper, vil analysene av dataene til en viss grad ogsa
kunne betraktes som en form for hypotesetesting (Kvale, 1997). Analysearbeidet kan derfor

betraktes som en abduktiv prosess.

4.9.1 Koding og analyse

Analyse av kvalitative data handler om & bygge bro mellom rédata og resultater. Gjennom &
tolke og sammenfatte dataene prover en & beskrive det vesentligste i materialet.
Problemstillingen for prosjektet stiller spgrsmal til materialet og det er gjennom & organisere
0g systematisere dataene at mgnstre trer fram. Gjennom Kkritisk refleksjon identifiserer og

gjenforteller vi mgnstrene (Malterud, 2003, s. 93).

Et verktgy for & identifisere mgnstre og kjennetegn ved dataene er dataverktgyet Nvivo, som
jeg har tatt i bruk i dette prosjektet. Alle data med unntak av overordnede styringsdokumenter
er lastet inn i analyseverktgyet. Transkripsjoner av individuelle intervjuer og
fokusgruppeintervjuer, observasjonsnotater og kommunale planer, er bearbeidet og kodet ved

hjelp av dette programmet.

Analysearbeidet startet allerede under intervjuene, og har vart en pagaende prosess under hele
prosjektet. De mer systematiske analysene startet med & ga ngye gjennom alle intervjuer og
feltnotater. For & fa et overblikk over helheten, er transkripsjonene lest grundig flere ganger.
Denne gjennomlesningen dannet grunnlag for tema som tydeligst kom til uttrykk fra de ulike
informantene. Data fra intervjuene ble analysert og strukturert med tanke pd & finne
gjennomgéende dimensjoner i dataene. Disse temaene dannet utgangspunkt for kodingen. |
forste fase av analysene ble tre tema spesielt tydelige: Dilemma i tjenesteytingen, ideologi
som utgangspunkt for tjenesteytingen og organisering av tjenestene som pavirker

realiseringen av idealer og mal. Med disse temaene som utgangspunkt kodet jeg dataene.
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Under temaet dilemma, kodet jeg hva ansatte og ledere beskrev som dilemmaer i forhold til
tvetydige idealer og mal som selvbestemmelse, tvang og makt, uro og utagering. Under
temaet ny ideologi kodet jeg hva de ansatte beskrev om idealer for omsorgen som
normalisering, selvbestemmelse, individuelle tjenester, aktivt voksenliv, deltakelse og
inkludering, men ogsa idealer fra NPM. Under temaet organisering kodet jeg det ansatte og
ledere sa om ressurser, utforming av bofellesskapet, ledelse, faglig refleksjon, rutiner og

rapporteringssystemer.

Analysene er gjennomfart i flere trinn, farst ved & kategorisere dataene i mindre deler, for
deretter & sette de sammen igjen i en forstaelig sammenheng. Jeg benytter ogsa teoretiske
perspektiver fra tidligere forskning, som har bidratt med ideer til nyttige kategorier i de ulike

fasene av prosjektet.

4.10 Troverdighet og begrensninger

Et viktig sparsmal jeg har stilt meg i arbeidet med avhandlingen er det samme som Creswell
(1998, s. 193) stiller: How do we know that the qualitative study is believable, accurate, and
right? Han mener det er noen kriterier som ma ligge til grunn for at forskningsresultater skal
kunne etterprgves eller verifiseres. Begreper som benyttes for & gjare rede for troverdighet i
kvalitativ forskning er representativitet, pélitelighet og overferbarhet. Jeg vil peke pa
prosedyrer og fremgangsmater Creswell (1998) beskriver, og drafte spgrsmal knyttet til

troverdighet i forskingen jeg har gjennomfart for & sikre mest mulig palitelige data.

En metode for & sikre at datagrunnlaget belyser fenomenet som studeres er triangulering av
metoder og kilder. Data til denne avhandlingen er fremskaffet gjennom ulike metodiske
tilneerminger: fokusgruppeintervju med ansatte i bofellesskap, fokusgruppeintervju med
ansatte i vernepleierutdanninger, lederintervju, intervju med beboere, fokusgruppeintervju
med pargrende, deltakende observasjon, dialogkonferanser og dokumentstudier. De ulike
metodene gjegr det mulig & tilnserme seg fenomenet jeg har studert fra ulike perspektiver. Det
gir et mer utfyllende bilde enn om jeg bare skulle brukt en metode. Som jeg har gjort rede for
tidligere i dette kapitlet, vil jeg tilneerme meg problemstillingen fra ulike nivaer — bade fra

individ, sosialt og samfunnsniva, og metodetriangulering gjar dette mulig.

Triangulering av kilder er en annen strategi for & sikre mest mulig palitelige data. Dette er
gjort gjennom & inkludere ledere og ansatte i bofellesskap fra fire kommuner — en stor, to
mellomstore og en liten kommune. Dette gir et utvalg av kommuner som representerer ulike

lgsninger pa organisering og styring. 11 forskjellige bofellesskap eller boformer, med ulik
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starrelse og organisering, er representert i de 17 fokusgruppeintervjuene med ansatte. Dette
gir bade en bredde i praksiser pa tvers av kommuner og bofellesskap. Samtidig er
fokusgruppeintervjuer med flere grupper av ansatte foretatt ved enkelte av bofellesskapene.
Det gir et mer sammensatt bilde av praksis i disse bofellesskapene. Utvalget av ledere som er
intervjuet i fire forskjellige kommuner, er pa ulike niva i organisasjonene. Det gir ogsa

forskjellige perspektiver pa fenomenet som jeg har undersgkt.

Dialogkonferansene er en mulighet til & diskutere problemstillinger med ansatte, beboere,
péargrende og ledere. Gjennom konferansene har vi fatt innspill pa hva de ulike aktgrene
mener er problemomrader som vi burde se narmere pa. Hovedprosjektets
praksisforskningsperspektiv, har ogsa apnet opp for & involvere praksisfeltet i
problemstillinger som har kommet fram 1 prosjektet underveis. Dette har gitt
forskningsprosjektet starre neerhet til praksisfeltet. Ved to av bofellesskapene, har jeg deltatt i
oppfaelgingsmater for & presentere funn fra undersgkelsene med tanke pa & endre praksis.

Dette har dpnet for refleksjon og dialog rundt vére funn.

Arbeidet med avhandlingen er, som nevnt flere ganger, en del av et stgrre prosjekt der flere
erfarne forskere deltar. Vi har ofte veert to forskere til stede under intervjuene. Dette gir
muligheter til & diskutere funn og analyser. Vi har gjennomfart jevnlige prosjektmgter der
funn og problemstillinger er presentert og draftet underveis. | dette forumet har jeg fatt delta i
verdifulle diskusjoner, og fatt kritiske og konstruktive innspill til analyser jeg har presentert.
Gjennom disse prosessene har kvalitet pa analyser og tolking av data blitt styrket. Til en viss
grad har dette ogsa kunne bekrefte eller avkrefte om funn jeg har gjort gjennom mine data er
representative gjennom at flere av forskerne i prosjektet har funnet det samme. Disse mgtene

har bidratt til en kvalitetssikring av data, funn og analyser.

Et siste poeng jeg vil peke pa i denne sammenheng, er at kvalitativ forsking ofte beskrives
gjennom sakalte tykke beskrivelser. Disse beskrivelsene er sa detaljerte at lesere kan reflektere
over om informasjonen samsvarer med egne erfaringer og avgjgre om funnene kan overfgres
til andre situasjoner fordi karakteristiske trekk ved situasjonene som beskrives, er de samme
som erfares i andre praksiser. | de empiriske analysene og drgftingene som presenteres i del 1l
av avhandlingen kontekstualiseres og gjengis relativt mange sitater fra intervjuene, nettopp

for at leseren skal ha mulighet til & gjere seg opp egne meninger om tolkninger som jeg gjer.

Auvslutningsvis vil jeg understreke to poenger. For det farste er det de ansattes perspektiv som
er utgangspunktet for dette forskningsprosjektet. Gjennom a benytte fokusgruppeintervju og

individuelle lederintervju som metode, er det de ansattes fortellinger og tolkninger av
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fenomenene som beskrives. Avhandlingen er ikke et forsgk pd & beskrive hvordan praksis
faktisk foregar, men den vil beskrive hva de ansatte sier at de gjar og refleksjoner de knytter
til praksiser de beskriver. Dette perspektivet er valgt fordi de ansattes refleksjoner om
politiske idealer og mal, vil etter min mening, ha stor betydning for hvordan de handler i

praksis, til tross for at det ikke er noen garanti for at de gjer som de sier.

For det andre, er et pafallende funn fra mange av fokusgruppeintervjuene, deltakernes
manglende evne til & gjere rede for malsettingene ved virksomheten de jobbet i. Dette kan
skyldes flere ting. En forklaring kan veere at de ikke kjenner idealer og mél, en annen
forklaring kan veere at de kjenner malsettingene, men ikke klarer & sette ord pa det nar de far
direkte spgrsmal om malsettinger. Vi kunne kjenne igjen politiske idealer og mal i
refleksjoner om hvordan de arbeidet i praksis. En tredje forklaring kan vere at
fokusgruppeintervju ikke er egnet for & fa fram denne type kunnskap. Dette er

problemstillinger jeg vil komme tilbake til i dragftingen.

Kvalitativ forskning er ikke en metode der funn kan generaliseres. Men jeg vil forsgke a gjare
framstillingen av funn og analyser sa tydelig, at leseren kan vurdere om det har

overfgringsverdi til andre praksiser.

4.11 Forskningsetiske betraktninger

Personopplysningsloven (2018 88 7 - 27) regulerer meldeplikt for forskningsprosjekter som
behandler personopplysninger. Dette prosjektet er meldepliktig og meldt il
Personvernombudet for forskning ved Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (Vedlegg I).
Det er utformet samtykkeskjema og fire informasjonsskriv tilpasset de ulike delene av

utvalget (beboere, pargrende, ansatte/ledere, og beslutningstakere).

Kvale (1997) omtaler tre etiske regler som er spesielt viktige nar en skal forske pa mennesker:
informert samtykke, konfidensialitet og konsekvenser. Informert samtykke innebzrer at de
som er informanter i intervju eller deltakende observasjon, informeres om
forskningsprosjektets overordnede mal og hovedtrekk i prosjektplanen. De skal ogsa fa
informasjon om at deltakelse i forskningsprosjektet er frivillig og at de kan trekke seg nar som
helst, hvis de matte gnske det. Konfidensialitet handler om at forskningen ikke skal
offentliggjare personlige data som kan avslgre informantenes identitet. Det tredje etiske
prinsippet Kvale (1997) trekker fram er at konsekvensene av intervjustudien bear vurderes med

tanke p& mulig skade det kan pafare intervjupersonene som deltar.
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Deltakerne i denne studien har krav pa vern, men ut i fra de posisjonene de har, vil krav om
vern fortone seg noe ulikt. Beboere i bofellesskapene har krav pd det sterkeste vernet.
Personer med kognitive vansker og psykiatriske diagnoser utgjgr ingen homogen gruppe, men
et fellestrekk er at de er i sarbare posisjoner og kan ha vanskeligheter med & formulere egne
gnsker og krav. Enkelte kan mangle samtykkekompetanse. Det er derfor meget viktig & vise
varsomhet og uteve skjgnn i feltarbeidet. | bofellesskapene der jeg gjennomfgrte deltakende
observasjon, er det ingen av beboerne som mangler samtykkekompetanse. Forskere fra
hovedprosjektet gjennomfarte informasjonsmater med alle bofellesskapene, der bade beboere,
pargrende, ansatte og ledere var representert. Her ble det informert om prosjektet og

problemstillinger som kunne veere interessante a forfglge videre i prosjektet ble draftet.

Forut for mitt feltarbeid sendte jeg et informasjonsskriv til beboerne, med invitasjon om &
delta i prosjektet og samtykkeskjema. Enkelte av beboerne ble forespurt av leder ved boligen
om de var villige til & bli intervjuet. De som var villige til & bli intervjuet undertegnet
samtykkeskjemaet. Bade gjennom informasjonsskrivet, og i forkant av intervjuet informerte
jeg om at deltakerne nér som helst kunne trekke seg og be om at opplysninger om seg selv ble
slettet. Alle beboere og ansatte var informert om prosjektet av lederen ved boligen far jeg
kom, der fikk de ogsa informasjon om at det var frivillig a snakke med meg. Nar jeg var
kommet til bofellesskapet, ble jeg presentert for beboerne som oppholdt seg i dagligstua
(fellesarealet) av ansatte, eller jeg presenterte meg selv. Jeg svarte pa spgrsmal som beboere
o0g ansatte matte ha om prosjektet. Gjennom hele feltarbeidet reflekterte jeg over egen rolle og
framgangsmate, og var oppmerksom pa & legge til rette for at dagliglivet i bofellesskapet gikk

sin gang, og at jeg i sa liten grad som mulig virket forstyrrende inn pa det som skjedde der.

I tillegg til informasjonen som er sendt til beboere, er det utarbeidet et informasjonsskriv til
ledere og tjenesteutavere i kommunene med informasjon om prosjektet. Der informeres det
om at det vil bli gjennomfart intervjuer og deltakende observasjon i bofellesskapene som
kommunene hadde valgt ut til & delta i prosjektet. Det er frivillig & delta, og hvis en ikke
gnsker & delta, vil det ikke noteres fra situasjoner der denne personen inngar, og
vedkommende vil ikke bli intervjuet. Informasjonsskrivet informerer ogsa om at opplysninger
blir behandlet konfidensielt, og at ingen enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes i det som
skrives om prosjektet. Alle intervju ble innledet med en kort informasjon om prosjektet,
malsettinger og prosessen. Alle deltakere ble informert om at deltakelse var frivillig og at de
kunne avsta fra & delta hvis de gnsket det. Utvalg av deltakere til fokusgruppeintervju med

ansatte var foretatt av ledere i bofellesskapene. For ledere og ansatte ble ingen persondata

106



registrert, bare synspunkter som kom fram under intervjuene. Bade i informasjonsskrivet til
beboere og ansatte er det oppfordret til & ta kontakt hvis en har spgrsmal. Alle ansatte var
villige til & delta og ingen brukte muligheten til & trekke seg fra prosjektet. Det er vanskelig &
vite om noen av de ansatte opplevde at de métte delta fordi de var plukket ut av ledelsen, men
vi fikk ikke inntrykk av at noen fglte press om a delta. Det var derimot flere som ga uttrykk
for at de syntes deltakelsen var interessant, og at de fikk diskutert og reflektert over

problemstillinger de sjelden hadde tid til i arbeidshverdagen.

Deltakere i fokusgruppene er anonymisert og bofellesskapene disse representerer presentert
slik at de ikke skal gjenkjennes. Enhetsledere og ledere pa hgyere niva i kommunene kan
veere vanskelig & anonymisere fordi det er sa fa personer det dreier seg om pa de ulike
ledernivaene. Det er en risiko for at personer som kjenner lokale forhold kan gjenkjenne
hvilke stillingsinnehavere det er snakk om. Hvis jeg forsgker & anonymisere ledere ved &
generalisere begrepsbruk, eller plassere ledere pd fiktive steder i organisasjonen, kan
framstillingen bli veldig avvikende fra virkeligheten, og det blir vanskelig & fa fram viktige
poenger i styringssystemet. | mange tilfeller vil nettopp informasjon om hvilket niva lederen
er leder pa veere avgjerende for & fa fram hvordan praksis utspiller seg i kommunen, og
hvordan styringssystemer fungerer. En helse- og sosialsjef, for eksempel, har en bestemt
funksjon og myndighet i organisasjonen og framstillingen vil bli helt feil hvis jeg ikke
plasserer denne pa riktig plass i hierarkiet hvis det er et poeng for framstillingen. Ledere pa
hayere niva i kommunene representerer kommunen og kommunens policy pa en annen mate
enn medarbeidere lenger ned i systemet. Nar det gjelder kommunene og kommunale systemer
og tjenester har de ikke vern pa samme mate som enkeltpersoner, det er forskningens oppgave
a péapeke kritikkverdige forhold og praksis som bgr endres. Nar det er sagt, har jeg, sa langt
det er mulig, anonymisert og generalisert for at ikke enkeltpersoner blant lederne skal kunne
gjenkjennes. For eksempel har jeg i mange tilfeller generalisert begrepsbruken til & bruke

begrepet leder uavhengig av niva.

Det siste punktet Kvale (1997) drafter er hvilke konsekvenser studien kan ha for deltakerne,
og forskeren bgr vurdere hva deltakelse i intervjustudien kan ha & si for informantene. | denne
undersgkelsen er spgrsmalene som dragftes knyttet til arbeidssituasjonen, og den praksis som
foregar i tjenesteytingen. Det er i liten grad spgrsmal av personlig art som er gjenstand for
undersgkelse. | teksten vil portretter av enkeltpersoner bli tegnet gjennom beskrivelser av
situasjoner, og gjengivelse av ytringer personer kommer med. Det kan vere utsagn og

beskrivelser av praksis, som kan sette enkeltpersoner i et darlig lys. Jeg har derfor tenkt ngye
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gjennom hvordan personer og enkelte situasjoner framstilles. Jeg har veert opptatt av at
informantene skal bli framstilt pa en mate som de kan kjenne seg igjen i. Jeg har veert bevisst
pa at maten folk ordlegger seg pa muntlig, kan, nar det omgjares til skriftlig tekst, gi inntrykk
av at fornuftige personer virker naive. Mater vi formulerer oss pd muntlig kan gi feil inntrykk
hvis de transkriberes ordrett. Nar det er brukt sitater fra intervju eller feltsamtaler, har jeg tatt
hensyn til dette, og bestrebet meg pé ikke a framstille informanter pa en slik mate. | enkelte
tilfeller har det fert til at utsagn er omformulert til en mer skriftlig sprakform, men uten a

endre meningen.

4.12 Markering av sitater i teksten

Sitater fra lederintervjuene er merket med lederens stilling, som enhetsleder, fagleder,
avdelingsleder. Videre oppgis kjgnn og profesjonsutdanning. Dette gir de ulike lederne noen
kjennetegn slik at opphavspersonene til sitatet i noen grad kan adskilles, samtidig som noen
av lederne far samme betegnelse fordi de har samme stillingsbetegnelse, kjgnn og utdanning.
Dette gjor at lederne er anonymisert. Et eksempel pé hvordan sitater fra lederintervjuer merket
er: (Fagleder, kvinne, vernepleier). For ledere pa rddmannsniva i organisasjonene brukes bare
betegnelsen kommunal leder. Sitater fra fokusgruppeintervju med ansatte eller
vernepleierutdanninger er merket med et nummer pa bofellesskap/vernepleierutdanning som
er tilfeldig valgt, og nummer pa fokusgruppe ved dette bofellesskapet, for eksempel
(Bofellesskap 1, fokusgruppe 1). Alle sitater fra fokusgruppeintervjuer er markert etter dette
systemet, ogsa der betegnelsen samlokaliserte boliger eller enetiltak hadde veert mer riktig.
Alle sitatene har ogsa et nummer som indikerer at det kan veere flere fokusgruppeintervju
gjennomfart av ansatte i bofellesskapet, tallet 1 er ogséa oppgitt der det bare er gjennomfart et
fokusgruppeintervju. Sitater fra intervju med beboere er alle markert (Intervju med beboer) og
tilsvarende, fokusgruppeintervju med pargrende som (Fokusgruppeintervju med pargrende).

Sitater fra feltnotater er markert med (Feltnotat).
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Del II

Innledning

Del Il av avhandlingen bestdr av fem kapitler som belyser de ulike forskningsspgrsmalene

som ble presentert innledningsvis i avhandlingen.

Kapittel fem legger et grunnlag for & forstd hvilke ideologiske fundamenter samfunnet
forventer at omsorgstjenestene skal bygge pa i arbeidet med & realisere politiske idealer og
mal. De ansatte er den viktigste enkeltfaktoren for & klare dette. Kapitlet presenterer fire
sgyler som tjenesteutgvelsen hviler pd; nasjonale sosialpolitiske idealer og mal, kommunale
planer, profesjonsidealer og idealer fra NPM. Idealene skal fungere som en veiledning og gi
tjenestene som helhet og den enkelte ansatte et bedre grunnlag for & ta beslutninger som

fremmer de mélene som samfunnet har satt for tjenestene og den enkelte bruker.

De fire pafalgende kapitlene analyserer og drafter ulike aspekter ved policyimplementeringen.
Organisering av tjenestene vil veere et gjennomgaende tema i alle disse kapitlene. Kapittel
seks drgfter mulige endringer av ideologien tjenenesteytingen hviler p& og konsekvenser av
dette. Kapittel sju undersgker de ansattes dilemma i mgtet med uklare, tvetydige og
motstridende malsettinger for tjenestene. Kapittel atte analyserer og drafter ledelsens
betydning i implementeringen, og til sist kapittel ni, rettes fokuset spesielt mot utforming og

organisering av tjenestene, og hvilken betydning det har for realisering av idealene.
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Kapittel 5 Fire sgyler

Nasjonale idealer og mal — kommunale planer — profesjonsidealer — NPM

| dette kapitlet bruker jeg metaforen fire sgyler for & beskrive byggverket som tjenestene og
de ansattes praksis skal hvile pa, stattes opp — eller styres av. Den ene sgylen er overordnede
sosialpolitiske idealer og mal som myndighetene beskriver i ulike dokumenter som meldinger,
proposisjoner, handlingsplaner og satsinger. Den andre sgylen er kommunale planene som tar
opp i seg den nasjonale politikken og formulerer mal og prioriteringer lokalt. Det dreier seg
om strategiske planer med konkrete mal for tjenestene, som gir retning og fordeler ressurser
som gir rammer for personalets arbeid med & realisere politiske idealer og mal. Den tredje
sgylen, som praksis bygger pa, er profesjonsidealer som angir normer for den enkelte
profesjons yrkesutgvelse. Det siste settet idealer som jeg beskriver, er idealer for ny offentlig
styring eller NPM, som har hatt stor betydning for organisering av tjenestene i kommunene de
siste tidrene. Kapitlet er en blanding mellom teori og empiri, der fokus er pa systemene rundt
praksis, slik at det empiriske er noe tonet ned. Hensikten med kapitlet er & gi en oversikt over
ulike idealer som stremmer gjennom en organisasjon som en kommunal omsorgstjeneste
representerer. ldealene skal gi ansatte og ledere retning og veiledning i den praktiske
hverdagen i arbeidet med & realisere malsetningene for tjenesten. Kapitlet danner et grunnlag

for & forstd rammene for praksis som beskrives i de pafalgende kapitlene.

Ansvar for omsorgstjenestene er lagt til kommunene fordi de skal tilpasses den enkelte bruker
og lokale forhold, men staten har ogsa et legitimt behov for styre. Det finnes derfor en rekke
nasjonale mal som avgrenser kommunenes handlefrihet. Meld. St. 12 (2011-2012) (s. 54) Stat
og kommune — styring og samspel viser til forskjellige hensyn som ma foreligge for &
begrunne behovet for at staten skal styre kommunesektoren gjennom lov eller forskrift:
rettstryggleik, m.a. sikring av rettane til minoritetar

likskap og likeverd

gkonomiske disposisjonar som far verknader ut over kommunen sjglv
nasjonale miljgverdiar

samordna og omstillingsorientert forvaltning
liv, helse og samfunnstryggleik

Kommunene er selvstendige rettssubjekter og statsforvaltningen ma ha hjemmel i szrlover for
a kunne utgve styring. Sarlovene som péalegger kommunene ansvar for ulike oppgaver,
hjemler dermed ogsa retten til & vedta forskrifter, fare tilsyn, og behandle klager pé

kommunale vedtak. Det er i dette samspillet mellom statlige mal og kommunalt ansvar at
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idealene skal fa sin konkrete utforming. Analysen viser at det er mange faktorer som spiller

inn pa om, og eventuelt hvordan, idealer og mal realiseres i den enkelte beboers hverdagsliv.

Framstillingen av de farste to sgylene tar utgangspunkt i dokumentanalyser av
styringsdokumenter, som meldinger til Stortinget, NOUer og komitéinnstillinger, og
kommunale planer. Analysene beskriver politiske idealer og mélsettinger pé nasjonalt niva, og
hvordan de kommunale planene formulerer lokale mél og tiltak for tjenestene. Disse
dokumentene gir retning til tjenestenes utvikling, og hva som skal prioriteres. De uttrykker
forventninger til hva kommunale tjenester, med de ansatte som de fremste representantene,

skal realisere av idealer og mal i den daglige praksisen.

Foruten nasjonale og kommunale styringssignaler, forholder ansattes seg til profesjonsidealer,
som utgjgr den tredje sgylen. Tjenestene, og maten tjenestene blir utfert pa, er et uttrykk for,
eller en operasjonalisering av, politiske og profesjonelle malsettinger. Det kan variere om det
er standardiserte metoder eller arbeidsredskaper som profesjonen har med seg fra opplering
eller som virksomheten har innfgrt, som benyttes. Operasjonaliseringen av idealene baseres i
mange tilfeller pd faglig skjennsutgvelse, og i enkelte tilfeller, den ansattes intuitive
handlinger. Profesjonsidealene vil i mange tilfeller samsvare med politiske idealer og mal,
men i enkelte sammenhenger kan de ansatte oppleve at politiske idealer og profesjonsidealer
er motstridende. Ikke minst kan ansatte oppleve at idealer fra den fjerde sgylen, NPM, vil
veere i divergerende fra profesjonsidealene. Dette kommer jeg tilbake til senere i dette

kapitlet.

Lipsky (2010) peker pa at det er i skjeeringspunktet mellom politikk og policyimplementering
at tjenestene fér sin utforming. Offentlige ansatte som mgter borgerne ansikt til ansikt har stor
makt over hvordan tjenester utformes. Det som gjer arbeidet utfordrende er at tjenestene, i
falge Lipsky (2010), preges av uklare og idealiserte politiske malsettinger som er vanskelige a
na, og som til dels er motstridende. Jeg kommer nermere inn pa malsettingene som
kommunene ma forholde seg til i de neste to delkapitlene. De tar for seg politiske mal for
omsorgstjenestene for personer med utviklingshemming spesielt, og mal for framtidens
omsorgstjenester, mer generelt. De politiske malene for personer med utviklingshemming, vil
gjelde alle som har behov for hjelp, men for personer med utviklingshemming er méalene mer

eksplisitt beskrevet.
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5.1 Politiske mal for mennesker med utviklingshemming

De politiske idealene og malsettingene for mennesker med utviklingshemming ble utviklet
forut for HVPU-reformen pa 1990-tallet. Gjennom en rekke offentlige dokumenter som ledet
fram mot reformen ble idealene utformet (NOU 1985:34; St.meld. nr. 47 (1989-90); St.meld.
nr. 67 (1986-87)). | de senere arene har menneskerettighetene fatt stgrre betydning for
utforming av policy pa dette omradet, og de politiske idealene som vare politikere har vedtatt,
tar utgangspunkt i internasjonale konvensjoner. FN-konvensjonen om rettighetene for
mennesker med nedsatt funksjonsevne (Convention on the Rights of Persons with Disabilities,
CRPD) (UN General Assembly, 2007) presiserer at personer med funksjonsnedsettelser skal
ha likeverdige og likestilte rettigheter som resten av befolkningen. NOU 2016:17 Pa lik linje
trekker fram flere av artiklene i CRPD som omfatter bestemmelser pa livsomrader som er
aktuelle for omsorgstjenester for personer med utviklingshemming. Rettigheter som trekkes
fram er: Artikkel 5 om Likhet og ikke-diskriminering, artikkel 7 om barn med nedsatt
funksjonsevne, artikkel 12 om likhet for loven, artikkel 14 om frihet og personlig sikkerhet,
artikkel 15 om tortur, artikkel 16 om frihet fra vold, utnytting og misbruk og artikkel 24 om
utdanning. Enkelte av rettighetene er spesielt aktuelle for problemstillinger i tilknytning til
tjenesteyting for personer som har omfattende behov for hjelp i hjemmet, som denne
avhandlingen undersgker:

Artikkel 19 Rett til selvstendig liv og til & vere en del av lokalsamfunnet,

Artikkel 22 Rett til privatliv,

Artikkel 23 Respekt for hjemmet og familien,

Avrtikkel 25 Helse,

Avrtikkel 26 Habilitering og rehabilitering,

Artikkel 27 Arbeid og sysselsetting,

Avrtikkel 29 Deltakelse i det politiske og det offentlige liv,
Acrtikkel 30 Deltakelse i kulturliv, fritidsaktiviteter, forngyelser og idrett

NOU 2016:17 Pa lik linje (s. 15-16) utdyper rettighetene og understreker at mennesker med
nedsatt funksjonsevne skal ha anledning til & velge bosted, boform, og med hvem de vil bo
sammen med. De skal vare inkludert og delta i lokalsamfunnet. Videre skal de ikke utsettes
for ulovlige inngrep i privatlivet og personopplysninger skal beskyttes. Personer med nedsatt
funksjonsevne skal ha samme muligheter for ekteskap og familie som andre. NOUen
understreker at selvbestemmelse i forhold knyttet til egen helse, og tilgang til helsetjenester
som skal ytes i neaermiljget, er en rettighet pd samme méate som for andre personer.
Myndighetene skal sgrge for at det finnes helse- og omsorgstjenester som stgtter deltakelse og

inkludering i lokalsamfunnet (habilitering). De har rett til arbeid pa lik linje med andre, og
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diskriminering i arbeidsforhold er forbudt. Personer med nedsatt funksjonsevne skal fa hjelp
til & finne og holde pa et arbeid, og arbeidslivet skal legges til rette. De skal ha anledning til &
delta i det politiske og offentlige liv, pa lik linje med andre. De skal ha samme tilgang til &
nyte kultur, forngyelse og idrettsunderholdning som andre og det skal legges til rette slik at de

selv skal kunne drive med idrett og delta i kulturelle og kunstneriske aktiviteter.

Med utgangspunkt i menneskerettighetene er det utviklet noen prinsipper som er lagt til grunn
i utformingen av politikk for mennesker med utviklingshemming. Prinsippene som ble
utviklet far Ansvarsreformen pd begynnelsen av 1990-tallet har blitt stadfestet i nyere
offentlige styringsdokumenter (Inst. 127 S (2013-2014); Meld. St. 45 (2012-2013)). | Meld.
St. 45 (2012-2013) Frihet og likeverd — Om mennesker med utviklingshemming defineres de
overordnede maélene for regjeringens politikk til & veere 1) Likestilling og likeverd, 2)
Selvbestemmelse og 3) Deltakelse og integrering. De politiske malsettingene er overordnede

og generelle, og det er interessant & se neermere pa hva regjeringen legger i disse uttrykkene.

Meldingen utdyper at likestilling er et generelt menneskerettslig prinsipp, som gjennom
lovgivning defineres til & omfatte likeverd, like muligheter og rettigheter, samt tilgjengelighet
og tilrettelegging, og at likeverd inneberer en rett til & bli respektert for den man er,
uavhengig av biologiske, sosiale og kulturelle forskjeller (s. 26). Dette inneberer at alle skal
ha like rettigheter og muligheter, og at dette sikres gjennom lovgivning. Det betyr at
samfunnet ma gjeres tilgjengelig slik at mulighetene faktisk kan benyttes. Gjennom
Likestillings- og diskrimineringsloven (2017) er det forbud mot diskriminering pa grunn av
nedsatt funksjonsevne. Loven skal fremme likestilling og likeverd og sikre like muligheter til
samfunnsdeltakelse for alle, uavhengig av funksjonsevne. Meldingen understreker at & sikre
likestilling og hindre diskriminering innebaerer en plikt til & behandle like tilfeller likt,

samtidig som en skal legge til rette for forskjellighet.

Malet om selvbestemmelse innebzrer at personer med utviklingshemming, i sa stor grad som
mulig, skal ha de samme valgmulighetene som andre. Meldingen sier derfor at det skal legges
til rette for at de kan bruke selvbestemmelsesretten sin, og leve sine egne liv etter egne valg.
Ikke alle voksne har forutsetninger for eller kompetanse til & fatte beslutninger om eget liv, og
trenger hjelp til & analysere handlingsalternativer og foreta valg. Det er derfor vedtatt en rekke
regler og prosedyrer for medbestemmelse, og krav om samtykke for & sikre retten til sa stor
grad av selvbestemmelse som mulig. Dette betyr at den enkelte skal ha mulighet til &
medvirke i situasjoner der myndighetene skal ta avgjerelser i saker som gjelder

vedkommende. Det forutsettes sterk brukerinnflytelse og kontroll over egen livssituasjon for a
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virkeliggjere verdier som deltakelse, uavhengighet, selvstendighet, verdighet og

normalisering.

Til tross for at det legges sa stor vekt pa selvbestemmelse, er den fortsatt begrenset for mange
beboere i bofellesskap. Johansen og Tgssebro (2016) mener det har veert en utvikling i
ansattes forklaringer pa begrenset selvbestemmelse:
Den mest pafallende utviklingen er hvordan personalet begrunner lav grad av
selvbestemmelse. | institusjon ble det vist mye til rutiner, turnus og andre beboere, i
1990-ara var vekten pa personens funksjonsnivd og evne til & bestemme, mens en i

2010 pa ny ser mer bruk av argumenter som turnus og rutiner (Johansen & Tassebro,
2016, s. 15).

Det kan virke som det har skjedd en utvikling der organisatoriske forhold har fatt stgrre
betydning etter 2000 tallet.

9

Det ligger en forutsetning om samspill mellom beboer og omsorgsperson for a skape
medvirkning. Det er dermed et element av egeninnsats fra beboers side for & virkeliggjare
medvirkningen. Den kognitive funksjonsnedsettelsen kan pévirke evnen til & se hva slags
valgmuligheter en har og a se konsekvensene av valgene en tar. Selvbestemmelsen ma derfor
ses i sammenheng med at personer med utviklingshemming ofte trenger hjelp til & velge og &
komme i gang med aktiviteter. Selvbestemmelse mé ikke brukes som et argument av

tjenesteytere for ikke & gjere noe som helst.

Det tredje hovedmalet som fremheves i stortingsmeldingen (Meld. St. 45 (2012-2013)) er
deltakelse og integrering. Deltakelse kan forega pa ulike nivaer og det er et hovedmal a sikre
mennesker med nedsatt funksjonsevne samfunnsmessig deltakelse. For malgruppen i denne
studien vil det veere spesielt interessant & peke pd mal om deltakelse pd omrader som de
ansatte i de kommunale omsorgstjenestene ma tilrettelegge gjennom hjelp og bistand. Hjelpen
vil omfatte omrader som gar ut over praktisk bistand i hjemmet og kan omfatte hjelp i
gkonomiske sparsmal, transport, sosialt liv og sysselsetting (Gridley et al., 2014). Det er ogsa
andre omrader der unge voksne med omfattende hjelpebehov vil kunne trenge bistand. Det er
for eksempel et mal at personer med utviklingshemming skal delta pa alle demokratiske
arenaer. For a realisere denne malsettingen kan det veere ngdvendig med bistand til deltakelse
i valg, interessepolitiske organisasjoner, partipolitikk og deltakelse i samfunnsdebatten.
Videre vil deltakelse i arbeidsliv og deltakelse i fritids- og kulturelle aktiviteter veere viktige
omrader.

Det er en politisk malsetting om & legge til rette for at hele befolkningen skal kunne delta i

arbeidslivet. Nér det gjelder personer med utviklingshemming, er kanskje dette mer et ideal
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enn et reelt mél, men det skal legges til rette for at personer som har problemer med & fa
innpass i arbeidsmarkedet skal fa en egnet jobb, og det er en overordnet malsetting & fa flere
personer pa trygd over i arbeid. Gjennom Ansvarsreformen var mélet & unngé seeromsorg og
legge til rette slik at personer med utviklingshemming kunne delta i ordinert arbeidsliv.
Arbeidsmarkedsmyndighetene skulle ha en tydeligere rolle overfor personer med
utviklingshemming. En erkjente at personer med utviklingshemming har varierte og
sammensatte behov, og at en matte gjgre individuelle vurderinger av evner og behov. Derfor
skulle det satses pa tilrettelagte arbeidsplasser i det ordinzre arbeidsliv i kombinasjon med
trygdeordninger og tilskudd til arbeidsgiver (St.meld. nr. 47 (1989-90)). | en studie om
arbeidsdeltakelse blant personer med utviklingshemming, finner Wendelborg, Kittelsaa, og
Wik (2017, s. 149) at unge med utviklingshemming er sa godt som helt utenfor det ordinzere
arbeidsmarkedet og ogsa marginalisert og i utkanten av det skjermede arbeidsmarkedet. De
finner at nesten alle personer med utviklingshemming mottar ufgrepensjon etter fylte 20 ar.
Det er NAV som har ansvar for & tilby personer med nedsatt arbeidsevne arbeidsrettede tiltak.
Personer med utviklingshemming kan gjgre seg nytte av tidsavgrensede tiltak, men har ofte
behov for wvarig tilrettelegging. Varig tilrettelagt arbeid (VTA) er det eneste
arbeidsmarkedstiltaket hvor personer med utviklingshemming utgjer en sentral malgruppe.
Malsettingen er at arbeidet skal bidra til at deltakerne utvikler sine ressurser gjennom
kvalifisering og tilrettelagt arbeidsoppgaver, men Wendelborg et al. (2017) hevder at personer
med utviklingshemming marginaliseres ogsa i arbeidsmarkedstiltak som opprinnelig var
ment for dem og resultatene viser at utviklingshemmete faller nermest helt utenfor aktive
tiltak rettet mot et ordinaert arbeidsliv og penses inn pa et spor rettet mot tiltak for et skjermet
arbeidsliv. De konkluder med at unge med utviklingshemming er i utkanten av alt arbeidsliv —
ordinert eller skjermet (s.149-150).

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) fastslar at tjenestene skal veere forsvarlige, helhetlige,
koordinerte og verdige. Alle skal ha et likeverdig tilbud om helse- og omsorgstjenester og
ingen skal diskrimineres i tilgang til tjenester pa grunn av bosted, personlig gkonomi, kjgnn,
etnisitet, livssituasjon eller diagnose. Utforming, tildeling og gjennomfaring av tjenestene skal
ta utgangspunkt i den enkeltes behov og gnsker. Det er et velferdspolitisk mal at personer med
utviklingshemming skal bo i ordinere bomiljger, i mest mulig vanlige boliger og motta
ngdvendige tjenester der. De skal ha mulighet til & leve selvstendige og aktive liv. Alle skal ha
et godt sted & bo, og alle som har behov for tjenester, skal fa hjelp til & mestre boforholdet.

Den offentlige innsatsen skal vaere helhetlig og effektiv.
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Personer med nedsatt funksjonsevne skal ha et kultur- og fritidstiloud som er likeverdig med
tilbudet til befolkningen for gvrig, og alle uansett funksjonsniva, skal kunne delta pa lik linje
med andre pd ulike fritidsaktiviteter. For personer med omfattende behov for hjelp, vil de

vaere avhengig av at ansatte eller pargrende ledsager de til ulike aktiviteter.

5.2 Malsettinger for framtidens omsorg

Realisering av politiske idealer og malsettinger om et likeverdig samfunn for personer med
funksjonsnedsettelser, skjer pa forskjellige arenaer og gjennom ulike tiltak. En av de viktigste
forutsetningene for a nd malene, er velfungerende offentlige tjenester. De kommunale helse-
og omsorgstjenestene har, i lgpet av de siste 30 arene, stadig fatt flere oppgaver.
Kommunenes ansvar for omsorgstjenester har gkt gjennom reformer som
Sykehjemsreformen, Ansvarsreformen (HVPU-reformen), Opptrappingsplanen for psykisk
helse og Samhandlingsreformen. Veksten i denne perioden har i stor grad veert
tjenestemottakere under 67 &r, mens den store diskusjonen knyttet framtidas omsorg, er den
forventede gkningen av antall eldre i befolkningen, og hvordan dette vil pavirke utviklingen

av tjenestene.

De siste tidrene har seromsorg fatt mindre oppmerksomhet. Politiske idealer og mal har i

starre grad blitt utformet for & gjelde hele befolkningen, og er regulert i den generelle

lovgivningen. Regjeringen sier i Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg at:
Morgendagens omsorgstjeneste skal hindre segregering og serordninger for grupper,
og bygge pa individuell tilnaerming og tilpasning av tjenestetilbudet til den enkeltes
bakgrunn, enten det handler om sprak, kultur, tro, livssyn eller det handler om alder,

kjgnn, seksuell legning eller det handler om diagnose, funksjonsnedsettelse eller
problem (s 50)

Kommunene forholder seg primeert til politiske mal og idealer som gjelder hele befolkningen
nar de utformer framtidas omsorgstjenester for personer med omfattende behov for hjelp. |
meldingen pekes det pa at fremtidens brukere av omsorgstjenester vil veere flere, og de vil ha
mer sammensatte behov, men at det /...Jikke er nok & framskrive problemene. Vi ma ogsa
framskrive ressursene og se hvordan brukernes egne ressurser kan tas i bruk (Meld. St. 29
(2012-2013), s. 21). En av de sentrale malsettingene for framtidas omsorg er & utnytte de
ressurser, evner og muligheter som den enkelte har. Utgangspunktet er & avdekke hvilke
muligheter beboeren selv har for bidra til & gke sitt funksjonsniva. Da blir personens egne
ressurser, gnsker og mal, utgangspunktet for tjenestene som gis. Dette krever at de ansatte
arbeider sammen med, og ikke for den enkelte beboeren. Kartlegging av habiliteringspotensial
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og péfelgende opplaring, vil gke mestringsevnen og redusere behovet for hjelp fra det
offentlige. «Aktiv omsorg» er et annet fokusomrade meldingen legger vekt pa a utvikle. For &
utvikle en framtidsrettet og god omsorgstjeneste er det behov for sterre vektlegging pa
aktivisering bade sosialt og fysisk og gkt oppmerksomhet pa& brukeres sosiale, eksistensielle
og kulturelle behov (s 24). Det kan trekkes paralleller fra dette perspektivet, som kanskje
primart er rettet mot eldreomsorg, og til begrepet active support som er en metode som
brukes i omsorg for personer med utviklingshemming (Bigby & Beadle-Brown, 2016; Fyffe
et al., 2008; Mansell & Beadle-Brown, 2011, 2012; Mansell et al., 2004; Mansell et al., 2013;
Mansell et al., 2008). En endring i retning av mer fokus pa den enkeltes ressurser og gnsker
vil kreve en faglig omstilling, med sterkere vektlegging av rehabilitering og aktivisering. @kt
bruk av velferdsteknologi, er et annet omrade som far stor oppmerksomhet av myndighetene,
og blir sett pd som et hjelpemiddel for & styrke folks evne til & klare seg selv:
Med velferdsteknologi menes farst og fremst teknologisk assistanse som bidrar til gkt
trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og
styrker den enkeltes evne til & klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial,
psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne. Velferdsteknologi kan ogsa fungere som
teknologisk stgtte til pargrende og ellers bidra til & forbedre tilgjengelighet,
ressursutnyttelse og kvalitet pa tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske lgsninger kan i

mange tilfeller forebygge behov for tjenester eller innleggelse i institusjon (NOU
2011:11, :112).

For personer med omfattende behov for hjelp i hjemmet kan velferdsteknologi vaere med pa &
forbedre beboernes mulighet til & mestre egen hverdag. Det er viktig & understreke at
teknologi ikke kan erstatte menneskelig kontakt og fysisk narhet, men at det kan veere med pa
& endre disse tjenestenes innretning med starre vekt pad hjelp til selvhjelp, selvstendighet,
sosial deltakelse, aktiv omsorg og hverdagsrehabilitering (Meld. St. 29 (2012-2013), s. 109).
I helse- og omsorgstjenestene skal gkt bruk av velferdsteknologi bidra til a:

o forbedre brukernes mulighet til & mestre egen hverdag

o pke brukernes og pargrendes trygghet, og avlaste pargrende for bekymring

o gke brukernes og pargrendes deltakelse i brukernettverk og mulighet til & holde
Igpende kontakt med hverandre og med hjelpeapparat (s 114)

Begrepsbruk og formuleringer i meldingen falger trenden med mer generelle ordninger
tilpasset alle uavhengig av diagnose, men inntrykket en sitter igjen med er at meldingen
legger opp til & forberede kommunene pa eldrebglgen. Brukerne det primert siktes til, er en
eldre person, som har bodd i eget hjem og klart seg selv, helt til at alderdommen har fart til

funksjonsnedsettelser som medfarer behov for hjelp og omsorg. Malet er & unnga permanent

117



institusjonsplass. Det fokuseres derfor pa & rehabilitere personen slik at hun kan klare seg

selv, med minst mulig hjelp fra det offentlige.

Som nevnt star kommunene overfor en rekke styringssignaler fra regjering og departementer
om framtidens omsorgstjenester. Til tross for gnsket om & utvikle mer generelle tjenester for
hele befolkningen, sa er det fortsatt ngdvendig med politiske idealer og mal som er rettet mot
enkelte spesielt sérbare grupper av befolkningen, som personer med utviklingshemming,
rusproblemer eller psykiske lidelser. Disse malene er svar pad levekarsutfordringer som
personer med omfattende behov for hjelp har opplevd og fortsatt opplever (Jf. NOU 2016:17).
For & na disse malene skal tjenestene vektlegge mestring, rehabilitering, forebygging, tidlig
innsats, aktivisering, nettverksarbeid, miljgarbeid, veiledning av pargrende og frivillige og
innfaring av velferdsteknologi (Helse og omsorgsdepartementet, 2015; Meld. St. 26 (2014-
2015); Meld. St. 29 (2012-2013)). | tillegg til dagens utfordringer ma kommunene forholde
seg til mer langsiktige behov basert pa framskrivinger av befolkningsutviklingen, og
framtidige behov der regjerningen definerer politiske mal for omsorgen og utvikling av
tjenester. Som sagt, er det gjennomgéende i alle meldingene om framtidens omsorg er at
kommunene skal forberede seg pa «eldrebglgen», og legge til rette for & kunne tilby tjenester

til en aldrende befolkning.

Oppsummert kan vi si at styringssignalene til kommunene de senere arene har vert &
forberede seg pa eldrebglgen som kommer. Det skal ikke bygges ut seromsorg rettet mot
enkelte diagnosegrupper, men vare generelle lgsninger for alle med hjelpebehov, uavhengig
av funksjonsnedsettelse. Fokus er flyttet fra sosialpolitiske idealer som levekar, til kvalitet pa
tjenestene. Det er forventninger om at kommunene utvikler kvalitetsindikatorer, som kan
benyttes i mal- og resultatstyringen. Samtidig forventes det at kommunene har
internkontrollsystemer, som et ledd i & sikre kvalitet pa tjenestene. Medvirkning har fatt en

mer sentral rolle. Disse kravene er tydeliggjort i planleggingsplikten som kommunene har.

5.3 Plikt til 4 planlegge virksomheten i helse- og omsorgstjenestene

Kapitlet sa langt, har vist at styring av kommunene skal skje i henhold til en rekke idealer og
mal: internasjonale konvensjoner, nasjonale politiske idealer og mal uttrykt gjennom lovverk
og politiske strategier og lokale planer og mél. Realiseringen skjer innenfor rammene av
NPM. Til sammen representerer dette et system, som pa den ene siden, er klart hierarkisk der
nasjonale strategier skal implementeres, samtidig som det skal ivareta lokalt selvstyre med

kommunale malsettinger innenfor gitte rammer. Implementering av malene skjer gjennom det
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offentlige styringssystemet, der ansvar for & ivareta ulike rettigheter og for & yte tjenester er

gitt til kommunene gjennom ulike lover og forskrifter.

I spgrsmal om hvordan disse oppgavene lgses, star kommunene friere. NPM legger opp til
mal- og resultatstyring med brede fullmakter til ledere av offentlige virksomheter om hvordan
de vil organisere tjenestene. Fokus er pé resultatoppnéelse med frihet til & velge metoder og
organisering av tjenestene for nd malene. Styringsideologien har stor tro p&, og fokus pa, &
utvikle gode ledere. God ledelse handler om & sette mal og sgrge for at en oppnar gnskede
resultater. Lederne er ngkkelpersoner i implementering av idealer og mal, men det er
personalet, de ansatte i tjenesteytingen, som i siste instans star for realiseringen av mange av

idealene og malsettingene.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (2017), som har en
klar forankring til NPM-tenking, stiller tydelige krav til ledelse og organisering. Forskriften
som tidligere het forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten, legger Klare faringer
for hvilke systemer kommunene skal utvikle. Den som har det overordnede ansvaret for
virksomheten skal sgrge for at det etableres og gjennomfgres systematisk styring av
virksomhetens aktiviteter i trad med denne forskriften, og at medarbeiderne i virksomheten
medvirker til dette (83). Dette inneberer en plikt til & planlegge virksomhetens aktiviteter.

Forskriften definerer i § 6 hvilke oppgaver ansvarlig leder for virksomheten har, med tanke pa
planlegging:

Plikten til & planlegge virksomhetens aktiviteter innebzarer falgende oppgaver:

a) ha oversikt over og beskrive virksomhetens mal, oppgaver, aktiviteter og
organisering. Det skal klart fremgd hvordan ansvar, oppgaver og myndighet er
fordelt og hvordan det skal arbeides systematisk for kvalitetsforbedring og pasient-
og brukersikkerhet i virksomheten

b) innhente tilstrekkelig informasjon og kunnskap til & kunne planlegge og
gjennomfgre oppgavene

¢) ha oversikt over relevant regelverk, retningslinjer og veiledere, og planlegge
hvordan dette skal gjares kjent i virksomheten

d) ha oversikt over omrader i virksomheten hvor det er risiko for svikt eller mangel
pa etterlevelse av myndighetskrav og omrader hvor det er behov for vesentlig
forbedring av kvaliteten pa tjenesten og pasient- og brukersikkerheten

e) planlegge hvordan risiko som beskrevet i § 6d kan minimaliseres og se&rlig legge
vekt pa risikofaktorer forbundet med samhandling internt og eksternt

f) ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for opplering

g) ha oversikt over awvik, herunder ugnskede hendelser, evalueringer, klager,
brukererfaringer, statistikk, informasjon og annet som sier noe om virksomheten
overholder helse- og omsorgslovgivningen, inkludert om tjenestene er faglig
forsvarlige og om virksomheten arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og
pasient- og brukersikkerhet.
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Planleggingsplikten er omfattende. Det skal veere tydelig hva som er oppgavene og hvem som
har ansvar og myndighet pa de ulike omradene. Det skal arbeides systematisk med a forbedre
kvalitet og gke sikkerhet i virksomheten. Det palegger kommunene & utvikle omfattende
systemer i for & holde oversikt og ivareta planleggingsplikten. En stor oppgave vil veere &
sikre at ngdvendig informasjon gjeres kjent i virksomheten. Like viktig som & planlegge
aktiviteter er & pase at oppgavene blir gjennomfart. Derfor har ledelsen plikt til & sgrge for at
virksomhetens oppgaver blir gjennomfart, og gjere medarbeiderne kjent med virksomhetens
oppgaver og planer. Dette er beskrevet i forskriftens § 7:
§ 7. Plikten til & gjennomfare
Plikten til & gjennomfare virksomhetens aktiviteter innebeerer felgende oppgaver:
a) sgrge for at virksomhetens oppgaver, organisering og planer er kjent i
virksomheten og gjennomfares
b) serge for at medarbeidere i virksomheten har ngdvendig kunnskap om og
kompetanse i det aktuelle fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, veiledere og
styringssystemet
c) utvikle og iverksette ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak
for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av helse- og
omsorgslovgivningen, inkludert brudd pa krav til faglig forsvarlighet og
systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet
d) serge for at virksomhetens medarbeidere medvirker slik at samlet kunnskap og

erfaring utnyttes
e) serge for & gjere bruk av erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende.

Det er omfattende krav som péhviler ledelsen gjennom forskriften. I tillegg til det kommunale
planverket vil det veere behov for & konkretisere mal pa virksomhetsniva. For & lykkes med &
realisere idealene, ma malene utarbeides i samarbeid med den enkelte beboer eller bruker (evt.
pargrende eller brukerorganisasjoner). Det er virksomhetslederens ansvar & sikre at planer og
mal pa ulike niva blir utviklet og forstatt av de som skal utfare tjenestene. Utarbeidelse av
individuelle mal for beboere, vil i praksis veare delegert til ansatte narmere beboer
(fagansvarlig, koordinator, primeerkontakt). Nar individuelle mal skal utarbeides i samarbeid
med beboer eller pargrende, ligger det som en forutsetning at politiske idealer og mal er
retningsgivende for de individuelle mélene og for tjenesteytingen. Jeg kommer narmere

tilbake til disse temaene i kapittel sju og atte.

Et hovedpoeng her er at implementering av styringssystemer og internkontroll, er tydeliggjort
og konkretisert gjennom denne forskriften, og vil ofte veie tyngre i planlegging og evaluering
av virksomhetene enn sosialpolitiske malsettinger. Overordnede politiske idealer og mal, er i

mange tilfeller utformet pa et generelt og abstrakt niva. For at personer med behov for
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tjenester skal oppna malsettingene i de overordnede idealene, er det ngdvendig at disse

konkretiseres og operasjonaliseres. | mange tilfeller gjares dette bare i begrenset grad.

Na skal vi bevege oss ett niva lenger ned i malstrukturen og se pd kommunale planer og
hvordan kommunene fanger opp styringssignaler fra regjeringen og foredler disse i sine egne

planer. Jeg starter med & drafte kommunenes planleggingsplikt.

5.4 Kommunale planer for helse og omsorg

Kommunene har ansvar for & realisere mange av de politiske idealene og malene i praksis
gjennom de hjemmebaserte omsorgstjenestene. Et viktig niva i malstrukturen pd vei mot
realisering og implementering av malsetningene er den lovpalagte kommunale planleggingen.
For & gi en oversikt over dette nivaet i styringsstrukturen, vil jeg i dette delkapitlet gi en
oversikt over systemet med kommunale planer. Kapitlet vil vise at det er store forskjeller i
omfang av kommunenes planer, og hvilken rolle de spiller i realiseringen av politiske idealer

og mal for tjenestene.

Forskjeller i starrelse og kompleksitet

De seks kommunene som deltar i hovedprosjektet har ulik starrelse og folketall. Det gir seg
utslag i ulike behov for planverk i den enkelte kommune. Den minste kommunen har et
innbyggertall som tilsvarer 0,8 % av befolkningen i den sterste. Dette forer til at antall
beboere med omfattende tjenester i hjemmet og ansatte som arbeider i omsorgen er
tilsvarende forskjellig. | store kommuner blir omsorgssektoren s& omfattende, med tanke pa
antall brukere, ansatte og ressursbruk, at det er behov for en annen form for ledelse,
organisering og planlegging enn i sma kommuner. Styringssystemet, [...J, skal tilpasses
virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold og ha det omfang som er
ngdvendig (8 5 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten,
2017).

Noen tall som illustrerer forskjellen i kompleksitet i organisering og styring mellom
kommunene er at Trondheim kommune har i 2014 262 personer med diagnosen
utviklingshemming som har botilbud i bofellesskap og 48 som har bolig i nerhet til base, til
sammen 310 brukere. Tjenestene er organisert i bo og aktivitetstilbud i hver bydel og hadde til
sammen 672 arsverk (Trondheim kommune, 2015). Namdalseid kommune har i 2015 et
bofellesskap med fire beboere og avlastningsplass for to brukere, og til sammen 18 ansatte i

ulike stillingsstarrelser. Dette illustrerer ulikhetene mellom kommuner.

121



Nar sektorer eller tjenesteomréader involverer mange brukere og ansatte, vil behov for sektor-
eller temaplaner veere stgrre enn hvis det er fa. Sektor-, tema-, og fagplaner utarbeides etter et
annet lovverk enn plan- og bygningsloven, som er loven som i sterst grad regulerer
planarbeidet i kommunene. Planene kan vere palagt ved lov eller forskrift, eller de kan veere
ngdvendige i planleggingen av enkelte virksomhetsomrader. Det kan ogsd vere
sektorovergripende temaer. | tabell 1 er det en oversikt over vedtatte planer som har starst
betydning for omsorgstjenestene i kommunene som er med i prosjektet. | kolonnen

«kommuneplaner» finner vi en oversikt over de overordnede planene for kommunene.

Kommuneplanens samfunnsdel er kommunenes langtidsplanlegging og skal ta stilling til
langsiktige utfordringer. Den skal vere grunnlag for sektor- og temaplaner og virksomheten i
kommunen, og gi retningslinjer for hvordan kommunens egne mal og strategier skal
gjennomfares. | samme kolonne er det ogsa en oversikt over kommuneplanenes handlingsdel
som sier hvordan planen skal fglges opp de kommende fire arene. Handlingsdelen skal
rulleres hvert ar, og i denne prosessen skal kommunen innhente synspunkter fra statlige og
regionale organer, og andre som har ansvar for & gjennomfare tiltak i handlingsdelen. I
kolonnen «temaplaner» er det en oversikt over kommunedelplaner som de seks kommunene
har vedtatt.

Oversikten i tabell 2 viser at det er stor forskjell pd hvor omfattende kommunenes planverk er,
ut over det lovpalagte. Det er f.eks. bare den starste kommunen som har prioritert & utvikle en

egen strategi for arbeid med personer med utviklingshemming.

Samtidig viser analyser av_kommuneplanene at det er den samme kommunen som gjennom
handlings- og gkonomiplanen forankrer virksomheten tydeligst i de politiske idealene for
mennesker med utviklingshemming. De mindre kommunene bruker gjennomgaende mer
generelle mal for helse- og omsorgssektoren, som er innarbeidet som en del av

kommuneplanen og handlingsprogrammet.

Kommuneplanenes samfunnsdel skal gi kommunale virksomheter retning i hvordan
kommunens mal og strategier skal gjennomfares (Plan- og bygningsloven, 2008 § 11-2). Alle
kommunene i dette prosjektet har kommunale planstrategier, kommuneplaner og handlings-
og skonomiplaner, i tillegg er det utviklet planer pa andre omrader der kommunene mener de
har behov for det.
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Tabell 2 Kommunale planer i de seks samarbeidskommunene

Kommune Kommuneplaner? Temaplaner
Trondheim e Kommuneplanens e Temaplan for habiliterings- og
(Antall samfunnsdel 2009-2020 rehabiliteringstjenester for voksne 2015-
) e Handlings- og gkonomiplan 2018
innbyggere: 2018-2021 e Boligprogram 2011-2014
192 847) e  Strategisk kompetanse- og
rekrutteringsplan 2014-2017
e  Strategisk plan for utviklingshemmede
2015-2018
o Ikt, digitalisering og velferdsteknologi
2015 -2018
e Helse- og velferdstjenester for
befolkningen mellom 18-67 ar.
(Yngreplan)
e Temaplan Psykisk helse og rus 2017-
2020
Hitra e  Kommuneplanens
(Antall samfupnsdel 2014-202§
) e Handlings- og gkonomiplan
innbyggere: 2018-2021
4 659)
Malvik e Kommuneplanens e Utviklingsplan for helse og velferd.
samfunnsdel 2018-2030 Kvalitetsmal og satsingsomrader 2015-
(Antall - .
' e Budsjett 2017 og gkonomiplan 2017
innbyggere: 2017-2020
13 914)
Namsos e Har ingen samfunnsdel av e Boligsosial handlingsplan 2010-2014
(Antall kommuneplan e Handlingsplan for helse og omsorg 2015
_ e Handlingsprogram med e Omsorgsplan 2015
innbyggere: gkonomiplan 2018-2019 e  Kompetanseplan for helse og
13 051) omsorgstjenesten 2012-2016
Overhalla e Kommuneplan 2007-2019 e Boligsosial handlingsplan 2012-2020
e Revidert gkonomiplan 2017- e Kompetanseplan 2010-2015
(Antall
2020
innbyggere:
3 858)
Namdalseid e Kommuneplan 2001-2012 e Boligpolitisk handlingsplan 2005-2015
(Antall e Budsjett og gkonomiplan o  Arbeidsgiverpolitikk 2015-2024
) 2017-2020 e  Kompetanseplan 2012-2015
innbyggere: e Psykiatriplan 2007-2010
1584)

En av kommunene har ikke prioritert & utarbeide kommuneplanens samfunnsdel. Noen

kommuner gnsker bevisst & holde antall sektor- og temaplaner sa lavt som mulig. Som en

konsekvens av Kommunereformen (Prop. 96 S (2016-2017)) stér flere av kommunene overfor

11 Kommuneplanene skal bestd av to deler, i tillegg til samfunnsdelen skal de inneholder arealdel, men denne er

ikke relevant i denne avhandlingen, og er derfor ikke med i oversikten.
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https://www.trondheim.kommune.no/content/1117756447/Kommuneplanens-samfunnsdel-2009-2020
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117756447/Kommuneplanens-samfunnsdel-2009-2020

kommunesammensldinger fra 1.1 2020, og dette kan pévirke deler av planarbeidet.
Handlingsdelen skal konkretisere kommuneplanenes samfunnsdel med prioriteringer for de
fire kommende budsjettarene. Det er et styringsverktay, og skal bestd av mer konkrete tiltak

for kommunens daglige drift.

Kommunenes planstrategier gir innblikk i hvordan politikerne i den enkelte kommunen tenker
i forhold til behov for framtidig planverk og behov for sektor- og temaplaner. For & ha et
felles utgangspunkt, har jeg foretatt en gjennomgang av relevante planer som kommunene har
vedtatt. Jeg gnsker & danne meg et bilde av hvilke vurderinger politikere og kommuneledelse
har gjort seg i de ulike kommunene, og hvordan overordnede politiske idealer og
styringssignaler kommer til uttrykk gjennom planene. Kommunal planstrategi, kommuneplan
med samfunns- og arealdel, samt handlings- og gkonomiplaner er lovpélagte oppgaver for
kommunene. Derfor har alle kommunene vedtatt disse planene. | analysen av planverk for
kommunene er disse planene lagt til grunn fordi de gir et felles grunnlag for sammenligning
av kommunenes planer. Sektorplaner og temaplaner, der de finnes, er brukt for mer utfyllende

informasjon.

Fer jeg gar videre i analysen er det viktig & sperre seg om hva som er hensikten med
kommuneplanene. Hva kan en forvente at planene skal inneholde? Planene er fgrst og fremst
en kommunikasjon mellom administrativ og politisk ledelse i kommunene. Samtidig sa er
planer, sammen med budsjett, noen av de viktigste verktayene for & sette ulike temaer og
malsettinger pa dagsorden. Spesielt kommer dette til uttrykk gjennom sektor- og temaplaner.
Planene er ogsa i mange tilfeller et redskap for & definere resultatmal som er utviklet med
utgangspunkt i sosialpolitiske malsettinger. Denne funksjonen er naert knyttet til idealene i

offentlig styring som baseres pa resultatstyring.

Ulike planstrategier

Kommuneplanene skal ivareta ulike interesser (nasjonale, regionale og kommunale) og
tilpasse malsetningene til lokale forhold og kommunens rammer. Et generelt inntrykk er at
kommunene i stor grad forsgker & falge opp nasjonale strategier og mal for omsorg. Det kan
virke som om nasjonale strategier om folkehelse eller framtidens omsorgstjenester, i stgrre
grad legges til grunn, nar mal for omsorgen konkretiseres i kommuneplaner, mens nasjonale
strategier som omhandler spesifikke brukergrupper (som f.eks personer utviklingshemming
eller med psykiske lidelser), ikke kommer like tydelig til uttrykk gjennom de generelle

planene. Sargrupper ivaretas mer i kommunedelplaner og temaplaner.
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Av kommunene i utvalget har Trondheim kommune et befolkningsgrunnlag som gjgr at
omfanget av brukere av ulike tjenester, er s& stort at kommunepolitikerne har funnet det
formalstjenlig & vedta temaplaner pa flest omrader. Bade knyttet til enkelte brukergrupper
(utviklingshemming, psykiatri og rus, yngreplan) og pé& ulike satsingsomrader
(velferdsteknologi, habilitering og rehabilitering, boligsosialt, kompetanse og rekruttering).
Hitra kommune skiller seg ut fra de andre kommunene med at det ikke er noen vedtatte
kommunedelplaner for helse- og omsorgssektoren tilgjengelig pa kommunens hjemmesider,
mens de andre kommunene i dette prosjektet, har tilgjengelige temaplaner pa minst ett av
omradene. Malvik kommune har vedtatt en restriktiv planstrategi, der de ikke utarbeider
kommunedelplaner i perioden 2016-2020. Kommunedelplaner som er knyttet til helse- og
omsorgstjenester ma ses pd som en del av oppfalgingen av plikten til & planlegge (Forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, 2017). Dette kommer jeg
tilbake til senere.

Et perspektiv som er tydelig i alle de kommunale planene er en styringslogikk som baseres pa
NPM, og kjennetegnes ved mal- og resultatstyring. I planene finner vi en styringslogikk der
bedre kvalitet og mer effektiv bruk av ressursene skal oppnds ved tydelig definerte
resultatmal, fokus og tro pa ansvarliggjering av ledelse (accountability), brukermedvirkning,
utvikling og bruk av kvalitetsindikatorer og brukerundersgkelser. Planene bruker ogsé
benchmarking gjennom maling og sammenligning av resultater og ressursbruk i bl.a.
KOSTRA og Kommunebarometeret. Jeg kommer tilbake til NPM i delkapittel 5.6 og
kvalitetsindikatorer i kapittel 6.2.2.

Kommunedelplaner

Sammen med den arlige rulleringen av handlings- og gkonomiplaner er tema-, sektor- og
fagplaner med pa & definere mal for de ulike omradene. Planene fanger opp nasjonale og
regionale faringer og & peke ut en retning for utviklingen. Gjennom kommunedelplanene
konkretiseres idealer og mal for tjenestene. Planene inneholder handlingsprogrammer som
redegjer for prioriteringer og mal, samt strategier og tiltak for & nd malene. Enkelte av
kommunene har definert resultatmal, som enhetene med ansvar for oppfalging kan males pa.

Kommuneplaner og kommunedelplanene kan vere nyttige hjelpemidler for kommunene i
arbeidet med & fa oversikt over nasjonale idealer og mal, og fa disse tilpasset de lokale
forholdene. De er med pa a sikre at kommunens virksomhet ivaretar lovpalagte oppgaver og

krav. Planene er spesielt nyttige for ledere pa virksomhetsniva i arbeidet med & utvikle
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virksomhetsplaner, men vil ogsd kunne vere viktige som rettesnorer for ansatte i tjenestene, i

arbeidet med a utvikle individuelle planer for den enkelte beboer (Jf. Helse- og
omsorgstjenesteloven, 20118 7-1).

I kommuner der det ikke foreligger tema- sektor- eller fagplaner vil ledere og ansatte matte
stotte seg pd kommuneplanens samfunnsdel og handlings- og gkonomiplaner. Dette kan
suppleres med uformelle diskusjoner og signaler fra Radhuset. Da stilles det mye starre krav
til enhetsledere om & tolke og konkretisere nasjonale idealer og mal slik at de passer de lokale
forhold. Det vil kreve en annen form for delegering av oppgaver og ansvar, og tydeliggjering
av mal for den enkelte sektoren, enn det som gjgres gjennom kommunedelplaner. Det
forutsetter at det er etablert en annen form for struktur for & ivareta oppgavene, og for & pase
at lovverket faglges. Brukere av omsorgstjenester har de samme rettighetene, og skal ha den
samme tryggheten for at nasjonale idealer og mal blir fulgt opp, uavhengig av hvilken
kommune du bor i, og hvilket detaljeringsnivd kommunale planer utformes.

I analysen av de kommunale planene har jeg vert opptatt av hvilke begreper kommunene
bruker i planene. Hele det kommunale omsorgsfeltet pavirkes i retning av en medisinsk
forstaelse av funksjonsnedsettelsene som er preget av helse- og rehabiliteringstenkning for &
imgtekomme den voksende gruppen eldre som har behov tjenester pa grunn av aldersrelaterte
helseproblemet og demens. Begrepsbruk som gar igjen i de kommunale planene preges av
dette. Begreper som hverdagsrehabilitering og hverdagsmestring, helhetlig pasientforlep og
helsefremming er begreper som forekommer hyppig. Inntrykket en sitter igjen med etter & ha
lest mange av planene er at de i mange tilfeller primeert har eldreomsorg i tankene.

Det er et mal at helsefremming, forebygging og tidlig innsats skal prege tankesettet i

alle virksomheter innen helse -og velferd. Dette er et arbeid som tar tid, og som det er

viktig & viderefgre. Erfaringene sa langt viser at dette styrker tjenestemottakernes

ressurser og medvirkning. Det bidrar ogsa til gkt tverrfaglig innsats og bedre
samhandling (Malvik kommune, 2016, s. 31)

Andre begreper som gar igjen hos flere av kommunene er i stor grad hentet fra politiske
styringsdokumenter som regjering og departementer har utarbeidet i form av
stortingsmeldinger og andre styringsdokumenter. Dette tyder pa at kommunene er lydhgre for
signaler som overordnede myndigheter sender ut. Et begrep som forekommer ofte i de
kommunale planene er brukermedvirkning. Det er i trad med nasjonale faringer og idealer for
omsorgen. For & nd malsettinger med at brukere skal klare seg i sterst mulig grad selv er

medvirkning viktig.
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Styrking av brukernes rolle er en viktig faktor i kvalitetsutviklingen i tjenestene, og for
bestiller/utfgrer-modellen som er innfert i alle kommuner gjennom etablering av
forvaltningsenheter (vedtakskontor, brukerkontor, offentlig servicekontor) (Jf. Vabg, 2001).
Medvirkning er et viktig mal i alle kommunene, enten det er beboeren selv og/eller pargrende
som medvirker i utforming av mal og planer for den enkelte. Brukermedvirkning er dermed et
begrep som gir gjenklang i ideologi fra alle de fire sgylene som drgftes i dette kapitlet — bade i
kommunale planer, som jeg behandler her, men ogsa nasjonale idealer som jeg tok opp
innledningsvis i kapitlet, og profesjonsideologi og New Public Management, som jeg drgfter
senere i dette kapitlet. Dette viser at ulike ideologiske strammer pavirker hverandre (jf. Cohen
et al., 1972; March & Olsen, 2008).

Spgrsmalet er om brukermedvirkning lgser problemene som flyter gjennom organisasjonen.
For at brukermedvirkning skal vaere med pa & lgse problemer, ma medvirkningen forega pa
riktig tidspunkt i en prosess. Tidspunkt for medvirkning er forskjavet i forhold til tidligere.
Der kommunene far involverte brukerorganisasjoner i en tidlig fase av prosessen, for a sikre
at beboernes behov og gnsker ble ivaretatt, ser vi at det har veert et skifte fra medvirkning av
organisasjoner til individuell deltakelse. En konsekvens har vert at brukermedvirkningen er
svekket. Kommunene planlegger og bygger nye boliger, men det er farst nar prosjektene er
mer eller mindre ferdigstilt at den individuelle bruker eller deres pargrende blir involvert.
Valget blir redusert til «take it or leave it». Det er funn som tyder pa mer selvbestemmelse i
hverdagslivets situasjoner, men den er ikke gkt i avgjerelser om hvor eller med hvem en skal
bo (Soderstrom & Tassebro, 2011; Tassebro & Lundeby, 2002; Tassebro et al., 2012).

For personer med utviklingshemming benyttes i tillegg et beslektet begrep — selvbestemmelse
— som er et ideal for denne beboergruppen. To av de seks kommunene lgfter fram dette
begrepet, den ene gjennom en strategiplan for personer med utviklingshemming, den andre
har et eget tema/overskrift i handlingsplanen om denne beboergruppen, og peker pa
selvbestemmelse som et viktig ideal. Selvbestemmelse som lgsning pa problemer i omsorgen
har det blitt droftet i flere av fokusgruppeintervjuene. Selvbestemmelse for personer med
utviklingshemming skaper mange dilemma for de som jobber i bofellesskapene. Det skal jeg
komme narmere inn pé i kapittel sju. | enkelte sammenhenger dreier personalets beslutninger
seg om & bestemme at beboeren skal fa selvbestemmelse i en konkret situasjon,
selvbestemmelsen er derfor begrenset til hva de ansatte, eller eventuelt andre med
beslutningsmyndighet (ledere eller paragrende), vurderer som den beste lgsningen pa aktuelle

problemstillinger.
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Mestring er et annet begrep som brukes av mange kommuner. Det er snakk om & mestre sitt
eget liv. Begrepet er ofte koblet sammen med brukermedvirkning og medbestemmelse. Da
med tanke pa at brukere selv skal kunne ha innflytelse over egen hverdag gjennom valgfrihet
og mangfold av tilbud. Det er brukerens individuelle behov som skal vere i sentrum.
Brukere av kommunale helse og omsorgstjenester befinner seg i et kontinuerlig
pasientforlgp, og de skal oppleve forutsigbare, koordinerte og trygge tjenester som

ivaretar den enkeltes ressurser og understgtter egen mestringsevne (Namsos
kommune, 2017, s. 52)

Mestringsbegrepet kobles ogsa sammen med rehabilitering/habilitering, som i mange tilfeller
er en forutsetning for & oppna best mulig mestringsevne, selvstendighet og sosial deltakelse. |
enkelte planer brukes begrepene hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering.
Hverdagsrehabilitering er en metode eller tilneerming der pleie eller praktisk bistand ikke gis
for det er gjort en vurdering av personens rehabiliteringspotensiale. Den enkeltes mestring

vektlegges far det legges til rette for kompenserende tjenester.

Et begrep flere av kommunene bruker, som jeg vil trekke fram, er begrepet kvalitet. Alle
kommuner er opptatt av kvalitet i tjenestene. | planene kommer dette til uttrykk pé forskijellige
mater. | enkelte planer benyttes begrepet mer generelt, som en papekning pa at det er viktig
med fokus pa kvalitet og kvalitetsutvikling. Andre snakker om & utvikle en kvalitets- og
forbedringskultur. Et felles kvalitetssystem og utvikling av kvalitetsindikatorer er ogsa pa
dagsorden i enkelte kommuner. Kvalitetssystemer og kvalitetsindikatorer er en del av

styringsrasjonalet i NPM. Dette temaet vil jeg utdype i kapittel seks.

Nér kommunens politikere skal vedta kommuneplaner eller kommunedelplaner vil de alltid
sta overfor en utvelgelsesprosess. Planlegging er alltid en form for prioritering mellom ulike
oppgaver som ma lgses. Enkelte oppgaver er allerede prioritert fra nasjonale myndigheters
side. Det som har hgyest prioritering er vanligvis nedfelt i lovs form, og vi ser at lovpalagte
oppgaver ogsa far prioritering i kommunene (Hagen et al., 2015). Andre oppgaver, som 0gsa
er viktige, men ikke like hgyt prioritert, blir gitt til kommunene gjennom styringssignaler i
andre dokumenter, som meldinger til stortinget, satsingsomrader eller egne planer (f.eks.
Omsorg 2020). Kommunene vurderer de ulike styringssignalene, tar lokale rammer og forhold

i betraktning, og pé basis av dette, utvikler de egne planer.

I denne sammenhengen kan det som ikke lgftes fram eller ikke nevnes — det som ikke
prioriteres i planene, vere like interessant & avdekke som omrader som far fokus. Nar jeg har
sett etter hvilke styringssignaler som «forsvinner» i prosessen fra nasjonale

styringsdokumenter til kommunale planer, er det idealer og mal knyttet til spesifikke grupper,
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som ikke fglger med. De kommunale planene beskriver tiltak for den generelle befolkningen
og tar i liten grad for seg enkelte grupper eller diagnoser. Hvis vi igjen trekker fram idealene i
meldingen Frihet og likeverd — om mennesker med utviklingshemming (Meld. St. 45 (2012-
2013)) peker den pa tre overordnede mal for politikken: likestilling og likeverd,
selvbestemmelse og deltakelse og integrering, er disse malene i liten grad reflektert i de
kommunale planene, kanskje med unntak av selvbestemmelse, som to av kommunene nevner.
Det kan virke som idealet om selvbestemmelse har erstattet normaliseringsidealet, som var
hovedmalet i politiske dokumenter i reformarene. Ideologi knyttet til levekar er mer eller
mindre fraveerende i de kommunale planene. Det dreier seg i farste rekke om tjenestene og
organisering og utvikling av disse. Hvis det kan finnes spor av en form for ideologisk tenking
i de kommunale planene er dette primert hentet fra helsesektoren, med eldreomsorg og
rehabiliteringstenking som grunnlag. Sosialpolitisk ideologi med begreper fra reformperioden,
som normalisering og integrering er fraveerende. Jeg kommer tilbake til oppmerksomheten

ideologi far i dagens omsorgstjenester, i neste kapittel.

Konklusjonen ma veere at kommuneplanens samfunnsdel, og handlings- og gkonomiplaner, i
liten grad gir ledere og ansatte en ideologisk retning i arbeidet med utvikling av tjenestene. De
ma selv sette seg inn i dette ved a lese styringsdokumenter pa nasjonalt nivd. Oppfalging av
politiske idealer og mél for enkelte grupper kan finnes i kommunedelplaner. Men som
analysen viser, er det fA omrader som har temaplaner i mellomstore og sma kommuner. Et
eksempel pa en kommune som har flere temaplaner er Trondheim kommune. Der er det
vedtatt en egen strategisk plan for utviklingshemmede (Trondheim kommune, 2015). Denne
temaplanen har en tydelig ideologisk forankring og, sammen med resten av kommunens
planverk, utgjgr den en viktig del av styringssystemet i kommunen. Den gir ledere og ansatte
retning pa arbeidet med & realisere malene i handlings- og gkonomiplanen. Jeg presenterer
derfor en analyse av Trondheim kommunes kommunedelplaner for & gi et bilde pa hvordan et
mer omfattende plansystem kan gi et (bedre?) grunnlag for utvikling av tjenester for personer

med utviklingshemming.

5.4.2 Trondheim kommunes planer som case

Pa grunn av innbyggertall og kompleksitet er det Trondheim kommune som har utviklet det
mest omfattende planverk i vart utvalg. For a gi et bilde pa hele malhierarkiet har jeg valgt
Trondheim kommune som case, og foretatt en analyse av kommunens planer, der strategier og

mal for omsorgen for personer med utviklingshemming er beskrevet.
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Trondheim kommune trekker fram seks strategiske hovedgrep, som malene i samfunnsdelen i
kommuneplanen 2009-2020 baseres pa. De strategiske hovedgrepene er: Mestring,
samhandling, samarbeid og samordning, medvirkning, kommunikasjon, ressursstyring og
kompetanseutvikling. Hovedgrepene representerer verktgy i lgsningen av utfordringer
kommunen star overfor. Jeg vil ikke ga inn pa alle punktene i planen, men trekker fram noen
omréader som er spesielt relevant for den overordnede tenkningen knyttet til kommunens
omsorgstjenester. | punkt 1) Mestring sier kommunen at:

En av kommunens hovedoppgaver i arene fremover vil vaere & legge forholdene til

rette slik at flest mulig av innbyggerne har mulighet til & mestre livets utfordringer og

klare seg selv. Kommunen vil i stgrre grad en tidligere bidra til at innbyggerne, bade

individuelt og kollektivt, blir i stand til & ta ansvar selv, gjare egne valg og gjare bruk
av sine samlede ressurser (Trondheim kommune, 2010, s. 5)

Malsettinger som legger opp til at borgerne i stgrst mulig grad skal ta vare pa seg selv er
gjennomgéende i alle styringsdokumentene, og er i trdd med nasjonale strategier. Mange av
kommunens temaplaner stgtter opp under denne overordnede malsettingen. Som et ledd i
denne utviklingen har vi i de senere arene sett en stadig stgrre satsing pad hjemmebaserte
tjenester og nedbygging av institusjonsomsorgen. Dette kommer til uttrykk gjennom
malsettinger for tjenesteutviklingen som fokuserer pa tiltak som brukermedvirkning, tidlig
innsats, rehabilitering og innfaring av velferdsteknologi, men ogsa mer generelle tiltak som

universell utforming og satsing pa frivillig sektor.

Et annet omrade som har fétt stadig stgrre plass er brukermedvirkning. Under overskriften
medvirkning, skriver kommunen at:
I all kommunal virksomhet er det avgjerende & legge til rette for reell medvirkning fra
tjenestemottakeren. Dette gjelder ogsd pa omrader der slik medvirkning ikke er
lovregulert. Kommunen vil legge til rette for medvirkning gjennom tilrettelegging av
mgteplasser og arenaer. Nye metoder for dialog, aktiv informasjon og
kommunikasjon, vil styrke innbyggernes medvirkning i utformingen av tjenestene, og
bade innbyggernes og kommunens rolle blir tydeligere.
Trondheims innbyggere skal delta i byens utvikling, bade nar det gjelder beslutninger

som angar dem, og som deltakere i politiske og frivillige organisasjoner.(Trondheim
kommune, 2010, s. 5)

Et av hovedmalene for kommunen er: 1 2020 er Trondheim kommune en inkluderende og
mangfoldig by, der pekes det pa at for at byens mangfold skal veere en ressurs, ma det legges
til rette for at alle, uavhengig av alder, etnisitet, trosretning, funksjonsniva, gkonomiske og
sosiale forhold deltar og opplever byen som sin (Trondheim kommune, 2010, s. 17). Planen

sier videre at:
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Malet om universell utforming handler om & skape tilgjengelighet og likeverd slik at
alle skal kunne delta. Utformingen skal bidra til selvstendighet for personer med ulik
funksjonsevne og tjene et vidt spekter av individuelle valg og ferdigheter. (Trondheim
kommune, 2010, s. 18)

Med utgangspunkt i kommuneplanen er det utviklet ulike delplaner eller strategiske planer.
Det er flere delplaner som har personer med utviklingshemming som definert malgruppe:
Strategiplan for personer med utviklingshemming 2015-2018, Boligprogram 2011-2014 og
Temaplan for habiliterings- og rehabiliteringstjenester for voksne 2015-2018, Helse- og
velferdstjenester for befolkningen mellom 18-67 ar 2011-2015 (Yngreplan) og Temaplan
psykisk helse og rus 2017-2020.

| strategiplan for personer med utviklingshemming 2015-2018 (Trondheim kommune, 2015).
er verdier som likestilling, selvbestemmelse, brukermedvirkning, rettsikkerhet og tiltak for &
unnga makt og tvang beskrevet som sentrale verdier i planen. Planen knytter disse verdiene til
politiske idealer og rettigheter i CRPD og til malsettinger regjeringen har satt for sektoren.
Strategiplanen er et ledd i & realisere de politiske malsettingene for sektoren. Planen beskriver
mal og strategier for tjenester pa fem ulike satsingsomrader: Overgang fra ungdom til voksen,
flytting til egen bolig, utviklingsfremmende tjenester, arbeid/aktivitetstiloud pa dagtid og
fritidsaktivitet og ferie. For dette prosjektet, som har voksne som malgruppe, vil de tre

sistnevnte omradene, veare mest interessante og vil presenteres kort.

Utviklingsfremmende helse- og omsorgstjenester er et viktig begrep i strategiplanen
(Trondheim kommune, 2015). Grunnleggende verdier som legges til grunn for tjenestene er
trygghet, respekt, individuelle hensyn og valgfrihet, medvirkning, selvbestemmelse og faglig
god kvalitet. | tillegg til de grunnleggende verdiene pekes det p& tema som
habilitering/rehabilitering/ individuell plan (1P), kosthold, fysisk aktivitet, kommunikasjon og
samhandling, sansestimulering, velferdsteknologi og arlig helsesjekk, uten at det er formulert

konkrete mal knyttet til disse temaene, bortsett fra érlig helsesjekk.

Begrepet utviklingsfremmende tjenester, beskriver en praksis der tjenesteutaveren skal stgtte
og hjelpe den som trenger omsorg med det primzare malet om at beboeren skal gjgre mest
mulig selv, og personalet skal ikke overta oppgaver som personen kan gjare selv. Dette er i
trdd med signaler i overordnede styringsdokumenter, som bruker begrepene
hverdagshabilitering og hverdagsmestring. De ansatte skal finne aktiviteter som beboeren
liker & gjare, og som kan skape motivasjon til aktivitet og opplevelse av mestring. Personalet
skal ha hgy toleranse for avvikende atferd, og hvis atferden blir aggressiv skal en farst og
fremst trekke seg unna uten & intervenere. En skal forsgke & finne arsaken til at atferd er pd en
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méte som virker hemmende pa en beboers utviklingsmuligheter, og hjelpe vedkommende &
finne andre mater & agere pa. Planen sier videre at det er oftest bistandsyterne som er den
starste utviklingshemmeren gjennom maten hjelpen ytes pa. Oppgaver som beboeren kan
klare selv overtas, de fratas muligheter for & oppleve konsekvenser av egne handlinger,
oppmerksomheten er pa negativ utvikling, og ansatte har lave forventninger til beboeren.

Trondheim kommune har satt et eget resultatmal for utviklingsfremmende tjenester:

Personer med utviklingshemming har et tjenestetilbud som er tilpasset deres behov.
Hver utviklingshemmede bruker har en koordinator som sgrger for ngdvendig
oppfalging og sikrer samordning av tjenestetilbudet (Trondheim kommune, 2015, s.
10).

For & oppna resultatmalet om utviklingsfremmende og individuelle tjenester beskriver planen
en rekke strategier som skal benyttes for & nd malet. Strategiene kan deles i to kategorier; i
hovedsak er det tiltak som skal gjennomfgres gjennom organisatoriske endringer/utvikling.
De organisatoriske tiltakene kan deles i to grupper tiltak. To av punktene dreier seg om &

tydeliggjere primearkontakter og koordinatorer ansvar med & utarbeide individuelle planer:

o Alle brukere har primearkontakt.

o Alle brukere har koordinator for individuell plan (IP)

o Individuell plan og/eller tilsvarende plan evalueres av ansvarsgruppen minimum
en gang per ar.(Trondheim kommune, 2015, s. 11).

Dette gir beboere og pargrende en ansatt eller et team, & forholde seg til nar de har sparsmal
eller nar aktiviteter skal gjennomferes. Dette stettes av forskning som viser at disse
funksjonene er viktige for a utvikle gode tjenester (Gridley et al., 2014). Den andre kategorien

organisatoriske tiltak dreier seg om kompetanse og kompetanseutvikling:

e Minimum 40 prosent av ansatte i hver BOA enhet har hggskoleutdanning innenfor
helse- og sosialutdanning.

o Utvikle samarbeid med hggskole/universitet om evaluering og utvikling av metoder
for a implementere “beste praksis”.

e Helse og velferd oppretter egen BOA%-skole for ansatte, tjenestemottakere og
pargrende med regelmessig undervisning. Alle ansatte skal ha basiskompetanse,
samtidig som den enkelte ansatte ogsa har spesifikk kunnskap i forhold til
utfordringer den ansatte vil mgte.

o Det opprettes ett byomfattende fagnettverk innenfor generelle samspillferdigheter,
kommunikative metoder (alternativ supplerende kommunikasjon (ASK)) og
sansestimulering for utviklingshemmede.

« Velferdsteknologi som er utprevd tas i bruk som supplement til helse og
omsorgstjenestene. (Trondheim kommune, 2015, s. 11)

12 Bo- og aktivitetstilbud

132



Dette er i stor grad resultatmal og maloppnaelse som kan telles eller pd annen méte males pé
en forholdsvis enkel méte. Andre strategier for a na resultatmalet er tiltak som er mer rettet
mot den enkelte beboer/tjenestemottaker eller den enkelte ansatte, og kan veere mer krevende
a méle. Disse mélene krever en mer skjgnnsbaserte vurdering av maloppnaelse:
» Heltidskultur som beerer preg av utviklingsfremmende relasjoner.
» Alle ansatte har ansvar for & melde fra om den utviklingshemmedes behov for
individuell plan (IP) og koordinator.
+ Metodene som anvendes i tjenesten er basert pa erfaring og anerkjent
forskningskunnskap.

» Ansatte har god kunnskap som bidrar til gode helse- og omsorgstjenester
(Trondheim kommune, 2015, s. 11).

Et omrade som er viktig i de overordnede politiske malsettingene er retten til arbeid og
sysselsetting (jf. CRPD artikkel 27). Resultatmal for arbeid/aktivitetstilbud pa dagtid er:
Flest mulige utviklingshemmede far tilrettelagt arbeid i det ordinare arbeidslivet i

samarbeid med NAV. Alle utviklingshemmede brukere som ikke er i arbeid, har andre
utviklingsfremmende aktiviteter (Trondheim kommune, 2015, s. 11)

Malsettingen om at flest mulig utviklingshemmede far tilrettelagt arbeid i det ordineere
arbeidslivet er selvfglgelig en viktig malsetting. Men forskning viser at vi er langt unna &
lykkes med dette (Wendelborg et al., 2017). Arbeid/aktivitetstiloud for personer med
utviklingshemming er organisert i samme tjeneste, sakalte bolig og aktivitetstiloud (BOA),
dette gjer at skillet mellom bolig og arbeid ikke er sa tydelig som intensjonen var da
institusjonene ble avviklet, og tankegodset fra totalinstitusjonene ble forlatt. En strategi i
planen er at det skal veere et tydelig skille mellom hjemmet og aktivitetstilbudet/arbeidet — det
skal vurderes individuelt da det finnes vektige grunner i noen tilfeller for det motsatte. Det
star ingen ting om hva vektige grunner er, men i intervju har det kommet fram at ansatte i
boligene i enkelte tilfeller har ansvar for & lage et aktivitetstiloud i boligen. |
fokusgruppeintervju har det kommet fram eksempler pd at beboere som har hatt
arbeid/aktivitetstiloud som de har trivdes med, har veart ngdt til & skifte arbeid fordi det er
gjort omorganiseringer i kommunen, og beboeren etter omorganiseringen ble boende i «feil»
bydel for & fa fortsette med arbeidstiloudet som 14 i en annen bydel. Beboeren ble tvunget til &
skifte arbeidsplass og arbeid til noe hun ikke hadde samme interesse for. Dette signaliserer at
arbeidet er ikke sa viktig, fordi det ikke er «ordentlig arbeid», organisatoriske argumenter gar
foran beboerens interesse og motivasjon. Samtidig viser det at selvbestemmelse ikke gjelder

hvis det ikke passer med den interne organiseringen i kommunen.

Det ligger en tvetydighet i méaten dagaktivitet og arbeidstilbud er organisert pa. Personer med

utviklingshemming mottar ufgretrygd og er sikret inntekt. Dette definerer dem ut av
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arbeidsmarkedet som yrkeshemmede, samtidig er de objekter for en offentlig aktiviserings- og
sysselsettingspolitikk. Feltet preges pa denne maten av & veere i skjeringspunktet mellom en
omsorgslogikk og en arbeidsmarkedslogikk (Olsen, 2009; Tgssebro, 1996). Opprettelsen av
sdkalte BOA, kan vere et svar pa at feltet beveger seg i retning av & bli definert i en

omsorgslogikk.

Det tredje omradet jeg vil trekke fram i denne avhandlingen er fritidsaktivitet og ferie. Dette
er ogsa et mal som skal realisere rettigheter som personer med utviklingshemming har i falge
CRPD. | strategiplanen er det to resultatmal. Et som setter mal for aktiviteter pa ettermiddager
og kveld, og et som sier noe om mal for ferier:

» Brukerne opplever & ha meningsfulle og utviklingsfremmende fritidsaktiviteter pa

kveld og helg.
+ Brukerne opplever & ha en innholdsrik ferie (Trondheim kommune, 2015, s. 12)

Alle strategiene for & oppna resultatmalene pa dette omréadet er av organisatorisk art:

» Det er tilgjengelig tilpasset informasjon om byens ordingre kultur-/friluftstilbud
og tilrettelagte fritidsaktiviteter for brukerne.

» Det foreligger en individuell ukeplan for gjennomfgring av aktivitet.

« Det er tilstrekkelig antall tilgjengelige ledsagere.

 Viderefgre samarbeidet med Kulturenheten for a utvikle tilbud i trdd med
brukernes interesser.

» Utvikle samarbeidet med frivillighetssentraler og frivillige organisasjoner.

 Ferie planlegges minimum 6 maneder far feriestart med henhold til ledsagere og
dekning av utgifter (Trondheim kommune, 2015, s. 12)

I fokusgruppeintervjuer kommer det fram at de ulike bofellesskapene har forskjellig
forutsetninger for & realisere disse malene. Det paradoksale er at i bofellesskap der beboerne
har sterst hjelpebehov, har hgyest bemanningsfaktor (en-til-en), og sterst anledning til & yte
individuelle tiloud om fritidsaktiviteter. Men denne gruppen beboere har i mange tilfeller ogsa
vanskeligst for & benytte seg av anledningen til individuell aktivitet utenfor boligen. |
bofellesskap der beboere har mindre behov for hjelp, og beboere i starre grad kan delta pa
individuelle fritidsaktiviteter, er bemanningen lavere og muligheten til & fa en av personalet til
a ledsage seg er mindre. Her har ansatte ofte ansvar for flere enn den ene beboeren, og kan
ikke forlate boligen. For & imgtekomme denne begrensningen har kommunen innfart en
standard der alle skal ha tilbud om en aktivitet i uka. Dette gir mulighet til & fordele

ressursene slik at alle kan f litt.

Dette er et eksempel pa det Brodkin (1997) kaller en byrakratisk konstruksjon av klientens
rettigheter. Kommunen sier at alle har rett pa en fritidsaktivitet i uken. Det er en begrensning i
forhold til idealene om at alle skal ha et kultur- og fritidstilbud som er likeverdig med
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befolkningen for gvrig. Retten til en individuell aktivitet i uka er definert for & tilpasse
aktivitetsnivaet til kommunens gkonomiske rammer, ikke til den enkeltes behov og gnsker.
Beboerne er nadt til 3 akseptere dette. @nsker de flere aktiviteter, ma pargrende eller andre
stille opp som ledsagere. Denne byrakratiske konstruksjonen tilpasses ogsd kommunens
avvikssystem, der det kun registreres avvik hvis beboere ikke far den ukeplanfestede
aktiviteten, hvis en beboer gnsker en individuell aktivitet en annen dag, men ikke far dette pa

grunn av personalsituasjonen, betraktes ikke dette som et avvik og registreres ikke.

Den kommunale strategiplanen for personer med utviklingshemming omhandler ideologi og
malsettinger pa ulike plan. Den forankres i nasjonal politikk ved & vise til styringsdokumenter
kommunen ma forholde seg til, som menneskerettighetene og ulike stortingsmeldinger. Pa
lokalt plan viser den til andre planer og strategier som kommunen har vedtatt, og som har
betydning for tjenester for personer med utviklingshemming.

Oppsummering

Et av styringssystemets beerende prinsipper er mal og resultatstyring. | denne
styringsideologien er forstaelsen at gode resultater oppnés gjennom & definere resultatmal og
kvalitetsindikatorer, og systematisk falge opp avvik fra maloppnaelsen. For & lykkes med
dette, er det avgjerende, at mal og oppgaver er beskrevet, og ansvar er tydeliggjort, jf.
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (2017). De
overordnede malene for personer med nedsatt funksjonsevne er, som sagt, hentet fra
menneskerettigheter og nasjonale mal, og kan stikkordsmessig oppsummeres til:
normalisering, rettsikkerhet, likeverd, likestilling, selvbestemmelse, deltakelse og mestring.
Dette er idealer som ma ligge til grunn for at for den enkelte borger skal kunne realisere sitt

livsprosjekt, og som kommunale planer bygger pa.

Det mine analyser viser, er at i kommuneplanenes samfunnsdeler og handlings- og
gkonomiplaner, som alle kommunene er pliktig til & vedta, er sosialpolitiske idealer og mal
nesten fravaerende. Styringssystemer og mal om effektiv tjenesteyting og gkonomiske
rammer, veier i mange tilfeller tyngre enn sosialpolitiske idealer. Kommunale temaplaner
henviser i stgrre grad til ideologisk forankring og idealene vil derfor veere mer synlig nar

kommunen (administrasjonen) gir begrunnelser for utvikling av disse planene.

Av de seks kommunene i utvalget for denne undersgkelsen, er det bare den stgrste kommunen
som har utviklet temaplaner pa flere omrader. | de mellomstore og mindre kommunene er

ikke dette gjort. | disse kommunene er forholdene sa sma at kommunestyret ikke har funnet
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det hensiktsmessig & bruke tid og ressurser pa a utvikle temaplaner. Det som er utfordringen i
disse kommunene, er & realisere idealer fra nasjonale myndigheter gjennom andre metoder
enn i det kommunale planverket. Nar ikke idealer og mal er beskrevet og konkretisert i de
kommunale planene, hviler det et stgrre ansvar pa lederne. De ma kommunisere idealer og
mal slik at de enkelte medarbeidere i virksomheten har ngdvendig kunnskap om og
kompetanse i det aktuelle fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, veiledere og
styringssystemet (Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten,
2017:87b).

Analysen viser at kommunale mal og handlingsstrategier flytter fokus fra den enkelte beboer
eller bruker og over til tjenestene. Tjenestene skal forsgke & nd overordnede mal og idealer
gjennom & fokusere pa den enkeltes ressurser, mestring, rehabilitering, forebygging, tidlig
innsats, aktivering, nettverksarbeid, miljgarbeid, veiledning av pargrende og frivillige og
innfaring av velferdsteknologi.

For at de kommunale handlingsstrategiene skal fa mening i omsorgen for den enkelte beboer,
mé det utvikles individuelle mal som tar utgangspunkt i forstielsen av de overordnede
idealene. Malene ma utvikles i samarbeid med den enkelte beboer, eller sammen med
péargrende. Det mé vurderes hvilke habiliterings- eller opplaringstiltak som ma settes i verk
for at beboeren kan oppleve mestring og et mest mulig selvstendig liv med utgangspunkt i
sine forutsetninger. Hvordan kan det legges til rette for at den enkelte beboer opplever
selvbestemmelse, og hvilken statte trenger den enkelte for & ta egne beslutninger? Hvilke
tjenester trenger den enkelte for a leve et aktivt liv? Kommunenes handlingsstrategier kan ses
pa som verktay eller virkemidler for & oppna idealene, men uten at idealer og overordnede
mal for omsorgen er beskrevet i disse planene, er vi avhengig av at den enkelte ansatte
kjenner de overordnede idealene som er grunnmuren i tjenesteytingen, og at de klarer &
omsette disse i praksis i mgte med den enkelte beboer.

Nar mal er satt og planer lagt, er det til syvende og sist den enkelte ansatte som mgter
beboeren i de praktiske situasjonene, som ma gjere vurderingene om hvordan idealene kan
realiseres der og da. Det kan vare krevende & vite hva en skal gjgre. Ofte ma ulike hensyn
vurderes opp mot hverandre. Mal og idealer kan vaere motstridende, og ansatte opplever
dilemma som de ma ta stilling til. Det er i slike situasjoner at faglig skjenn kommer til
anvendelse. Skjgnnsutevelse er krevende. Den skal ikke veere tilfeldig, men bygges pa idealer,
mal, samt faglige og etiske vurderinger, og kjennskap til beboeren. De faglige og etiske

vurderingene skal baseres pa akademisk kunnskap og praktisk erfaring. | slike situasjoner er
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profesjonelle idealer et viktig grunnlag for yrkesutgvernes refleksjoner og skjgnnsmessige
vurdering. En forutsetning for & lykkes med 4 realisere politiske idealer og mal i praksis, er at
virksomhetene legger til rette for faglig refleksjon. Det ma arbeides systematisk med utvikling

av egen praksis. Faglige ledere har et stort ansvar for & organisere dette arbeidet.

Nar kommunale planer i mange tilfeller gir de ansatte lite hjelp i tolking og konkretisering av
politiske idealer, er kommunene avhengig av at de ansatte har en basiskunnskap som gir et
ideologisk grunnlag for yrkesutgvelsen. Mange ansatte i omsorgstjenestene har tredrig helse-
og sosialfaglig hggskoleutdanning, som gir et ideologisk grunnlag basert pa enkelte
profesjoners idealer, men det er ogsd mange som ikke har ngdvendig utdanning. Dette er
kompetanse som kommunene i mange tilfeller er avhengig av for & realisere idealene for

omsorgen.

5.5 Profesjonenes idealer

Den tredje av sgylene jeg vil drafte er idealene for omsorgstjenestene som kommer til uttrykk
gjennom profesjonenes idealer. Lipsky (2010) skriver om ulike former for ansvarlighet som er
ngdvendig for & gjennomfare politikk og etterleve reguleringer. Dette utdypes av Hudson
(2014) nar han snakker om ansvarlighet til profesjonelle normer. Evnen til & jobbe i henhold
til profesjonelle normer og kvalitetsstandarder er, i folge Brodkin (1997) kritisk nar
skjgnnsutgvelse og tjenesteutavelsen er sammenvevd. Spgrsmalet i dette delkapitlet er hvilke

idealer og normer har de som jobber i bofellesskapene?

I denne avhandlingen er det primart de helse- og sosialfaglige bachelorutdanningene
vernepleier og sykepleier, som er mest relevant for tjenestene som beskrives. Den store
representasjonen av vernepleiere i datamaterialet gjeor at jeg velger & fokusere pa
vernepleierprofesjonens idealer. Profesjonsidealene kan komme til uttrykk pa ulike mater. Jeg
har sett pa hva ulike dokumenter sier om profesjonsidealene i vernepleierutdanningen, og
hvordan dette kommer til uttrykk i rammeplan for vernepleierutdanningen (Utdannings- og
forskningsdepartementet, 2005). Jeg har ogsa ved hjelp av fokusgruppeintervjuer, undersgkt
hvordan lerere ved vernepleierutdanninger og ansatte i bofellesskap for personer med
utviklingshemming, reflekterer og diskuterer idealene i dagens kommunale omsorgspraksis.
Far jeg kommer dit, vil jeg innlede dette delkapitlet med en profesjonsteoretisk tilnerming for
a forsta hva som kjennetegner profesjoner som arbeider i organisasjoner, som de kommunale

omsorgstjenestene.
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Profesjonsutdanninger skiller seg fra disiplinutdanninger ved at de skal danne grunnlag for
praktisk yrkesutgvelse (Smedby & Mausethagen, 2017). Det ligger en normativ forventning
og forpliktelse til profesjoner gjennom at den enkelte yrkesutever, og yrkesgruppen som
kollektiv, har et eget ansvar for & ivareta og utvikle arbeidet i trad med kunnskapen pa feltet,
samfunnets forventninger og yrkesetiske verdier og normer. Det som kjennetegner profesjoner
er at de baserer yrkesutgvelsen pa spesialisert kunnskap, praktiske ferdigheter, verdier og
holdninger. Det er samspillet mellom disse dimensjonene som utgjer kompetansen til den
enkelte yrkesutgver, og er forutsetninger for kvalifisert og hensiktsmessig skjgnnsutgvelse
(Smedby & Mausethagen, 2017).

Et kjennetegn ved profesjoner er autonomi i yrkesutgvelsen. Dette stiller krav til kunnskap og
kompetanse. Smedby og Mausethagen (2017) referer til Freidsons (2001, s. 12) bruk av
begrepet profesjonalisme som en spesifikk form for koordinering og kontroll, som er
forskjellig fra andre former for styring som byrékratisk styring eller markedsstyring. Det som
er interessant er hvordan nye former for offentlig styring pavirker profesjonene, spesielt med
tanke pa yrkesutgvernes autonomi og rom for utgvelse av profesjonelt skjgnn. De nye
styringsformene er en form for profesjonalisering ovenfra (Evetts, 2003), og sparsmalet er om
det gir rom for faglig skjgnn. Man frykter at med NPM vil skjgnnsutgvelse basert pa
profesjonell kompetanse bli undergravd, dette til tross for at hensikten er & stimulere til
realisering av politiske mal og idealer. | dette styringsregimet blir ledelsen sett pa som
hovedagent i arbeidet med endring og utvikling. Dette kompliseres ved at lederne, pa den ene
siden, deler mye av den samme kunnskapshasen som de ansatte (vernepleierne), samtidig som
de skal pavirke arbeidet ovenfra. Professionalism has tended to involve making claims to
work autonomy, arguing that responsibility to clients overrides responsibility to political
policy makers (Hill, 2014, s. 380).

Andreassen (2017) skriver om profesjonsutgvelse i en organisatorisk kontekst, og hevder at
profesjonskompetansen, som leres i utdanning av profesjoner, er ekspertise til & handtere
komplekse problemer guidet av faglige standarder og etiske retningslinjer. Fokus i
profesjonsutgvelsen blir ofte det performative aspektet (Molander & Terum, 2008), som
dreier seg om hvordan profesjonene lgser klientens problemer. Andreassen (2017)
argumenterer for at kvalifisert yrkesutgvelse ogsd dreier seg om & handtere den
organisatoriske konteksten. Det er i organisasjonene rammene for yrkesutgvelsen settes, og de

representerer profesjonenes samfunnsoppdrag. De ulike yrkesgruppene har fatt
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[...] delegert autonomi til & yte tjenester pa vegne av offentlige myndigheter. Faglige
standarder og skjgnn blir i praksis en rasjoneringsstruktur for velferdsstatens
tjenester. Yrkesgruppenes autonomi er ogsa en kontrollert autonomi (Andreassen,
2017, s. 141).

Det er to ulike mater & se pa forholdet mellom profesjon og organisasjon. Det ene perspektivet
har fokus pa hvordan organisasjoner star i motsetning til profesjon. Det andre perspektivet
viser til at forholdet mellom organisasjon og profesjon er mer komplekst og mer preget av
gjensidig avhengighet. Andreassen (2017) hevder at det er spesielt i forbindelse med neo-
liberal politikk og NPM, at organisasjonsformer blir sett pa som en trussel mot profesjoner og
profesjonalisme. Et alternativt perspektiv er & se organisasjoner som en forutsetning for
profesjonsutgvelse, som stiller ressurser som teknologi, bygninger og utstyr, renommeé, status
eller andre yrkesutgveres kompetanse og arbeid til radighet. Organisasjonene vil preges av en
kombinasjon av ulike logikker. Profesjonslogikk vil kombineres eller konkurrere med andre
logikker som byrakratisk styringslogikk, markeds- og konkurranselogikk, eller en politisk
demokratilogikk (Andreassen, 2017), eller som i vart tilfelle — hjemmets eller privatlivets
logikk. Hun bruker begrepet hybrid profesjonalisme (Noordegraaf, 2015) eller organisert
profesjonalisme, som beskriver nye former for profesjonalisme som inkluderer en
organisasjonslogikk der profesjonsutgverne beveger seg ut over sin kjernekompetanse, og

balanserer profesjonelle prinsipper med ledelsesprinsipper (s. 143).

Andreassen (2017, s. 144) tar utgangspunkt i Sullivans tre dimensjoner i utdanning av
profesjoner: den farste er en akademisk kunnskapsdimensjon (teknisk kompetanse); de ma
vite hva de skal gjgre. Den andre dimensjonen dreier seg om kompetente ferdigheter og
praktisk kyndighet de ma vite hvordan de skal gjgre det (kunne resonnere praktisk i praksis),
det vi kan kalle den anvendte dimensjonen. Den tredje dimensjonen dreier seg om
yrkesutgverens identitet, profesjonens sosiale rolle og profesjonsfeltets formal, om verdier
som profesjonell integritet, ansvar for egen yrkesutgvelse og for standardene yrkesutgvelsen
generelt skal leve opp til. Det er ogsd en kobling av profesjonsutgvelsen til den
samfunnskontrakten yrkesfeltet inngar, de ma vite hvorfor og nar de skal gjere det (ha
praktisk klokskap, etiske standarder og tilslutning til det samfunnsoppdraget som er gitt deres
profesjonsfelt). Det vi kan kalle den etiske dimensjonen. Andreassen (2017) papeker at
Sullivan (2015) mener at profesjonsutgvere er omsluttet av sosiale relasjoner som
representerer etiske krav til dem, og at profesjonsutaveres muligheter til & opptre ansvarlig

ma understettes av den sosiale og institusjonelle konteksten de arbeider innenfor
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(Andreassen, 2017 s. 144). Hun sier videre at Sullivans beskrivelse viser at det & lzere & vaere
profesjonell er knyttet til tre elementer:

e Profesjonsfeltets formal og samfunnskontrakt

e Profesjonsutgvernes integritet og egenansvar — om ansvarlig profesjonsutgvelse

e Profesjonell identitet — om hvordan yrkesutgverne forstar seg selv, sin rolle og
oppgave (s144)

Profesjonenes samfunnsoppdrag formidles i praksis primart gjennom de organisasjonene
profesjonsutgvelsen foregdr. Samfunnsoppdraget er demokratisk bestemt, samtidig betyr
profesjonell integritet at profesjonsutgverne skal laere & veare kritiske til politisk bestemte
oppdrag, varsle om uforsvarlige forhold i tjenestene og protestere hvis de blir palagt urimelige
lojalitetsforpliktelser. | praksis vil profesjonsutgverne oppleve mange dilemma, derfor ber det
veere en kontinuerlig diskusjon om ulike hensyn som organisasjonen forventes a ivareta, som
transparens,  rettssikkerhet,  styringsinformasjon,  kontroll,  risikoforebygging  og
kvalitetssikring, som alle ma kunne forsvares. Samtidig som de skal veies opp mot hverandre.
Ansvaret til den enkelte yrkesutaver som jobber i en organisatorisk kontekst handler om 4 ta
ansvar for egen yrkesutgvelse og for standardene som yrkesutgvelsen skal leve opp til
(Andreassen, 2017).

De sosialfaglige profesjonsutdanningenes vitenskapelige kunnskapsgrunnlag er ikke like godt
vitenskapelig forankret som hos de klassiske profesjonene (f.eks. lege og jurist) (Heggen,
Smeby, & Vagan, 2014). Vernepleierprofesjonen, som de andre helse- og sosialfaglige
utdanningene, star i et skjeringspunkt mellom teori og praksis. P4 den ene siden bygger
profesjonen pa teoretisk kunnskap som studentene tilegner seg gjennom studier. Dette er
generaliserbar kunnskap som bestdr av teorier og metoder som er forskningsbasert.
Yrkesutgveren ma omsette og tilpasse denne kunnskapen til den konkrete praktiske
situasjonen de star i og den individuelle brukeren som trenger bistand. Praksiskunnskap er
kunnskap som de tilegner seg gjennom praktiske situerte erfaringer. Ofte kan slik kunnskap
veere vanskelig a leere utenfor den praktiske situasjonen. Profesjonsutgvelsen bestar i & benytte
den abstrakte teoretiske kunnskapen i praktiske situasjoner, kunnskapene ma ofte kombineres

med praktiske ferdigheter og vurderingsevne.

Vernepleierutdanningen ble etablert pa 1960-tallet ut i fra et politisk gnske om & fa kvalifisert
personale til institusjonsomsorgen for andssvake. Utgangspunktet for utdanningen var noe
annet enn myndighetenes pleieideal og var bygget pa nye ideer om menneskeverd og likhet
for alle (Messel, 2014). Utdanningen er bygget pad miljaterapeutisk og sosialpedagogisk

tenking. Siden oppstarten har det veaert mange samfunnsendringer og endring i behov og
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arbeidsoppgaver som skal lgses i velferdsstaten. «Helse- og sosialfagutdanningene har som
overordnet mél & utdanne reflekterte yrkesutgvere som setter mennesket i sentrum, og som
kan planlegge, organisere og gjennomfgre tiltak i samarbeid med brukere og andre
tjenesteytere» (s 1) i falge Rammeplan for vernepleierutdanning fra 2005. Det er altsa
mennesket som skal sta i sentrum og bistanden skal planlegges og utformes i samarbeid med
den som trenger hjelpen. Praksis og ferdighetstrening er sentralt i utdanningen. Gjennom de
fire hovedemnene samfunnsvitenskap og juridiske emner, psykologiske og pedagogiske
emner, helsefaglige emner, samt miljgarbeid og habiliterings- og rehabiliteringsarbeid,
kommer profesjonens heterogene kunnskapsgrunnlag til uttrykk. 1 den praktiske
arbeidshverdagen skal yrkesutgveren trekke pa de ulike delene av kunnskapsgrunnlaget.
Enkelte sider av kompetansen vil ha sterre betydning enn andre i den praktiske
arbeidshverdagen, men det er summen av de ulike kunnskapsemnene som utgjer profesjonens
kunnskapsgrunnlag. Utfordringen for den enkelte profesjonsutgver blir & finne en meningsfull
sammenheng mellom kunnskapsgrunnlaget og den praktiske problemlgsningen i de enkelte

situasjonene.

Kunnskapsgrunnlaget for utdanningen var ved etableringen av utdanningen rettet mot omsorg
for personer med utviklingshemming. Det var ikke et mal & utvikle en egen teori for
vernepleie, men sette sammen kunnskap fra ulike fag for & mgte de sammensatte behovene
hos brukergruppen. Personlige egenskaper og holdninger som ga uttrykk for aksept for
likeverd ble vektlagt (Folkestad, 2009). Etter hvert som institusjonsomsorgen for personer
med utviklingshemming gikk mot awvikling, fikk vernepleierutdanningene et nytt faglig
innhold som var rettet mot stgrre deler av befolkningen. Utdanningen har gatt bort fra innhold
som bare var knyttet til institusjon og pasientgruppe. Etter hvert som omsorgen har blitt
utviklet, har ogsa kunnskapsutvalget endret seg. | rammeplan for vernepleierutdanningen fra
2005 er formalet:
[...] & utdanne brukerorienterte og reflekterte yrkesutgvere som er kvalifiserte for &
utfgre miljgarbeid, habiliterings- og rehabiliteringsarbeid sammen med mennesker
med fysiske, psykiske og/eller sosiale funksjonsvansker som gnsker og har bruk for
slike tjenester. Mennesker med psykisk utviklingshemming vil fortsatt veere en sentral

malgruppe for vernepleiefaglig arbeid (Utdannings- og forskningsdepartementet,
2005, s. 4).

Dette viser at dagens utdanning av vernepleierne har et bredere nedslagsfelt, samtidig som
mennesker med utviklingshemming fortsatt er en av mélgruppene. Rammeplanen beskriver
metodene det fokuseres pa, som miljgarbeid, habilitering og rehabilitering. Miljgarbeid dreier

seg om en faglig tilnerming der den ansatte forsgker & pavirke bade rammefaktorer og
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individuelle forutsetninger i retning av gkt livskvalitet og mestringsevne hos brukeren.
Profesjonsradet for vernepleiere (2017, s. 4) beskriver at vernepleiens mandat:
[...] er & synliggjere og motvirke samfunnsskapte barrierer. Den unike kombinasjonen
vernepleiere har i sitt kunnskapsgrunnlag, bidrar til gkt mestring, deltakelse,

myndiggjering og selvbestemmelse. Gjennom praksiserfaring legger vernepleie til
rette for best mulig leering, endring og opprettholdelse av ferdigheter.

Her kjenner vi igjen flere av de politiske idealene fra de overordnede styringsdokumentene;
mestring, deltakelse og selvbestemmelse. Nar profesjonsradet skal beskrive miljgarbeid, eller
det de kaller vernepleierfaglig arbeid, beskrives det bade som systematisk problemlgsning og
a vare et medmenneske i hverdagen.
Vernepleierfaglig arbeid er dynamisk og pendler mellom systematisk tiltaksarbeid og
det mer kontekstavhengige arbeidet, ofte kalt relasjonelt arbeid. Relasjonelt arbeid er
basert pa& kjennskap til den det gjelder, men ogsa til faglig kunnskap og evne til inn-
toning: alt det som gjer det mulig & gripe gyeblikket og med den andres beste for gye
bidra til at personen opplever seg sett og anerkjent. Relasjonelt arbeid er & skape

mening sammen, invitere til samhandling, humor og lekenhet (Profesjonsradet for
vernepleiere, 2017, s. 5).

Et hovedelement i vernepleiefaglig arbeid er systematikk. En mate & sikre det pa er ved hjelp
av vernepleierens arbeidsmodell. Den beskriver ulike faser eller fokus, i en malrettet
arbeidsprosess. Hensikten er & skape endring gjennom en systematisk prosess som bestar av
ulike faser med planlegging, gjennomfaring og evaluering av arbeidet. Et viktig poeng med

arbeidsmodellen er at personene selv deltar i prosessen.

Hvis jeg skal forsgke & oppsummere profesjonsidealene som er beskrevet i dokumentene som
er presentert innledningsvis i dette delkapitlet, er det idealer som likeverd,
brukermedvirkning, selvbestemmelse, deltakelse og mestring, som synliggjeres. Dette er
idealer vi Kjenner igjen fra offentlige styringsdokumenter. Hvis de profesjonelle idealene skal
realiseres, sammen med de statlige idealene for omsorgen, og samtidig forholde seg til
kommunale planer og mal, er det interessant a drgfte hvilken kompetanse de som arbeider i
omsorgstjenestene har behov for. Eller sagt pd en annen mate: Hvilken kompetanse har

kommunene behov for, for & imgtekomme forventningene til tjenestene?

| fokusgruppeintervju med ansatte i tre forskjellige vernepleierutdanninger ba vi dem beskrive
vernepleierens profesjonelle kompetanse. Det viste seg & vare vanskelig & gi et enkelt svar.
Jeg har sammenfattet refleksjonene i fokusgruppeintervjuene med ansatte i
vernepleierutdanningene slik at hvert av de tre sitatene i realiteten er en syntese av det alle
deltakerne den enkelte fokusgruppa svarte pa spgrsmal om hva vernepleierens profesjonelle

kompetanse er. Ved en av utdanningene uttrykker de at det er et vanskelig sparsmal:
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Det farste jeg tenker pa er den relasjonelle kompetansen som er ganske mye vektlagt i
vernepleierstudiet. | det ligger det annerkjennelse, kommunikasjon, individperspektiv,
tillit, gjensidighet og bevisstgjgring i forhold til maktposisjonen en har som
vernepleier. S er det fokus pé refleksjon i forhold til egne handlinger og faglig
refleksjon ut i fra teori om handlingsalternativer og begrunnelser for valg av
handlinger (Vernepleierutdanning 3, Fokusgruppe 1)

Ved denne utdanningen har de primert refleksjoner knyttet til den anvendte
kunnskapsdimensjonen (Sullivan, 2015). De trekker fram relasjonskompetanse som sentralt.
De peker pa at dette bygger pa et individperspektiv der tillit, gjensidighet, anerkjennelse og
kommunikasjon er sentrale begreper. Bevissthet om profesjonsbestemt makt, og refleksivitet i
forhold til egne handlinger og handlingsalternativer er viktig kompetanse. Relasjon eller
relasjonell tilnzerming er begreper som ogsa brukes i flere av fokusgruppeintervjuene med
ansatte i bofellesskapene som en betegnelse pé den faglige tilnzermingen de har i arbeidet. De
peker pa at vernepleieren ma kunne grunngi sine valg. Dette er sentralt for & kunne ha tillit til
at profesjonens autonomi blir forvaltet pa en god méte (Bgyum, 2017)

Ved en annen vernepleierutdanning er fokuset mer pa den teoretiske eller vitenskapelige
kunnskapsdimensjonen (Sullivan, 2015), og trekker fram de ulike faglige perspektivene som
utdanningen bestdr av, helsefag, pedagogikk og psykologi og at kompetansen blir en
kombinasjon av disse perspektivene. Nar de skal beskrive vernepleierens profesjonelle

kompetanse sier de:

Hvis det hadde veert en definisjon pa det hadde det vaert greit. Men vi snakker om & ha
kompetanse pa & bygge ressurser til personer over tid. At det ikke er korte mgter, men
at vi har et perspektiv som gar over hele livslgpet. Kompetansen bestar av ulike deler
som helsefag, pedagogikk og psykologi, kompetansen bestar av ulike deler, som til
sammen blir en helhet som skal dekke livslgpsperspektivet. Det interessante er at den
grunnleggende helsekompetansen kombineres med sosialfaget. S& vi kan bidra til at
helse, helsefremming og sykdomsforebygging kan gjgres med for eksempel sosialt
samspill og det representerer en annen mate a drive helsefremming, helseforebygging
og sykdomsforebygging, enn kun & se pa diagnose og gi behandling. Hvis det er noen
som har helseutfordringer, kan mye av dette lgses gjennom miljgarbeid. S& den
koblingen synes jeg er viktig i forhold til yrkesrolle og yrkesidentitet. A koble fagene
sammen og i det & vaere sammen med, det synes jeg er litt spennende og viktig.
(Vernepleierutdanning 2, Fokusgruppe 1)

Vernepleiernes kompetanse er & bygge den enkeltes ressurser i et livslapsperspektiv. Det
representerer et annet perspektiv pa helsefremming gjennom & kombinere helsefag med
sosialfaglig kompetanse. Ogsa her snakker de om den anvendte dimensjonen nar de snakker
om relasjonelle perspektiver nar de peker pa at arbeidet kan gjeres gjennom sosialt samspill
og miljgarbeid.

143



Utgangspunktet for vernepleierutdanningen var behovet for noe i tillegg til sykepleie
og pedagogikk. Det var utgangspunktet pd& Emma Hjort den gang det startet — behov
for noe i mellom det helsefaglige og det pedagogiske, det er der kjernen i
vernepleierutdanningen ligger, i dette krysningspunktet. Innholdet i det profesjonelle
ble elementer fra flere fagomrader fordi det var et behov. Sa tenker jeg at etikken er et
viktig omdreiningspunkt i forhold til den kompetansen vi ma ha for & kunne utdanne
gode vernepleierstudenter. Sa jobber vernepleieren, mest sannsynlig, pa et sted som
reguleres av lovverket: S& etikk og juss er viktig. (Vernepleierutdanning 3,
Fokusgruppe 1)

I fokusgruppeintervju ved den tredje utdanningen, peker de pé at kjernen i vernepleierens
kompetanse ligger i krysningspunktet mellom det helsefaglige og det pedagogiske. | denne
fokusgruppen er det den tredje av Sullivan (2015) sine kunnskapsdimensjoner de trekker fram
— det profesjonsetiske ansvaret — nar de mener at kunnskap om etiske problemstillinger og

juss er sentralt.

Hvis jeg skal forsgke & sammenstille profesjonskompetansen, slik vernepleierutdannerne
beskriver den, er det en kombinasjon av teoretiske eller vitenskapelige emner fra flere
fagomrader som helsefag, pedagogikk, psykologi og jus. | anvendelsen av fagomradene
legges et livslgpsperspektiv til grunn. Utgangspunkt for livslgpsperspektivet er
relasjonskompetanse som bygger pa annerkjennelse, kommunikasjon, tillit og gjensidighet.
Utvikling av denne kompetansen bygger pa etisk refleksjon om maktposisjonen vernepleieren
har i relasjonen til beboeren. Det er ikke enkelt for utdannerne & forklare hva vernepleiernes
kompetanse er med fa ord. Det samme gjelder ogsa for de som arbeider i omsorgstjenestene.
Den uklare profesjonskompetansen kan veere en medvirkende &rsak til at mange av de ansatte
i omsorgstjenestene som har deltatt i fokusgruppeintervjuene har vanskelig for a forklare hva

som er malene med tjenestene de utfarer. Jeg kommer tilbake til dette senere i avhandlingen.

| andre sammenhenger i intervjuet med lzerere i vernepleierutdanningene kommer det fram at
en viktig del av opplearingen er knyttet til anvendt metodisk arbeid. Det brukes litt ulike
betegnelser pa den metodiske tilnermingen som vernepleierfaglig arbeidsmodell,
metoderekka, sjekkliste eller problemlgsning. Kjernen i denne tilngermingen er kartlegging av
situasjonen, analyse, mal, tiltak og evaluering. En annen kompetanse som alle utdanningene
gir studentene er opplaring i forvaltning, blant annet & skrive vedtak. Den metodiske eller
tekniske kompetansen studentene har, trekkes ikke fram nar utdannerne skal beskrive den
profesjonelle kompetansen. Det kan tyde pa at de legger noe annet, kanskje en mer
vitenskapelig forstdelse, til grunn ndr de skal forsgke & sette ord pd kompetansen til
vernepleierne. Nar de skal beskrive hvilken kompetanse kommunene etterspar, er

hovedinntrykket at kommunene i liten grad kommuniserer forventninger ut over tre forhold:
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1) Noen som kan ta seg av problemer kommunen har, ofte knyttet til utagering og ugnsket
atferd 2) Noen med helsefaglig kompetanse, slik at de ikke bryter forskriftene for
medisinhéndtering (og de far ikke tak i sykepleiere) og 3) Noen som kan utforme vedtak om
bruk av tvang. Men i det store og hele er inntrykket vernepleierutdanningene sitter med, at det
er lite kunnskap ute i kommunene om hvilken kompetanse vernepleierne besitter. Med tanke
pé at det ogsa for utdanningene er vanskelig & forklare hva vernepleiernes kompetanse bestar

av, er ikke det sa overraskende.

Nar omsorgstjenester skal utformes er ikke dette bare styrt av sosialpolitiske og
profesjonsbaserte idealer. Styring av offentlig sektor har, som nevnt innledningsvis, ogsa
gjennomgatt reformer med jevne mellomrom. Den radende styringsideologien vil ogsa
ledsages av et ideologisk tankegods som vil pavirke den kommunale praksisen (jf. Forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring i halse og omsorgstjenesten som er behandlet i kapittel 5.3).
Ikke sjelden féar vi inntrykk av at denne ideologien star i motsetning til verdier som har
kjennetegnet omsorgstjenestene. Avslutningsvis i dette kapitlet vil jeg drgfte hvordan
reformene av offentlig sektor pavirker omsorgstjenestene og realisering av politiske idealer.

5.6 Ny offentlig styring

Dette kapitlet ble innledet med & si at strukturen pa denne delen av analysen bygget pa fire
sgyler som til sammen utgjgr en ideologisk plattform for virksomhetens praksis. Sammen med
de tre sgylene som allerede er beskrevet — politiske idealer og mal, kommunale planer for
omsorgstjenestene og profesjonelle idealer, er den siste sgylen idealer hentet fra nye former
for offentlig styring. | analysen, sa langt, har vi sett at idealer fra sosialpolitisk ideologi om
funksjonshemming og utviklingshemming i liten grad reflekteres i kommuneplaner, noe mer i
kommunedelplaner. Oversikten i tabell 2 viser at det er de farreste kommuner som har
kommunedelplaner som omhandler strategier for tjenester for personer med
funksjonshemming. Utgangspunktet for denne delen av analysen er at jeg er interessert i &
undersgke hvordan styringsidealer kommer til uttrykk i styringsdokumenter, spesielt
kommuneplaner og kommunedelplaner, men ogsé drefte hvordan denne ideologien kommer

til uttrykk i intervju med ledere og fokusgruppeintervju med ansatte.

Organisering av kommunale tjenester og politiske malsettinger er ikke statisk. For &
imgtekomme endringer i samfunnet og behov som vil oppstd i framtiden, gjennomgar
offentlig sektor ulike reformer kontinuerlig. | en komparativ analyse av utvikling av offentlig

styring har Politt og Bouckaert (2017) undersgkt utviklingen av offentlig styring i 11 vestlige
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land. Norge er ikke et av landene i analysen, men det er grunn til & tro at noen av de samme
utviklingstrekkene som de beskriver ogsa kan gjenfinnes her i landet, til tross for at Norge har
framstatt som noe nglende i enkelte deler av reformprosessen, og laget en egen variant av

reformene (Christensen et al., 2008).

Pollitt og Bouckaert (2017) beskriver at det internasjonalt har foregatt tre reformbglger av
offentlig sektor; Den farste reformbglgen startet pa slutten av 1960 tallet. Den foregikk
primart i USA, Storbritannia og Frankrike, og handlet om & skape en mer rasjonell og
strategisk politikk. Perioden var preget av modernisme, raske teknologiske fremskritt og
utvikling av en universitetsbasert samfunnsvitenskap. Den andre reformbglgen knyttes til
gkonomisk uro pa 1970-tallet. Oppfatningen var at offentlig sektor var overbelastet, og at
velferdsstatene var kostbare, ineffektive og satte begrensninger bade for ansatte og
befolkningen. Det spredte seg et gnske om & gjere styring av offentlig sektor mer lik
naringslivet, bade for & spare penger, gke effektiviteten og forplikte offentlige byrakratier til &
opptre mer lydhgr ovenfor befolkningen og brukerne. Det var tro pa at gkt effektivitet vil fare
til starre mulighet for & realisere politiske mal. Dette farte til at flere land satte i gang med

moderniseringsprosesser ut over 1980-tallet.

Den mest kjente ideen har fatt navnet New Public Management (NPM). Ut over 1990 tallet
har NPM stadig blitt endret. Reformene pa 1980- og begynnelsen av 1990-tallet hadde
fragmentert organisasjonene i offentlig sektor. Faerre store organisasjoner med flere formal
ble etablert. De nye organisasjonene var mindre, hadde mer spesialiserte oppgaver og mer
spesifikt definerte malsettinger. Etter hvert som flere slike organisasjoner oppstod, oppdaget
en at det ble vanskelig & koordinere arbeidet. Det ble vanskelig for politisk ledelse & ha
kontroll. Derfor ble det viktigere med strategisk og tverrsektoriell koordinering. | samme
periode var den teknologiske utviklingen stor. Spesielt har informasjons- og

kommunikasjonsteknologi vart viktig for myndighetene.

Den siste reformbglgen er litt mer uklar, men den dreier seg om en endring i retning av
nettverktenkning og «governance», der styring gjennom nettverk og partnerskap mellom

regjerninger, naringsliv og organisasjoner i sivilsamfunnet star mer sentralt.

Governance entails a move away from traditional hierarchical forms of organization
and the adoption of network from organization. Politically the passage entails a
revision of relationship between the state and civil society in more participatory
direction. From a juridical viewpoint governance is finally responsible for having
shifted the emphasis away from hard law to soft law.... The centralized nation-state is
thus being superseded by a ‘networked polity’ where authority is progressively
devoted to task-specific institutions with unlimited jurisdiction and intersecting
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memberships operating at sup- and supra-national levels (Bellamy & Palumbo,
2010:p.XI) referert i (Pollitt & Bouckaert, 2017, s. 21)

I denne perioden har samfunnet opplevd stadig gkende globalisering. Dette har ogsa pavirket
offentlig styring. Et annet utviklingstrekk har veert desentralisering. Malet har veert  utvikle
lydhare og raske offentlige tjenester som er bedre tilpasset lokale og individuelle behov. Dette
legger til rette for & bygge ned organisasjonene gjennom & fjerne ungdvendige ledernivaer.
Utviklingen skal stimulere til mer tilfredse medarbeidere gjennom nye arbeidsoppgaver der de
far utvidete ansvarsomrader som budsjett og personalansvar, og slipper & veere tynget ned av

sentral regulering.

New Public Management

Den nye styringsideologien i offentlig sektor har fatt sterst gjennomslag med styringssystemet
NPM. Pollitt og Bouckaert (2017, s. 10) presenterer en oversikt over begreper som
kjennetegner NPM, tanker som er hentet fra privat naeringsliv:
e Greater emphasis on ‘performance’, especially through the measurement of
outputs;
o a preference for lean, small, specialized (disaggregated), organizational forms
over large, multifunctional forms;
e a widespread substitution of contracts for hierarchical relations as the principal
coordinating device;
o awidespread injection of marked-type mechanisms (MTMs), including competitive
tendering, public sector league tables, and performance-related pay;

e an emphasis on treating service users as ‘customers’ and on the application of
generic quality improvement techniques such as Total Quality Management

(TQM).
Pollitt og Bouckaert (2017) beskriver en vertikal fordeling av autoritet og horisontal
koordinering mellom statlige departementer. Hvis en overfgrer begrepet om horisontal
koordinering til Ansvarsreformen, vil en kunne se at det lovpalagte og tydelige ansvaret som
kommunene fikk gjennom reformen, ikke var like tydelig for tjenester som sorterte under
andre departement. Sektoransvarsprinsippet skulle gjelde, men vi ser at f.eks. arbeid og
sysselsetting, som ligger i virksomheter under andre departementer, ikke har tatt det samme
ansvaret. Enkelte kommunedelplaner, som f.eks. Trondheim kommunes yngreplan, er nettopp
et forsgk pa en horisontal koordinering av tjenester som understreker behovet for

samhandling.

Begreper som er vanlig & mgte i kommuner er malstyring, balansert malstyring eller
resultatstyring. Begrepene er mye brukt i NPM. Mal- og resultatstyring pavirker

organiseringen av kommunene. Det har blitt vanlig & etablere resultatenheter med
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enhetsledere som er ansvarlig for & nd definerte mal (Torsteinsen, 2012a). Alle de seks
kommunene, som er med i analysen av kommunale planer i denne avhandlingen, er organisert
i resultatenheter. Det er politikerne i den enkelte kommunen som vedtar planer for
omsorgstjenestene der mal for omsorgen er definert — ofte formulert som resultatmal. | et
resultatstyringsregime er det maloppnaelse i forhold til disse malene enhetsleder ma sta til
ansvar for (accountability). | styringsregimer av denne typen skal enhetslederne, i prinsippet,
ha forholdsvis vide fullmakter til & bestemme metoder og organisering av virksomhetene som
ligger i deres resultatenhet, men holdes ansvarlig for resultatoppnaelsen. Samtidig er det et
paradoks at til tross for at enhetsledere, i prinsippet, har stor frihet i tilnarming, finner vi ikke
sd mye variasjon i organisering av tjenestene, utviklingen av nye tjenester i norske kommuner

har veert uventet lik (Tagssebro et al., 2012).

Sammen med sosialpolitiske idealer og profesjonsidealer, vil styringsidealer pavirke de
ansattes refleksjon og forstaelse av egen rolle og hvordan praksis utformes. Hva er det som
kjennetegner NPM i norske kommuner? Det er dpenbart at styringssystemet pavirker
organisering av kommunenes virksomheter. Dette kommer jeg narmere tilbake til i neste
kapittel. NPM har fart til en organisering av virksomheten i resultatenheter som ledes av hver
sin enhetsleder. En av ideene i NPM er a redusere antall ledelsesnivaer, sakalt organisatorisk
utflating. En antagelse er at mer autonomi gir gkt prestasjon, gjennom & delegere mer og

intervenere mindre, vil de lokale prestasjonene bli bedre.

Den opprinnelige tanken bak var at endringer i starre grad skulle skje via endret struktur enn
gjennom & endre den enkelte leder (Pedersen, 2012). Ved innfgring av NPM er det derfor
mange kommuner som har redusert antall niva vertikalt i organisasjonen. Med denne
organiseringen har kommunens stgrrelse betydning for hvor spesialisert enhetsledernes
ansvarsomrader er. | sma kommuner kan det vare en helse- og sosialsjef som er enhetsleder
for de ulike virksomhetene som kommunen har ansvar for p& dette omradet, mens i starre
kommuner vil det veere enhetsledere for mer spesialiserte deler av virksomheten, f.eks. for en
bydelsomfattende bolig- og aktivitetstilbud for personer med utviklingshemming. Som Pollitt
0g Bouckaert (2017) beskriver er det et ideal for organiseringen i NPM at resultatenhetene
skal veere spesialiserte og ikke for store. Resultatet av utflatingen, har vert at mange
kommuner har innfgrt to-nivd modeller der hver enhetsleder rapporterer direkte il
radmannen. | store kommuner farer det til sveert mange enheter, samtidig som kontrollspennet
til den enkelte leder er stort. Det kan virke som denne trenden er i ferd med & snu, og enkelte

kommuner innfarer et tredje nivd (Torsteinsen, 2012b). Endringer i organiseringen, og
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innfering av flere nivaer, skjer ogsa innen vart utvalg av kommuner. En av de kommunale
topplederne sier falgende:
Arsaken til at vi gar bort fra tonivdmodellen er kontrollbehov. Jeg har brukbar

oversikt, men har behov for et niva mellom meg og enhetslederne som er tyngre inn
mot oppfelging mot enhetslederne. For det handler mye om ledelse og hva som skjer

o

ute ved enhetene. Vi kommer til a opprette noen kommunalsjefstillinger og
tydeliggjgre og styrke ledelsesnivaet ute pd enhet. Fagleder far en tydeligere
avdelingslederrolle. | dag er fagleder pa mange enheter i stor grad i en faglig
ledelsesposisjon, uten at vi har full oppfelging i forhold til personell og gkonomi, og
ved & tydeliggjare dette far en stgrre grad av nzrhet av ledelse ute. Det er ogsa behov
for at noen er nermere meg, for jeg ma bevege meg mer pa systemniva og inn mot
politisk niva, enn bare ut mot enhetene (Kommunal leder, mann).

Dette sitatet tyder pd at kommunen ser behov for & styrke ledelsen béde opp mot
radmannsnivdet og naermere de som jobber ute i enhetene. Dette dreier seg om
kontrollspennet — hvor mange underordnede rapporterer til en og samme leder. Inntrykket jeg
sitter igjen med etter fokusgruppeintervjuene, er at det er varierende hvordan de ansatte
opplever narhet til ledelsen. | mange tilfeller er enhetslederne med pa personalmgter, men
hver enhetsleder kan ha ansvar for mange enheter, og det varierer derfor om enhetsleder har
mulighet til & delta over alt. | de starste kommunene er mye av ledelsen ved bofellesskapene
overlatt til bo- eller driftskoordinatorer. Disse har ikke personalansvar, men skal koordinere
den daglige driften. Ansatte i enkelte bofellesskap opplever at ledelsen er veldig til stede og i
andre bofellesskap det motsatte. Det kan se ut som om tydelig tilstedeveerelse av ansvarlig
leder (enhetsleder, fagleder, avdelingsleder) har betydning for de ansattes tilfredshet og evne
til & realisere sosialpolitiske mal. Bofellesskap som har opplevd problemer, f.eks.
samarbeidsproblemer med pargrende, rapporterer ogsa om fravaerende ledelse. Det er
vanskelig & si om dette skyldes at ledelsen er mindre tilstedeveerende ved disse
bofellesskapene, eller om grunnen er at behovet for mer nzrhet til ledelsen blir starre i slike

situasjoner. Jeg kommer tilbake til ledelsens betydning i kapittel &tte.

Den kommunale virksomheten preges av stadige omorganiseringer. Om dette er et utslag av
NPM og den enkelte leders frihet til & organisere virksomheten sa lenge resultatmalene nas,
skal veere usagt. Et faktum er at alle kommunene i utvalget har gjennomgatt en eller annen
form for omorganisering i lgpet av tredrsperioden vi har arbeidet med prosjektet. Dette
pavirker den delen av tjenesteapparatet som dette prosjektet har studert. Omorganiseringene
som har foregatt dreier seg om starre eller mindre endringer. | tillegg til eksemplet fra sitatet
ovenfor, som beskriver en forholdsvis stor endring med etablering av et nytt

organisasjonsniva, ser vi etablering av nye enheter, enheter har blitt sammenslatt eller
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bofellesskap har blitt nedlagt og erstattet med samlokaliserte boliger. Dette kan veere
forholdsvis sma endringer, men de kan ha stor betydning for beboere og ansatte. Flere av
kommunene er involvert i kommunesammenslainger som vil fare til nye omorganiseringer og
endringer i &rene som kommer. | tillegg til organisatoriske endringer, har ansatte ved mange
av bofellesskapene, opplevd at de har fatt ny enhetsleder i lgpet av de tre arene prosjektet har
pagétt. Uten at denne avhandlingen skal g& narmere inn pé& utfordringer med stadige
omorganiseringer, kan det veere greit & merke seg at de stadige endringene kan gjgre det
vanskelig & ha oversikt, og det kan skape uro, bade for ansatte, beboere og pargrende. Det kan
vaere en faktor som pavirker evnen til & realisere politiske idealer for omsorgen. | et

fokusgruppeintervju med pargrende blir usikkerhet om hvem som har ansvaret drgftet:
Person 1: Det er en ting som slo meg pé dialogkonferansen®® for det var snakk om
nzrledelse. Da begynte jeg a tenke. Jeg har aldri visst hvem som

egentlig har ansvar for dette og hvor er ting i systemet. Hvor skal vi
henvende oss hvis det er noen ting?

Person 2: Du vet hvem som er kontaktpersonen?

Person 1: Ja, det vet jeg, men lenger opp i systemet.

Person 2: Det ma veare brukerkontoret?

Person 1: Jeg vet ikke hvem som er sjef her.

Person 2: Det er vel han som er sjef for psykisk helsetjeneste. Jeg tror det er det.

Person 1: Ja

Person 2: S& er det noen avdelingsledere under han som [sier navnet p& en
person]

Person 1: Hun var med i bofellesskapet, men forstod det som hun var plassert et

annet sted. Vi kunne fatt en oversikt over hvem det er og hvem kan vi
kontakte. Det kan jo skyldes at ting endrer seg ofte.

Person 2: Er det noen leder her?

Intervjuer:  Er det ikke [faglederens navn]?

Person 2: Er det det?

Person 1: Jeg vet ikke.

Person 2: Sa er det enhetsleder sd er det...

Person 1: Hvem er hvem?

Som denne dialogen viser er det uklart hvem som har ansvaret og hvor de pargrende skal
henvende seg hvis det er situasjoner de gnsker a ta opp med ledelsen. Hva som er arsak til
dette kan vi ikke si ut i fra denne dialogen, men de pargrende peker pé at hyppige endringer i

organisasjonen kan vare en arsak.

Bestiller-utfarer

En faktor som kjennetegner NPM, og som avspeiler seg i organiseringen av kommunene, er

etablering av et skille mellom bestiller og utferer. Det er en trend i utviklingen av

13 Det refereres til en av dialogkonferansene i dette prosjektet
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omsorgstjenester i norske kommuner at forbrukerpolitiske argumenter blir brukt (Vabg,
2001). Prinsippene innebzrer at kvaliteten pa tjenester skal sikres gjennom & styrke
(for)brukernes rettigheter. Den enkelte bruker skal settes i stand til & stille krav til tjenesten.
For & lykkes med dette skal kommunene utvikle informasjon om hva brukerne kan forvente
seg (f.eks. serviceerklaringer), og det inngas avtaler (vedtak) om tjenester. Det skal veere
klageadgang og brukerne skal bli hart (brukerundersgkelser). Dette er ikke uten kontroverser.
Rettigheter, krav og klageadgang star pd mange maéter i motsetning til forbrukerpolitiske
virkemidler, som skal minske gapet mellom ressurser og ambisigse velferdspolitiske mal. Det
er et forsgk pd & markere en grense for den offentlige hjelpen. De forbrukerpolitiske
virkemidlene gjgr at kommunene pa den ene siden ma tydeliggjare for brukerne hva de kan
forvente av tjenester. Samtidig ma de tydeliggjere overfor de ansatte hvilken standard
kommunen har rad til & holde og fa de ansatte til & holde seg til det som er avtalt. Prinsippet
om bestiller-utfarer forutsetter at omsorgsoppgavene kan forhandsdefineres og kontrolleres,
og at de utfgres ut fra en kontrakt som styrer ytelsene i trdd med vedtak forvaltningen har
gjort. For ledere i dette systemet er det ikke sa viktig & spesifisere hvordan ting skal gjares,

men & forklare hvordan systemet skal fungere i prinsippet.

I en diskusjon om forbrukerpolitiske perspektiver og markedstenkning, er det viktig at tema
om reelle valgmuligheter drgftes. For at et system som er basert pd markedsprinsipper skal
fungere etter hensikten, ma beboeren ha andre valgmuligheter. Det innebarer mulighet til &
bytte leverandgr av tjenestene. Dette er ikke en reell mulighet med dagens
tjenesteorganisering. Beboerne har ikke, eller i sveert begrenset grad, mulighet til & bytte

bofellesskap. Det er ingen exit-mulighet (Jf. Hirschman, 1970).

Den forbrukerpolitiske tenkningen star pd mange mater i motsetning til den tillitsbaserte
omsorgen som ble praktisert tidligere. Et strukturelt trekk ved velferdstjenestene har veert at
det ble sett pa som en ngdvendighet at den enkelte yrkesutgver kunne uteve faglig skjenn, og
fatte beslutninger som angikk den enkelte brukers behov. En tillitsbasert relasjon har vert
grunnleggende for tjenestene, der en forutsetning er at yrkesutgveren gjar sitt ytterste for &
sette klientens behov i sentrum. Vabg (2001) viser til Kari Warness (1984)
omsorgsrasjonalitet som bygger p& en anerkjennelse av den hjelpetrengendes sérbarhet og
avhengighet (Vabg, 2001, s. 9). | dette, mener hun, at det ligger en aksept av at brukeren ikke
alltid opptrer rasjonelt. | det tillitsbaserte rasjonalet ligger det en erkjennelse av at behovene
varierer og det er derfor ikke mulig & fastlegge disse hundre prosent. Tildeling av tjenester har

skjedd i samtaler med brukere og pargrende. Behovene har blitt basert pd hjemmebesgk av

151



avdelingsleder, og deretter fortlgpende justeringer under veis av de ansatte som mgter

brukeren i det daglige.

Kommunene har plikt til & tiloy tjenester og forvalte ressursene pa en fornuftig méte innenfor
de gkonomiske rammene de har. Malet med a definere behov, er i mange tilfeller en mate & fa
kontroll pa at ingen far tjenester de ikke har behov for, og pd den méten begrense kostnader.
Kvalitet males ved primaert ved & kontrollere at de tildelte tjenestene leveres, og i mindre grad
kontroll av innhold i tjenestene. Vabg (2001) mener det er stor avstand fra denne tenkingen til
det omsorgsrasjonalet som de ansatte ute i omsorgen legger til grunn, der helhetlig tenkning er
mer sentralt og vekten legges pa relasjon mellom beboer og hjelper, bistand gjennom hele
livet og livskvalitet. Sparsmalet en ma stille seg er om en instrumentell forstaelse av kvalitet

farer til god forvaltning av ressursene i et livslgpsperspektiv.

I dagens moderne samfunn fungerer en passiv underordnet mottakerstatus darlig. Idealet er
aktive brukere som har krav pa a bli hgrt. Dette er i samsvar med reformene i kommunal
sektor, som har veert inspirert av markedsorientering og hentet styringsidealer fra privat
sektor. Tanken er at vi far kvalitativt bedre tjenester (til en rimeligere penge) hvis aktgrene
handler rasjonelt og i egeninteresse. Dette forutsetter at konsumentene er kompetente og
likeverdige kontraktspartnere som ideelt sett vet hva de trenger og gnsker og vet & reagere
nar selgeren bryter sin del av kontrakten (Vabg, 2001, s. 11). Den forbrukerpolitiske
tilneermingen bygger pa flere premisser; konsumentene ma innta en aktiv og selvstendig rolle,
en er avhengig av gjensidig mistillit mellom partene for at markedet skal fungere rasjonelt, og
transaksjonene hviler pa en kontrakt (Jf. Le Grand, 2010). Tildeling av tjenester i dette
systemet er et brudd med tidligere praksis. De ansattes mulighet til skjgnnsutevelse reduseres
og forhandsdefinerte kontrakter og formelle vurderingskriterier far starre betydning. De
ansatte har fortsatt ansvar for & melde fra ved endret behov, men det er bestillerenheten som
fatter vedtak om endrete tjenester (Vabg, 2001).

Nar forbrukerpolitisk tenkning skal overfares til omsorgstjenester er det ikke nok & endre

byrakratiske tildelingsrutiner. Det vil ogséa kreve en mental omstilling:

Yrkesutgverne ma endre sin innstilling til tjenestemottakeren (fra klient til bruker) og
sin orientering i arbeidet (fra skjgnn til kontrakt). Hjelpemottakeren, pa sin side, kan
ikke feste lit til hjelpernes moralske ansvar. Hun (han) ma selv veere aktiv og pase at
hjelpetiltakene til enhver tid reflekterer det hun har behov for. Og hun ma vare
arvéken og kritisk i forhold til hjelpernes arbeid. Dersom tjenesten ikke holder mal, er
det hennes ansvar & klage (Vabg, 2001, s. 12)
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Vabg (2001) hevder at den markedsinspirerte diskursen har fatt hegemoni blant ledere i det
kommunale toppsjiktet, men den problematiserer i liten grad forbrukerpolitiske tiltak
(informasjon, serviceerkleringer, avtaler og omsorgskontrakter), mens de ansatte pé sin side,
(fortsatt) forstar den praktiske virkeligheten i begreper og kategorier som var forankret i
tradisjonelle velferdsdiskurser (s. 24) der forstaelsen er at god omsorg krever tilpasning og

skjgnnsutgvelse i den konkrete situasjonen.

Vedtak om tjenester

En forutsetning for at bestiller-utfgrer tilneermingen skal fungere etter hensikten, er at det er
mulig & definere hva som skal overfgres mellom partene. Dette defineres i enkeltvedtak om
tjenester. Mange kommuner har en praksis der de gjer rammevedtak som definerer omfanget
av tjenestene, men er lite detaljert:

Vedtak er vanskelig & falge opp fordi de er formulert s& vagt. Det er vanskelig eller

umulig & sette mal pa formuleringer som for eksempel: «... skal ha den hjelp han
trenger». (Fagleder, kvinne, vernepleier)

For personer med behov for omfattende hjelp i hjemmet er det to begreper i Helse- og
omsorgstjenesteloven (2011 8§3-2 punkt 6 a - b) som er spesielt relevante: helsetjenester i
hjemmet og personlig assistanse. | personlig assistanse inngdr praktisk bistand, opplaering og
stottekontakt. Vedtakene skiller ofte mellom de to formene for tjenester «helsehjelp» og
«praktisk bistand». Fokusgruppeintervjuene gir inntrykk av at det er sjelden begrepet
«oppleering» benyttes i vedtakene, og flere av kommunene praktiserer at de som bor i
bofellesskap ikke far vedtak om stattekontakt, og mener denne tjenesten inngar i den daglige
omsorgen de mottar i bofellesskapet. De runde formuleringene i vedtakene om hva hjelpen
skal bestd av, dpner for stor grad av skjgnn nar tjenesteyterne i praksis skal etterkomme

vedtakene.

Flere av informantene i fokusgruppeintervju med de ansatte, gir uttrykk for at de ikke skiller
s ngye pa hvilken type bistand de gir, men er klar over at vedtakene gjer et skille. De noe
vage formuleringene kan betraktes som en méte & imgtekomme utfordringer med at behov
sjelden er statiske og at de vil fluktuere over tid. P& den annen side er timetallet fast, sa
innhold i tjenestene baseres i stor grad pa den enkelte ansattes skjgnn, mens omfang, i
prinsippet er mer fast, basert pa en IPLOS-kartlegging. Kommunene er pliktig til & rapportere
til IPLOS-registeret opplysninger om hver enkelt tjenestemottaker en gang i aret (Jf. Forskrift
om [IPLOS-registeret, 2006; Forskrift om kommunal rapportering, 2001). Selv om
rapportering foregar arlig, er det opp til den enkelte kommune & bestemme hvordan og hvor
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ofte selve registrering av opplysninger i IPLOS skal foregé. Jeg kommer naermere tilbake til
IPLOS i kapittel seks. Inntrykket fra fokusgruppeintervju med de ansatte er at det foretas ny

registrering hvis behovene endrer seg.

| enkelte bofellesskap brukes vedtak om tjenester mer aktivt. En fagleder som jobber i et
bofellesskap for personer med psykiske lidelser, sier at det er primerkontaktene som har
ansvar for & kartlegge hva malene for den enkelte brukeren er. Hun beskriver sin egen rolle i
arbeidet med méloppnaelse for den enkelte beboer i dette sitatet:
Jeg faler klart ansvar for [& sikre maloppnéelse]. Brukerne har vedtak om helsehjelp.
Det kommer fra brukerkontoret, de gjer ferst en kartlegging og vurdering, eller
kanskje vi gjgr det. Primarkontakten er alltid med i vurderingen, ikke i begynnelsen,
men etterhvert. Hvis det er lange lgp, slik det er for de som bor her, vil behovet for
tjenester svinge litt. Da er det primarkontakten som har ansvaret, og fagansvarlig
fglger med at det skjer. Sa jeg har litt kontrollfunksjon. Jeg sjekker om brukerne far

den hjelpa som star i vedtaket og om vedtaket er revurdert (Fagleder, kvinne,
sykepleier).

Den tette oppfelgingen av vedtakene som dette sitatet beskriver, representerer et unntak fra
det generelle inntrykket jeg har av de ansattes bruk og kjennskap til vedtakene som jeg har
fatt gjennom fokusgruppeintervjuene. Dette kan ha med at det er et bofellesskap for personer
med psykiske lidelser & gjgre, og at det primeert er vedtak om helsehjelp, som det blir sett pa
som viktig at fglges opp. Flere av fokusgruppeintervjuene med ansatte i bofellesskap for
personer med utviklingshemming, gir et inntrykk av at vedtakene ikke har sa stor betydning i
det daglige arbeidet, verken med tanke pa omfang eller innhold i tjenestene. | mange tilfeller
kjenner ikke de ansatte innholdet i vedtakene til personene de yter tjenester til. Flere av
informantene setter sin lit til at dags- og ukeplaner er utarbeidet med utgangspunkt i vedtaket,
og at de gjennom & falge dagsplanen ogsa vil bistd med det som beboeren har krav pa i falge
vedtaket. Sitatet viser tydelig delegering av ansvar for oppfelging av vedtakene til
primarkontaktene. | flere av fokusgruppeintervjuene kommer det fram at primarkontakter har
et starre ansvar for & fglge opp vedtak, og at det er de som skal pase at vedtakene gjenspeiles i
dags- og ukeplaner, men det er ikke en like tydelig oppfelging og ansvarliggjering av

primarkontaktene over alt.

Resultatstyring

Et av de viktigste kjennetegnene ved NPM er styringssystemets fokus pa resultater.
Resultatmaling i omsorgstjenester, som kan karakteriseres som bakkebyrakratier, er ekstremt
vanskelig (Lipsky, 2010). Tanken er at fokus pa resultater skal gjere at kvaliteten pa

tjenestene som ytes blir bedre. Kritikere vil hevde at dette fokuset kan fare til at behov og
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aktiviteter, der prosessen er like viktig som resultater, ikke far den samme prioritet som
faktorer som kan tallfestes. Der resultatet er mer &penbart og «tellbart» som f.eks. antall
fritidsaktiviteter, antall minutter praktisk bistand eller antall avvik er lettere & registrere og
systematisere, det gir ogsa konkrete tall pa positiv eller negativ utvikling over tid. Det er ogsé
etablert systemer for & tallfeste forhold som vanskelig lar seg tallfeste (enkelte vil hevde at
IPLOS er et slikt system). Det sékalte «tellekantsystemet» er ofte blitt kritisert, men det ser
ikke ut til at kritikken har fatt nevneverdige konsekvenser. NPM som baseres pa
resultatstyring og kvalitetsindikatorer, har vaert omdiskutert fordi det kan ha utilsiktede
vridningseffekter. En effekt er at det er en fare for at indikatorene blir mal i seg selv, en annen
fare er at det som ikke males blir nedprioritert (Mjgen, Johansen, & Tassebro, 2019; Mgller,
Andersen, & lversen, 2016). Konsekvensen kan bli at fokus blir rettet mot & gjennomfare
rutiner som dags- og ukeplaner, og mer langsiktige mal vil bli nedprioritert. Jeg vil drafte
dette nzermere i kapittel seks.

Nar vi ser pa planene til kommunene som deltar i denne undersgkelsen, ser vi at alle, i en eller
annen form, definerer resultatmdl. Trondheim kommune, som har det mest omfattende
planverket, definerer mal, beskriver strategier for & nd malene og har utviklet et sett
resultatindikatorer. Dette er gjennomgéaende for handlings- og gkonomiplanen og de fleste
kommunedelplanene. Den samme tydelige malstrukturen ser vi i planverket i Malvik
kommune, med hovedmal og delmal. Malene blir fulgt opp i utviklingsplan for helse og
velferd. Denne tenkningen er ogsa tydelig i Namsos kommune, som ikke har utarbeidet
kommuneplanens samfunnsdel, men fglger denne logikken i boligsosial handlingsplan og
handlingsplan for helse- og omsorg, samt i rullering av kompetanseplanen. Hitra kommune
har definert mal og maleindikatorer for tjenestene i handlings- og gkonomiplanen. | planene
til  Namdalseid, som er den minste kommunen i utvalget, finner vi ogsd
resultatstyringslogikken i kommunedelplanene. Overhalla kommune, som er den eneste av
kommunene som har vedtatt & ha balansert malstyring som styringssystem, viser til bruk av
styringskort som oppsummerer malhierarkiet i et balansert malstyrings program, og har klare
mal og delmal i sin gkonomiplan. Balansert malstyring er et forsgk pa & komme opp med et
styringssystem som skal lgfte fram flere hensyn og er brukt av mange kommuner pa
landsbasis, men som sagt, bare en av kommunene i dette utvalget bruker dette
styringssystemet. ldeen bak balansert malstyring & gi et bedre grunnlag for & fremme
langsiktig verdiskaping gjennom & balansere finansielle og ikke-finansielle prestasjonsmal,

eksterne og interne prestasjonsperspektiver, og resultat- og ytelsesindikatorer (Hoff &
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Holving, 2002). | offentlig sektor er denne tenkingen relevant fordi antallet interessenter er
stort, og en ma sta til ansvar for hvordan en forvalter samfunnets fellesressurser. Balansert
malstyring er et styringssystem som skal belyse prestasjoner for flere malsettinger enn det
budsjetter gjor. Dette viser at det er flere styringssystemer som kan benyttes innen

styringslogikken som betegnes med samlebegrepet NPM.

Benchmarking

Et element av kvalitetsarbeidet i NPM er basert pa at organisasjoner skal lzre gjennom deling
av informasjon. Grunnlaget for kvalitetsarbeidet baseres pa sammenligning av en virksomhet
med en annen, og er mye brukt i privat sektor og kalles benchmarking. Benchmarking som
styringsverktay i offentlig sektor har siden 1990-tallet stadig fatt sterre betydning (Dorsch &
Yasin, 1998; Pollitt & Bouckaert, 2017). En definisjon av begrepet sier at benchmarking er en
kontinuerlig, systematisk prosess for evaluering av produkter, tjenester og arbeidsprosesser
hos organisasjoner som anses for & veere de beste — i den hensikt & fa til forbedringer (Askim,
Batsvik, & Skattum, 2007 s. 8 hentet fra Spendolini (1992)) Opphavet til begrepet er at man
tar utgangspunkt i et referansepunkt og gjgr sammenligninger med utgangspunkt i det. En
presisering av definisjonen gir tre sterrelser en kan male prestasjoner mot: De kan
sammenlignes med egne tidligere prestasjoner, eller de males mot en normativ standard,
og/eller mot andre organisasjoner (Askim et al.,, 2007) | denne sammenhengen er det
sammenligning mellom kommunenes prestasjoner og utviklingen innad i egen kommune over
tid som vil veere utgangspunktet for den enkelte kommunes analyse av egen virksomhet.
Direktoratet for forvaltning og ikt (Difi) mener at benchmarking farer til en mer objektiv
vurdering av resultater, gkt fokus pa arsak/virkning-forhold, et kontinuerlig press i retning
forbedring, synliggjering av utfordringer/forbedringspotensialer og identifisering av bedre
arbeidsprosesser iverksetting av forbedringstiltak (Difi, 2015a).

Det finnes ulike databaser som gir kommunene informasjon om egne og andre kommuners
prestasjoner. Den viktigste databasen og kilden til styringsinformasjon er KOSTRA, som star
for Kommune-Stat-Rapportering og drives av Statistisk Sentralbyrd (SSB). Alle kommuner
har rapporteringsplikt og skal fremskaffe og oversende tall pa ressursbruk og oppnadde
resultater pa ulike tjenesteomrader til SSB (Forskrift om kommunal rapportering, 2001).
KOSTRA skal gi styringsinformasjon om ressursinnsats, prioriteringer og maloppnéelse i
kommunen. Samtidig fungerer det som et styrings- og kontrollinstrument for staten. Et annet
eksempel er Kommunebarometeret, som publiseres av Kommunal Rapport hvert &r

(Kommunal Rapport, 2018). Dette er en analyse av hvordan den enkelte kommune presterer
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pé utvalgte parametere malt mot de andre kommunene i landet. De ti starste kommunene i
Norge: Bergen, Barum, Drammen, Fredrikstad, Kristiansand, Oslo, Sandnes, Stavanger,
Trondheim og Tromsg utgjer et nettverk for samarbeid om utvikling og analyse av
styringsdata. ASSS, som dette samarbeidet kalles, star for Aggregerte Styringsdata for
Samarbeidende Storkommuner. Tall fra ASSS brukes i sammenligning mellom
storkommunene. Det er ingen av kommunene i utvalget som utmerker seg ved at de i stor grad
benytter benchmarking som styringssystem, og det er vanskelig & si noe om i hvor stor grad
benchmarking brukes direkte i beslutningstakingen pa bakgrunn av mine undersgkelser, men
jeg finner eksempler pa at alle disse ulike databasene benyttes av kommunene som deltar i
dette prosjektet. Hvor stor betydning sammenligningene har for prioriteringer som
kommunene gjar, kan jeg ikke si ut i fra analysen av kommunale planer og de intervjuene jeg
har foretatt, men flere av planene sammenligner egne prestasjoner og ressursbruk fra tidligere
ar og tall fra andre kommuner. Et eksempel er Malvik kommune som sammenligner seg med
nabokommunene, nar de beskriver bemanningsfaktoren i heldagns omsorg i eldreomsorgen.
De konkluderer med at de er pa lik linje, eller hgyere, enn kommunene de sammenligner seg
med. De henter ogsa tall fra kommunestatistikken hos Fylkesmannen i Sgr-Trgndelag fra
2014 og 2015 nar de vurderer hvordan kommunens tjenester i forhold til nasjonale indikatorer
som antall enerom, legetimer og arsverk med fagutdanning. Hitra kommune, som i sin
handlings- og gkonomiplan for innevaerende periode definerer kvalitetsindikatorer for de ulike
tjenesteomradene, tar utgangspunkt i landsgjennomsnittet og kommunens egne tidligere
prestasjoner nar de definer framtidige mal. De viser ogsa til en studie gjennomfart av
Telemarksforskning om suksessrike distriktskommuner der kommunen blir rangert som den
beste pa utvalgte omrader, sammenlignet med 177 andre distriktskommuner. Trondheim
kommune bruker tall fra ASSS-nettverket i handlings- og gkonomiplanen for 2018-2021, som
beskriver at de bruker minst ressurser pr utviklingshemmet bruker, samtidig som de har flere
brukere som bor i boliger med fast personale og flere ansatte med fagutdanning. |
lederintervjuer trekkes ogsd disse tallene inn i forklaringer pa tjenestesituasjonen i
kommunen. | eksemplet brukes tall fra ASSS som en forklaring pa en restriktiv praksis i
tildeling av brukerstyrt personlig assistanse (BPA), gjennom & sammenligne tallene med
praksis forgvrig:

Fysisk funksjonshemmede far tjenesten, men vi har ganske streng kriterietildeling i

Trondheim og det er det vi far kritikk for. Vi ligger lavt pa tildeling pa timer, men det

gjelder hele helse- og velferdssektoren, det gjelder for hjemmetjenesten, sykehjem og

BOA og vi ligger relativt lavt hvis vi sammenligner oss med andre ASSS kommuner.
(Kommunal leder)
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Sitatet nedenfor viser at en annen leder opplever sammenligning med andre sammenlignbare
kommuner som inspirerende, og et tegn pa at kommunen lykkes med & skape gode tjenester
for lavere ressursinnsats. P& spegrsmél om hvordan sammenligning med andre kommuner
oppleves for enhetsledere, er svaret:
Egentlig litt inspirerende. Vi er en del av ASSS samarbeidet, og vi har gkonomer som
har spesialisert seg pa & lage indikatorer pa hvordan vi ligger an i forhold til andre.
Ferst og fremst gkonomi. Nar jeg ser at vi ligger faktisk helt lavest pa gkonomi og

likevel far til en del faglige ting som hgres utopisk ut for andre kommuner. Da kjenner
jeg at vi danner oss en stolthet over det. (Enhetsleder, mann, vernepleier)

Benchmarking brukes i denne sammenhengen til & fa en bekreftelse pa at kommunen gjar noe
riktig. Sitatet viser ogsa at bruken av data fra egen kommune sammenlignet med andre
kommuners prestasjoner krever en spesiell kompetanse, som kanskje bare de starste
kommunene innehar. Vi kan ogsa anta at stgrre kommuner med mange brukere, og store
komplekse virksomheter, opplever starre behov for & analysere prestasjoner, enn mindre og

mer oversiktlige kommuner med bare en handfull brukere av enkelte tjenester.

Kritikere av benchmarking mener at det farer til en nivelleringstankegang i kommunene, der
alle beveger seg i retning av normen eller gjennomsnittet, i enkelte tilfeller i retning av de
laveste. De som presterer best far argumenter for & redusere innsatsen, mens de darligste far
argumenter for & gke den, eller som sitatet over viser: der det argumenteres for ikke & gke
ressursinnsatsen. | hvor stor grad benchmarking som styringsverktgy har betydning for
realisering av idealer i omsorgen for personer med utviklingshemming, gir ikke denne

undersgkelsen svar pa.
Tilsyn

Avslutningsvis i dette kapitlet vil jeg drefte hvordan tilsyn spiller inn pa de ansattes
realisering av politiske idealer og mal. Tilsyn og kontroll har i de siste tidrene stadig blitt
tillagt mer vekt og det kan ses i sammenheng med framveksten av NPM. Tilsyn er ikke noe
nytt i norsk forvaltning, det har veert en lang tradisjon med statlige tilsyn, helt siden
formannskapslovene av 1837. P& omrader der det er utviklet et lovverk, er det ogsé ofte noen
som skal fere tilsyn og kontroll med at reglene overholdes. Det sentrale for det statlige
tilsynssystemet er & ivareta rettssikkerheten til den enkelte borger og kontrollere at de
kommunale tjenestene holder et tilstrekkelig nivd (Helgsy & Serigstad, 2004). | en
beskrivelse av hva tilsyn er har Statskonsult (2003) definert tilsyn som et statlig organ som

har som formell oppgave a kontrollere (og eventuelt papeke) overholdelse av plikter som er
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fastsatt i en norm (lov, forskrift, planvedtak o0.l.) og som er bindende for kommunesektor
(gjengitt i Helgey & Serigstad, 2004, s. 19)

Direktoratet for forvaltning og ikt (Difi) peker pa at statens styring av kommunene fra 2000
og framover, har blant annet veaert preget av starre vekt pa tilsyn og kontroll som fglge av
sterkere individuelle rettigheter, og at det siden 2010 har vart en dreining i retning av mer
vekt pa leringsbaserte tilsyn og veiledning. Antall skriftlige veiledere, som er & betrakte som
en mykere form for styring, har gkt innen helse- og omsorgssektoren og er en del av denne
utviklingen. Gjennom den nye lovgivningen er ikke kommunene palagt & organisere
tjenestene pa en bestemt mate, og loven er utformet mer overordnet og profesjonsngytralt.
Samtidig ser vi en utvikling i retning av mer detaljert statlig styring gjennom prosedyre- og
kompetansekrav i lover og forskrifter. Mens det i 1999 var 16 forskrifter med relevans for

kommunesektoren, var det i 2015 gkt til 76 forskrifter (Difi, 2015b).

Nar det gjelder sammenhengen mellom den enkeltes rettigheter og kommunens plikter er det
tre lover som utfyller hverandre og ma ses i sammenheng. Kommunens og de ansattes plikter
er beskrevet i henholdsvis helse- og omsorgstjenesteloven og helsepersonell loven, mens den
enkelte brukers rettigheter finner vi i pasient- og brukerrettighetsloven. Nar det gjelder tilsyn
med den kommunale helse- og omsorgssektoren er det Statens helsetilsyn som har ansvar for
planlegging, koordinering og oppsummering av tilsyn, mens den utgvende
tilsynsmyndigheten er i hovedsak samlet hos fylkesmannsembetene. Fylkesmannen skal falge
opp kvaliteten i tjenestene og kontrollere om de blir utevd i trdd med krav i Helse- og

omsorgstjenesteloven (2011).

| falge Difi har tilsyn med kommunale helse- og omsorgstjenester gkt fra 204 tilsyn i 2004 til
339 i 2010, men tilsynsaktiviteten har blitt redusert igjen de sentere arene. Statens Helsetilsyn
opplyser i sin arsrapport for 2017 at det i 2017 ble gjennomfert 215 planlagte tilsyn i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. 131 av tilsynene var systemrevisjoner og 84 var
tilsyn av annen metodikk som oppfelging av egenvurderinger, dokumentgransking, uanmeldte
tilsyn, stikkpraver og tilsyn med bruk av andre metoder (Helsetilsynet, 2017b, s. 43). Av
systemrevisjonene var det 34 tilsyn med tjenester til personer med utviklingshemming, der 26
var en oppfelging av det landsomfattende tilsynet i 2016 og de gvrige atte med temaet tvang
og makt. | tillegg har fylkesmennene gjennomfart 221 stedlige tilsyn med bruk av tvang og
makt overfor personer med utviklingshemming. For & sikre at personene far ngdvendig hjelp
og for & hindre ungdvendig tvangsbruk, er bruk av tvang og makt overfor personer med

utviklingshemming detaljert regulert i lovverket. Fylkesmennene har et serskilt ansvar for &
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registrere beslutninger om skadeavvergende tiltak i ngdsituasjoner. Videre har de ansvar for &
overprgve vedtak om bruk av tvang og seknader om dispensasjon fra utdanningskravene i

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011).

I analysen av kommunale planer gér det fram at kommunene har ulik praksis med a vise til
tilsyn som er gjennomfgrt som et utgangspunkt for tiltak i gkonomi og handlingsplanene.
Tiden som er gatt siden kommunen har vart gjenstand for tilsyn, kan veere en faktor som
pavirker om kommunens oppmerksomhet er rettet mot et bestemt tilsynsresultat. En
gjennomgang av de kommunale planene viser at det er bare Trondheim kommune som viser
til tilsynsrapporter og har planfestet konkrete tiltak for oppfelging av statlige tilsyn. Dette kan
ha noe med at starrelsen pa kommunen tilsier at det ofte vil vaere deler at tjenesteytingen som
er gjenstand for tilsyn og at det derfor aktualiseres i starre grad der, enn i sma kommuner med
mindre virksomhet og farre tilsyn. | fokusgruppeintervjuene med de ansatte var ikke temaet
om tilsyn oppe til diskusjon. Det er verd & merke seg at intervjuene med ansatte i
omsorgstjenestene ble gjennomfart for resultatene fra det landsomfattende tilsynet med
kommunens helse- og omsorgstjenester til mennesker med utviklingshemming som ble

gjennomfart i 2016, forela.

5.7 Oppsummering

| dette kapitlet har jeg tatt utgangspunkt i de fire sgylene nasjonale styringssignaler,
kommunale planer, profesjonsidealer og NPM. De fire sgylene kan tolkes som en form for
strukturer som kommunale omsorgstjenester bygger pa. Samtidig representerer disse
strukturene ulike ideologiske strammer som endres over tid. De ideologiske strammene vil
pavirke prioriteringer og lgsninger i kommunene. Jeg vil komme tilbake til hvordan de ulike
strammene pavirker hverandre og kommer til uttrykk i tjenesteytingen nar de flyter gjennom

omsorgstjenesten som organisasjon i kapittel 10.

Kapitlet reiser flere problemstillinger som omsorgstjenester for personer som har behov for
omfattende tjenester i hjemmet mgter, og er et utgangspunkt for analyser og dreftinger i de

neste kapitlene i avhandlingen.

Sosialpolitiske idealer ser ut til & forsvinne i overgangen mellom statlige styringsdokumenter
og kommunale planer. Det er ikke dermed sagt at sosialpolitiske idealer og mal ma
kommuniseres gjennom kommunale planer. ldealer kommuniseres gjennom alle de fire
sgylene som er beskrevet, ikke minst gjennom profesjonsidealer. De kommunale planene er

farst og fremst en kommunikasjon mellom politisk og administrativ ledelse. Hvis politisk
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ledelse gnsker & sende tydelige signaler om en sosialpolitisk retning til den administrative og
faglige ledelsen, kunne planene veert brukt til dette, men, som sagt, gjares dette i liten grad.
Kommunene kan ta i bruk andre virkemidler for & sikre at tjenesteytingen oppfyller
sosialpolitiske mal og sikrer den enkeltes rettigheter. Rekruttering og ansettelse av profesjoner
i stillinger, kan vere et virkemiddel. De kan ogsa formidle forventninger og idealer til
medarbeidere gjennom internoppleering, tydelig faglig ledelse, organisatoriske strukturer,
veiledning og intern fagutvikling. Dette kommer jeg tilbake til i senere kapitler, og ngyer meg
her med & konstatere at sosialpolitiske styringssignaler i liten grad gis gjennom kommunale

planer.

Som sagt, en strategi kommuner kan benytte for & sikre at sosialpolitiske idealer og mal
realiseres i tjenesteytingen, er & ansette kvalifisert personale som gjennom sosialfaglige
utdanninger har utviklet profesjonsidealer som er i trad med de nasjonale faringene.
Profesjonsidealene for vernepleierne er forankret i de nasjonale sosialpolitiske idealene for
omsorgen for personer med utviklingshemming. Samtidig ser vi at ansatte ved enkelte
vernepleierutdanninger, mener at ideologi som er tilpasset dagens tjenester, har blitt utviklet
pa bekostning av verdiene omsorgstjenestene var basert tidligere. Jeg vil g& naermere inn pa
hva de ansatte i omsorgen selv mener om idealer og mal for omsorgen og egen yrkesrolle i de

neste kapitlene.

Det som tydeligst blir kommunisert til ansatte i tjenesteytingen gjennom planverk er hentet fra
NPM. Dette er et styringssystem som spiller sammen med ideologiske strammer som flyter
gjennom omsorgstjenestene. | de kommunale planene er det pa mange mater styringssystemet
og ideologien som dette baserer seg pa som blir den tydeligste, tydeligere enn sosialpolitiske
idealer. Det er denne ideologien som ogsa i stor grad pavirker — og i stor grad bestemmer —
organiseringen av tjenestene. Som sagt, star enhetslederne i prinsippet relativt fritt til &
bestemme organisering, men nar det kommer til praksis sd er det mange strukturer som
allerede ligger der og som de ma forholde seg til: IPLOS, Gerica, bestiller-utfarer
organisering, internkontrollsystemer, kvalitetsindikatorer, avvikshandtering, tilsyn og

lederavtaler, for & nevne noe. Dette er tema som jeg utdype i kapittel seks.

Samtidig som NPM legger premisser for styring og ledelse av omsorgstjenestene kan ogsa
strukturene fare til institusjonalisering, som er en motsetning til sosialpolitiske idealer for
omsorgstjenestene. Som jeg vil komme mer inn pa i de neste kapitlene kan dette fere til at
tjenestene overstyrer livet til personer med utviklingshemming i trdd med en

arbeidslivslogikk, der et tjenesteapparat gjennom rutiner og vedtak styrer hverdagen og livet
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til de som er avhengige av hjelp. Det er pd mange mater vanskelig & fa gye pa hverdagslivets
logikk, der livet er preget av & leve aktive liv som kjennetegnes i starre grad av spontanitet, og
ikke styres av mal om effektive tjenester. Denne logikken farer til at kvalitet defineres ut i fra
virksomhetenes evne til & levere tjenester etter standarder som kommunene selv i stor grad har
definert. Standardene tar utgangspunkt i kvalitetsindikatorer som er indirekte mal pa kvalitet.
Kvalitetsmalene har sveert lite med hva den enkelte opplever som god livskvalitet og kan
kanskije til en viss grad veere en indikator pa kommunens evne til & nd mal for tjenestene, men

har sveert lite med den enkelte beboers mal og gnsker for et godt liv.

I neste kapittel vil jeg drafte hvilken betydning idealer har i dag og hva som pavirker hvilke

idealer som far oppmerksomhet i omsorgstjenestene.
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Kapittel 6 Ideologisk taushet eller nye
idealer?

Idealene fra Ansvarsreformen er, som nevnt tidligere, stadfestet flere ganger siden reformen
ble gjennomfart. Et eksempel pa dette finner vi i komitebehandlingen av Meld. St. 45 (2012-
2013) Frihet og likeverd der arbeids- og sosialkomiteen konstaterer at de overordnede malene
for personer med utviklingshemming er likestilling og likeverd, selvbestemmelse og
deltakelse og integrering (Inst. 127 S (2013-2014)). Til tross for konstatering av malene,
peker komitéen pa at de siste ti arene har utviklingen faktisk gatt gal vei:
— Sterre institusjonslignende bofellesskap, ofte i omsorgsgettoer,
— Feaerre i arbeid, bade i vernede bedrifter og i det ordinzre arbeidslivet, og flere uten
dagtilbud i det hele.
— Segregering i skolen gjennom gkt bruk av adskilte undervisningsformer, det vaere seg
enetimer, grupper, klasser og egne skoler.
— Manglende deltaking i ordinzre fritidsorganisasjoner (Inst. 127 S (2013-2014), s. 10).
En samlet komité sier videre at det ideologiske grunnlaget som ma ligge til grunn er
integrering, normalisering, verdsetting og gode levekar, og det forutsetter deltaking og
samhandling. S& vi kan fastslé at de politiske idealene pa nasjonalt niva ligger fast, men hvis

vi ser pa den offentlige diskusjonen i dag handler den i liten grad om ideologi.

I en kronikk pd NRK Ytring den 10. september 2018 retter Likestillings- og
diskrimineringsombud Hanne Bjurstrem skarp kritikk mot regjeringens oppfelging av
politiske malsettinger for personer med utviklingshemming. Hun peker blant annet pa at
utviklingshemmedes situasjon pa boligomradet har en praksis som er pa kollisjonskurs med
FNs konvensjon om rettigheter til personer med nedsatt funksjonsevne. Hun er ogsa kritisk til
at tjenestene ofte utformes pa en standardisert mate, og at ulike tjenester leveres som
pakketilbud, som begrenser den enkeltes valgfrihet og selvbestemmelse. Hun mener at dette,
sammen med at det stadig blir flere stgrre bofellesskap, verken samsvarer med nasjonale
malsettinger eller FNs anbefalinger. Hun skriver at landet trenger en snuoperasjon og
forventer at:

[...] regjeringen terker stgv av malsettingen man satte seg med Ansvarsreformen for

psykisk utviklingshemmede (HVPU-reformen) i 1991 om at utviklingshemmede sa

langt som mulig skal leve og bo selvstendig & ha et meningsfylt liv. (Hanne Bjurstrgm,
likestillings- og diskrimineringsombud. NRK ytring 10. september 2018)

Tassebro og Lundeby skrev allerede i 2002 om Kvantespranget som gjorde slutt pa videre

endring (s 165), og at utviklingen av omsorgen for personer med utviklingshemming fikk
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mindre oppmerksomhet nar reformérene var over. Ti ar etter reformperioden var over, var
fortsatt ikke effekten man hadde hépet pa blitt realisert p& mange omrader. Som Bjurstrgm
skriver, er det mye som tyder pé at vi ogsa i dag, snart 30 ar etter reformen, kan konkludere
med det samme (NOU 2016:17; Stéderstrém & Tassebro, 2011).

Hvis det er slik at de sosialpolitiske idealene ikke far den samme oppmerksomhet lenger, hva
er det som gir retning til arbeidet i kommunale helse- og omsorgstjenester i dag? Det skorter

ikke pé styringssignaler som kommunene mottar, men hva er det som far gjennomslag?

Videre i dette kapitlet vil jeg under overskriften ideologisk taushet? drgfte hvilke ideologiske
strsmninger som kommer til uttrykk i intervjuer med ledere og ansatte i kommunene, og hos
leerere pa vernepleierutdanninger. Deretter vil jeg drafte hva som preger kommunene i dag og

kan karakteriseres som den «nye» ideologien i delkapitlet nye idealer?

6.1 Ideologisk taushet?

Normalisering, deltakelse og inkludering er bade en uttalt politisk ambisjon og et
profesjonsideal, likevel ser det ikke ut til at disse idealene far oppmerksomhet lenger.
Kommunene fokuserer i stgrre grad pé tjenesteproduksjon og tjenestekvalitet. Videre i teksten
vil jeg belyse ideologiens plass i dagens omsorgstjenester gjennom fire perspektiver: Det
farste har jeg kalt Overordnet taushet fordi mange mener at myndighetene i liten grad
fokuserer pa ideologi i dag. Det andre perspektivet har jeg kalt En foreldet ideologi som tar
for seg ledere og ansattes refleksjoner over at bade utfordringene, tjenestene og samfunnet har
endret seg siden idealene ble bestemt, og at ideologien derfor har mistet sin kraft. Det tredje
perspektivet Nar idealene ikke passer, drgfter utfordringer knyttet til sammensatte behov og
atferdsproblematikk som farer til at enkelte av idealene vanskelig lar seg realisere. Det siste
perspektivet har fatt navnet Idealer og mal — mangelvare i bofellesskapene der jeg hevder at

ansatte i omsorgstjenestene i liten grad forholder seg til idealene fra reformperioden.

6.1.1 Overordnet taushet?

Om de politiske idealene er bekreftet i styringsdokumenter og star ved lag, og
menneskerettighetene til personer med nedsatt funksjonsevne har fatt starre oppmerksomhet
pé nasjonalt niva, er oppfatningen av hva som er idealer og mal med tjenestene ikke sa tydelig
ute i kommunene. Det er dpenbart ikke nok & stadfeste idealer i innstillinger og meldinger til

stortinget for & realisere malene i praksis. Det kan virke som om idealene forsvinner pa veien.
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I de kommunale omsorgstjenestene opplever ikke de ansatte at det er mye fokus pa ideologi.

En fagleder uttrykker det pa denne maten:
Overordnet er det jo tyst. | en periode var det jo et tema — n& skulle verden endre seg
for de med utviklingshemming. Normalisering, det vanlige liv, alle disse idealene. Det
har blitt veldig stilt. Den type diskusjoner... eller overordnet er det ikke et tema og
fokus. Jeg opplever at folk har mer selvbestemmelse nd, men opplever ikke at det er
individuelle tjenester, som vi snakket sa fint om. Dagtilbudene er jo gruppetjenester,
[personer med utviklingshemming] gar ikke pa jobb fordi de har funnet en jobb de
liker, men fordi det er det eneste tilbudet. Det er veldig lite individualisert og lite pa

den enkeltes premisser. Samfunnet tar seg ikke rad til det. Det strir i meg, for det er jo
politikk alt det her (Fagleder, kvinne, vernepleier)

Dette sitatet uttrykker en opplevelse av at det ikke er de samme diskusjonene om politiske
idealer og ideologi som i darene rett etter Ansvarsreformen. Normalisering har ikke
myndighetenes oppmerksomhet lenger. Idealet om gkt selvbestemmelse derimot, lever
fortsatt. Det er et av méalene som kommunen enhetslederen jobber i har fokusert pa i planer,
lederavtaler og brukerundersgkelser. Dette er et mal kommunen i starre grad har lyktes med &
forbedre, i folge faglederen, mens andre sentrale politiske malsettinger, som individuelle
tjenester og sysselsetting, har kommunen problemer med 4 realisere. Dette er et eksempel pa
at & definere og prioritere tydelige kommunale mal pa enkelte omrader, kan fare til gkt fokus
pa dette arbeidet og dermed ogsd maloppnaelsen. En annen faktor som kan virke inn pa at
selvbestemmelse er et mal som de opplever & lykkes bedre med, er at det koster kommunen
svaert lite & realisere malsettinger om selvbestemmelse, s& lenge selvbestemmelsen begrenses
til & gjelde omrader som ikke medfarer gkt behov for hjelp, kommer i konflikt med turnus
eller dreier seg om valg av bosted. Det er interessant & merke seg hva faglederen sier om
tilbudet om sysselsetting for personer med utviklingshemming. Det er ikke personens
interesse for jobben i seg selv som er utgangspunktet for tilbudet, men de tilbys en jobb som
de ikke kan takke nei til, fordi det er det eneste tilbudet de mottar. Jobben blir dermed ogsé
gjort til en tjeneste som kommunen yter, det er ikke et arbeidsforhold styrt av arbeidsevne og
interesser, som for de fleste av oss. Det er lite som tyder pa at politiske idealer og mal pa dette
omradet er realisert. Vi vet at arbeid fyller sveert mange funksjoner i livet til folk flest, bade
faglig, sosialt, identitetsmessig og gkonomisk. Hvilke funksjoner er det realistisk at arbeid
skal fylle for personer med utviklingshemming? Hva bgr malene om normalisering veere i
forhold til dette livsomradet? Dette er sparsmal som ikke besvares i denne avhandlingen, men
som er sveert viktige for de det gjelder og det er et viktig politisk ideal (For en utfyllende
diskusjon se Olsen, 2009).
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Sitatet over viser at kommunen har grepet fatt i noen av de overordnede politiske idealene og
nedfelt det i sine planer. Enhetslederen hevder & se en bedring i forhold til idealet om
selvbestemmelse. P4 bakgrunn av at idealene med jevne mellomrom stadfestes, og at
kommunene kan ta tak i idealene i sin planlegging kan man hevde at det ikke er helt «tyst»
ovenfra. Det er likevel mye som tyder pa at faglederen har rett nar hun sier at det er

forholdsvis stille om sosialpolitisk ideologi.

Det bekreftes ogsa av andre. | fokusgruppeintervjuer med leerere i vernepleierutdanninger, er

det en oppfatning av at ideologien ikke er sa viktig i dag som det var i reformperioden:
Jeg tror det var noe mer bevisste tanker om dette pa systemnivaet i en periode, ogsa
far 1991 — det var en grunn til at reformen kom. Det var nettopp at denne balgen med
normaliserte tjenester, at du ikke p& grunn av en bestemt diagnose skulle inn i et
bestemt system. En parole var at folk med utviklingshemming kunne bo i vanlige
heimer, bo i vanlige hus. En del av den grunnleggende ideologien som var veldig
tydelig for, har forsvunnet. Verdigrunnlaget for hele reformen er glemt pa veien et

eller annet sted. Sa har den blitt tilpasset helt andre mater & organisere tjenesten pa
(Fokusgruppe vernepleierutdanning 3)

Sitatet viser at lerere i vernepleierutdanningene er av den oppfatning at idealene ikke star sa
sterkt lenger. Det pekes spesielt pa svekkelsen av normaliseringsideologien, som de betrakter
som verdigrunnlaget for Ansvarsreformen. Det er interessant at denne informanten mener at
ideologien har blitt tilpasset organiseringen av tjenestene — ikke omvendt. Hvis det er riktig at
det er organisering av tjenestene og styringssystemer i kommunene som former idealene, og
ikke motsatt — slik at sosialpolitisk ideologi ligger til grunn og organiseringen far sin
utforming med utgangspunkt i ideologi — vil det veere en situasjon som kanskje ikke er
tilsiktet fra myndighetenes side. Som analysen av kommunale planer viser, er sosialpolitisk
ideologi ofte er fraveerende, men at styringsideologi er mer synlig i planene. Det er et uttrykk
for den viktige posisjonen NPM har i offentlig styring, ikke minst i norske kommuner, og er
en faktor som kan veere med pd & forklare hvorfor det kan oppleves som om det er
organiseringen som styrer ideologien og ikke omvendt. Eller sagt med andre ord:
Forklaringen er at styringsideologien far mer oppmerksomhet og stdr sterkere enn
sosialpolitisk ideologi nar det kommer til implementering av politikk. Som nevnt tidligere, er
det gjennomfart en rekke tiltak for & organisere kommunene i trdd med idealer fra NPM.
Organiseringen som velges vil veare en faktor som pavirker tjenestene og hvilke idealer som
far mest fokus. Garbage can-modellen, om beslutningstaking, som ble introdusert i kapittel
tre, ble utviklet av Cohen et al. (1972) flere ar far NPM fikk gjennomslag. Med inspirasjon fra

denne modellen kan vi betrakte de fire sgylene fra kapittel fem som strammer som flyter

166



gjennom organisasjoner. | en slik modell vil sosialpolitiske idealer og mal bli pavirket av
idealer fra NPM. Forklaringen er at nar de to strammene mgtes, vil problemene defineres etter
lgsningene som er tilgjengelige i organisasjonen. NPM har noen lgsninger som er mer like
enkelte sosialpolitiske lgsninger enn andre, problemene som passer med begge ideologiers
lgsninger far starre oppmerksomhet og gjennomslag. Pa den maten vil styringsideologi og

organisering kunne pavirke hvilke sosialpolitiske idealer som far oppmerksomhet.

Det sosialpolitiske idealet om selvbestemmelse passer godt med styringsidealet om
brukermedvirkning og forbrukerpolitiske idealer om valgfrinet som er sentralt i NPM.
Sammenfallet av idealer i de to ideologiske strammene gjgr at de gjensidig styrker hverandre.
Et annet eksempel pa at lgsningen definerer hvilke problemer som far oppmerksomhet er nar
idealer om mal og resultatstyring, som er sentralt i NPM, mgter sosialpolitiske idealer om
aktivt liv og deltakelse. Lasningene som NPM har for & sikre realisering og kvalitet pa disse
idealene er internkontrollsystemer som bestdr av blant annet kvalitetsindikatorer og
awvvikssystemer som kommunene har definert for tjenestene. Ofte dreier kvalitet i disse
systemene seg om tallfesting av aktiviteter, timer med hjelp eller avvik fra planlagt aktivitet
som skal fungere som indikatorer pd kvalitet. Kvalitative stgrrelser (f.eks. trivsel,
brukermedvirkning, respektfull behandling) omregnes til indekser som kan sammenlignes fra
ar til ar, men som ofte ikke gjenspeiler enkelte beboers opplevelse av deltaking og et aktivt
voksenliv. Problemene som passer til lgsningen (Jf. Cohen et al., 1972), altsa indikatorene, vil
fa mest oppmerksomhet, mens livslgpsperspektiver og prosesser som pa sikt kan realisere
idealene far mindre prioritet. | slike systemer er det en fare for at gjennomfaring av
dagsplanen blir en indikator som registreres, hvis aktivitetene pa dagsplanen ikke er
gjennomfart medfarer det avviksregistrering. Malet har forskjgvet seg fra mal om aktivt liv og
deltagelse, til at aktivitetene pa dagsplanen er gjennomfart — om tjenestene er gitt. Dette vitner
ikke om ideologisk taushet, men om en vridning i retning av mindre oppmerksomhet rundt
sosialpolitiske idealer for den enkelte beboer, til mer fokus pa styringsidealer, tjenester og

resultatkvalitet.

I en vernepleierutdanning er de kritiske til at de sosialpolitiske idealene gang pa gang blir
stadfestet, uten at det skjer nevneverdige utvikling. De stiller spgrsmal om det finnes reell
vilje til & realisere malsettingene for personer med utviklingshemming:
Hvis det er slik at vi pa nasjonalt niva, pa politisk nivd mener at dette er viktig, sd har
det veert mulig og gjere noe med det. Jeg mener at det som skjer med [gjentatt

stadfesting av de overordnede idealene], er at det har blitt en sovepute. For det er slik,
hvis vi ser hva som popper opp under denne stadfestingen. Det er den samme
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[organiseringen] som ansvarsformen var en motstand mot: Vi bygger store boenheter
og vi driver pa med fritidstilbud som bare er for personer med utviklingshemming. S&
jeg personlig har ikke noe tro pa dette. Det er helt tomt for innhold. Det har ingen
oppfelging bortsett fra at meldingene kommer, som vi leser og prever & undervise etter
som best vi kan, men hva betyr det at det er akkurat de samme [idealene]? Vi far
akkurat de samme svarene, akkurat den samme medisinen. Vi ma forsta at det er feil
medisin vi gir, ettersom det ikke har noen effekt. (Fokusgruppe vernepleierutdanning
2)

Denne uttalelsen viser at det er usikkerhet om det er reell vilje til & gjgre noe med situasjonen
til personer med utviklingshemming. Hun mener at praksisen med & stadfeste idealene i
overordnede styringsdokumenter med jevne mellomrom gir et inntrykk av hva som er den
offisielle politikken, samtidig som kommunene som skal realisere politikken i praksis, gjar
det motsatte. Det kan bli en hvilepute for politikere nar de har mulighet til & vise til fine
formuleringer og vedtak i nasjonale dokumenter nar de blir konfrontert med manglende
maloppndelse, og ikke minst, kan peke pd kommunene nar det gjelder ansvar for
gjennomfgring. En annen utvikling som flere av laererne i vernepleierutdanningene i utvalget
mener at de ser er at normaliseringsideologien i stor grad er erstattet med selvbestemmelse:
Normaliseringsideologien forsvant i 2000. Ansvarsreformen er fra 1991, og da var
normaliserings-ideologien sterk, men med alle nye reformer og tenkning som kom
rundt &r 2000, med Funksjonshemmende barrierer'* og de NOU-ene®® som kom, og

Rehabiliteringsmeldingen, St. Meld 21 i 1999, s& er normaliseringsperspektivet
borte. Det er erstattet med selvbestemmelse. (Fokusgruppe vernepleierutdanning 2)

Min gjennomgang av styringsdokumenter pa nasjonalt og kommunalt niva, viser at det er et
brudd i overgangen mellom nasjonale styringsdokumenter og kommunale planer nar det
gjelder de ideologiske signalene. Sosialpolitiske idealer kommer i liten grad fram i
kommunale planer. Virkeliggjeringen av idealene kommer til utrykk gjennom lover og
forskrifter, og ansvaret for & sikre at idealene for omsorgstjenestene blir realisert i praksis
ligger derfor i hovedsak pa to steder. For det farste ma det sikres gjennom tydelig og neer
ledelse, virksomhetsplaner for den enkelte resultatenheten og arenaer for faglig refleksjon og
utvikling, noe jeg kommer tilbake til i et senere kapittel. For det andre ma realisering av
idealene sikres gjennom kompetansen til fagfolkene som jobber i tjenestene. | og med at
vernepleiere er den mest dominerende helse- og sosialfaglige profesjonen i bofellesskapene,

vil vernepleierutdanningene ha en sentral rolle i a ivareta idealene for personer med

funksjonsnedsettelser, og spesielt personer med utviklingshemming. Gjennom & ha ansvar for

14 St.meld. nr. 40 (2002-2003) Nedbygging av funksjonshemmende barrierer. Strategier, mal og tiltak i
politikken for personer med nedsatt funksjonsevne

15 NOU 2001:22 Fra bruker til borger - En strategi for nedbygging av funksjonshemmende barrierer
16 St.meld. nr. 21 (1998-99) Ansvar og meistring
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a4 utdanne den mest sentrale yrkesgruppen som jobber i, og i stor grad besitter
lederposisjonene i omsorgstjenestene for personer med utviklingshemming, er det viktig at
idealene har en sentral plass i utdanningen. Nar fokusgruppene fra vernepleierutdanningene
blir spurt om hva som er vernepleiernes profesjonelle kompetanse, som jeg drgftet i kapittel
5.5, sa er ikke kunnskap om politiske idealer og en ideologisk forankring et aspekt som

trekkes fram som en del av vernepleiernes kompetanse.

I fokusgruppeintervjuene blant lzererne pa vernepleierutdanningen er det ikke tydelig hvordan
de som underviser i utdanningene ser pa sin egen rolle i & utvikle et klart ideologisk grunnlag
for yrkesutgvelsen hos studentene som uteksamineres. | en diskusjon om endringer i ideologi i
organisering og styring av kommunene, spgr vi om utdanningene bgr veere en motkraft til
hvordan enkelte deler av de kommunale tjenestene utvikler seg. | refleksjon rundt dette
spgrsmalet kommer det fram noen synspunkter pa idealer som vernepleierutdanningen er
tuftet pa:

Vernepleierutdanningen /...J skal utdanne til & bista personer med funksjonsvansker.
Undersgkelser viser at vi fortsatt [ikke er i mal], i forhold til dette med diskriminering,
utestengelse og mulighet til & delta p& lik linje med andre. Hvis
vernepleierutdanningen og vernepleieren skal ha sin berettigelse, sa er det i det
grunnlaget, vernepleieren ma jobbe. Hvis ikke, har vi ikke bruk for vernepleiere. Sa
det falger naturlig av at det er personer med funksjonsnedsettelser vi skal bista slik at
disse personene har en mulighet til & delta sosialt i samfunnet, og i forhold til dette
med selvstendighet. [ .../ Det er ikke at vi har et gnske om & vare en motvekt, men det
er marginale grupper vernepleieren skal bista, og i det sa ligger det litt sprengstoff.

Og der ma studentene og vernepleieren sta (Vernepleierutdanning, fokusgruppe 2).

De fortsetter:
For det vi snakker om nd, du spgr om vi skal veere motvekten, vi har ikke nevnt det
begrepet eller ordet som ogsd er viktig & ha med, og det er dette med
menneskerettigheter. Det er det vi egentlig snakker om, og det er det vi er opptatt av at
studentene skal ha bevissthet rundt. Dette med de helt grunnleggende rettigheter. For
det er det det egentlig koker ned til, eller som er det overbyggende. Bare slik at vi har

vart helt tydelig pa det, fordi det vektlegger vi pa ulike mater (Vernepleierutdanning,
fokusgruppe 2)

Det understrekes i disse to sitatene at de ansatte i denne utdanningen er opptatt av at
studentene skal ha bevissthet om de grunnleggende rettighetene som alle mennesker har
gjennom menneskerettighetene. Menneskerettighetene og CRPD er grunnlaget for de politiske
idealene vi har i den vestlige verden, og er et godt utgangspunkt for & sette fokus pa idealene
for omsorgstjenestene. Det pekes pad idealer om antidiskriminering, deltakelse og
selvstendighet. | denne sammenhengen peker de ogsd pa at de lgfter fram verdier og

holdninger som en motpol til standardiserte og enkle lgsninger i diskusjoner de har med
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studentene. Det er viktig at studentene oppfordres til & sette hgye standarder som kan bidra til
a utfordre dagens lgsninger og utvikle de kommunale tjenestene, og ikke sla seg til ro med at
organiseringen ma veere slik den er i dag. Utdanningene er tilbakeholdne med & mene at de
skal veere en motvekt eller korreksjon til kommunenes realisering av idealene. De er opptatt
av a veere samarbeidspartnere, samtidig med at de gnsker a bevisstgjgre kommunene og rette
et kritisk blikk pa malesystemene (IPLOS og Gerica) som kommunene benytter. De mener at
det stadig vekk brukes mer standardiserte systemer, bade i omsorgen for personer med
utviklingshemming, psykiatrien og eldreomsorg, og at det hgrer hjemme i utdanningene a
diskutere hva dette ferer til. Ut over at de presiserer at utdanningene er opptatt av at
studentene skal ha bevissthet rundt de grunnleggende rettighetene, gir ikke intervjuene
inntrykk av at ideologi har en veldig sentral plass i utdanningene.

Kommunene ma forholde seg til mange styringssignaler og forventninger fra myndighetene,
og de ma prioritere hva de skal fokusere pa. | et fokusgruppeintervju med ledere fra
kommunene ble fglgende sagt av en av deltakerne:

Satt pa spissen, helse og sosialpolitikk er & snakke om sykehjemsplasser. Andre
omrader er nesten fraveerende (Fokusgruppe, kommunale ledere, dialogkonferanse).

Det var stor enighet i gruppa om at omsorg for personer med utviklingshemming har mindre
oppmerksomhet i dag, enn det hadde tidligere. Dette er ogsa et inntrykk jeg sitter igjen med
etter analyse av offentlige styringsdokumenter. Lederne mener at sosialpolitisk ideologi har
mindre betydning i dag. Enkelte av lederne i fokusgruppeintervjuet, tolker det som et
sunnhetstrekk at det er mindre fokus pd ideologi i dag. Det er et tegn pa at utviklingen gar i
riktig retning. De legger mer vekt pa betydningen av en styrket brukerrolle i fremtidens
omsorg, noe som er i trdd med styringssignaler fra regjeringen. De bruker begreper som
mestring og hverdagsrehabilitering, men de stiller spgrsmal ved om kommunene Klarer &
tydeliggjagre disse perspektivene i forhold til personer med utviklingshemming. Denne
pastanden underbygges av funn jeg har gjort i analysen av kommunale planer. Der personer
med utviklingshemming i mange tilfeller blir usynlige. Dedifferensiering har fart til at planer
utformes mer generelt og tjenester til diagnosegrupper eller andre grupper som kan ha
saerskilte behov, beskrives i liten grad. Mange av tiltakene i omsorgsektoren er rettet mot

eldreomsorg, dette gjelder ogsé f.eks. hverdagsmestring.

Teksten over gir klare holdepunkter for at de ansatte i kommunene og pa
vernepleierutdanningene som vi har snakket med, opplever at det ikke er det samme sgkelyset
pa de sosialpolitiske idealene i dag som det var tidligere. Nar det ikke er den samme
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oppmerksomheten pé de sosialpolitiske idealene lenger, hva far oppmerksomhet? En av
pastandene i teksten over er at sosialpolitikk har blitt erstattet av NPM. Dette kommer jeg
tilbake til senere i kapitlet, men farst vil jeg se litt neermere pa hva som kan veere en forklaring

pa utviklingen.
6.1.2 En foreldet ideologi?

P4 en av dialogkonferansene som hovedprosjektet gjennomfarte deltok kommunale ledere i en
fokusgruppe der vi blant annet stilte spgrsmal om idealene fra reformen fortsatt er relevante,
eller om de oppleves som & ha utspilt sin rolle. En av lederne reflekterer over dette gjennom &
spgrre om en skal oppfatte det & vise tilbake til reformen som en anakronisme — «en
plastblomst»'’. Diskusjonen ga inntrykk av at pa lederniva i kommunene er det oppfatninger
om at idealene fra Ansvarsreformen ikke er like gyldige lenger. En av enhetslederne som ble
intervjuet etter konferansen refererer til dette utsagnet:
Jeg likte det som ble sagt pa konferansen om at reformens intensjoner er
«plastikkblomster». Det er noe i det. En del av forhdpningene i reformen har skapt nye
dilemma. En ting er & avinstitusjonalisere personer som var institusjonsskadd og se
effekten av det. Det var bra! Men vi ser effekten av at normalisering medfarer en god
del [andre konsekvenser]. Utviklingshemmete pafarer seg livsstilssykdommer eller blir

narkomaner osv. i mye stgrre skala en det som var tilfellet under institusjonene
(Enhetsleder, mann, vernepleier)

Utsagnet bekrefter at det er mange positive resultater av reformen, men at realisering av
idealer om selvbestemmelse og normalisering har ogsa gitt uforutsette konsekvenser.
Enhetslederen bruker begrepet & «avinstitusjonalisere» beboere nar han viser til arbeidet de
har gjort med & rehabilitere beboere som, etter & ha bodd lenge i institusjon, hadde tilegnet seg
mater & forholde seg til hverdagen pa som er ugnsket. Eksempler pa dette kan veere leert
hjelpelashet, passivitet og gkt hjelpebehov. Normaliseringsideologien med nedlegging av
institusjonene og utflytting i kommunene har hatt en positiv effekt pa slike forhold. Samtidig
mener enhetslederen at de nye omsorgstjenestene, der selvbestemmelse har blitt et viktigere
ideal, fgrer med seg andre problemer, som kanskje ikke var forutsett. Dilemma knyttet til
selvbestemmelse og livsstil vil bli drgftet i kapittel sju i denne avhandlingen, men det
enhetslederen peker pa i dette sitatet, setter problemene enda mer pa spissen fordi han peker

pa mer alvorlige forhold som rusmisbruk. Det er ulike forklaringer pé at det skjer. En annen

17 Begrepet «plastblomst» ble brukt pa dialogkonferansen som en metafor pa ting, strukturer og praksiser som er
institusjonalisert og som vi ikke legger merke til lenger, disse tingene kan ha utspilt sin rolle, men de blir igjen til
tross for dette. Dette begrepet fikk en kollektiv status under dialogkonferansen og representerer det Lund et al.,
(2010) kaller en begrepsmessig markar.
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enhetsleder peker pa tilsvarende alvorlige problemer. P& den ene siden mener han at mange
vokser pa en mer selvstendig boform, som for eksempel «nerhet til base» der de mottar
punkttjenester til praktiske gjeremal eller til medisinutdeling, men det gar ikke bra for alle.
Noen av beboerne har sosiale nettverk som er utfordrende og som ikke er bra for dem. Det
kan oppstd uheldige situasjoner, sarlig fordi det ikke er tilknyttet nattevakt til tjenester i
narhet til base. Det er, i fglge enhetslederen, spesielt nar kommunen mangler egnede boliger,
og det er boligke til kommunale boliger, at vi finner eksempler pa at beboere med ulike
problemer og behov samles i et boligkompleks. Det kan veere uheldig. | enkelte samlokaliserte
boliger bor det personer som ikke skulle ha bodd der. Det kan vaere personer med mye negativ
atferd; fyll, fest og prostitusjon. De tiltrekker seg uheldig selskap. Noen beboere blir ekstra
sarbare i slike situasjoner og klarer ikke & std i mot presset fra omgivelsene og blir offer for
andre personers gnsker. Dette eksemplet viser at det er flere faktorer som spiller inn nér
idealer om selvbestemmelse og inkludering skal realiseres. Bomiljg, omgivelser og sosialt
nettverk vil ha store konsekvenser for hvordan den enkelte klarer & forvalte sin
selvbestemmelse. Organiseringen av tjenestene pavirker hvordan idealene blir oppfattet,
hvilke idealer som blir sett pd som viktigere og settes farst nar det ma prioriteres mellom

motstridende mal.

Nar aktarer opplever at den rddende ideologien ikke passer med de utfordringene de opplever
i dagens omsorgstjenester kan det veere ulike forklaringer pa dette. | falge Soder (1992) kan
dette skyldes at politikkutformingen og utforming av idealer skjer som svar pa konkrete
problemer. | dette tilfellet ble idealene utformet med utgangspunkt i situasjonen i
institusjonsomsorgen fgr Ansvarsreformen, i en tid da offentlig styring var preget av
regelstyring og sektoransvar. Bade omsorgstjenestene og samfunnet har endret seg mye i lgpet
av de 30 arene som har gatt siden reformen ble gjennomfart. Problemene som oppleves i dag
er ikke de samme som i institusjonsomsorgens tid, og de skal heller ikke lgses i det samme
styringssystemet. Bade problemene og samfunnet er endret, men idealene er, i prinsippet, de

Samme.

6.1.3 Nar idealene ikke passer

Enkelte beboeres behov er utfordrende & imgtekomme i hjemmebaserte omsorgstjenester.
Idealer om normalisering, deltagelse og inkludering er spesielt krevende & realisere for
personer som i tillegg til utviklingshemming har psykiatriske diagnoser,
autismespekterforstyrrelser og kommunikasjonsproblemer (Mjgen & Kittlesaa, 2018). |

utredninger som kom tidlig i arbeidet med Ansvarsreformen, var det forslag om & beholde et
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institusjonstilbud for brukere med de starste utfordringene, fordi en mente at det ikke var
realistisk at alle kunne fa dekket sitt behov innenfor rammene av kommunale tjenester(NOU
1985:34), men denne tanken ble forlatt. Nar reformen ble en realitet var malet at alle skulle

integreres i de kommunale tilbudene.

Noen kommuner har valgt & etablere tiloud der de samler beboere som har sammensatte
behov i egne bofellesskap. Det tas til orde for at i perioder har enkelte beboere s store
utfordringer at idealer om normalisering og inkludering ikke er realistiske pa kort sikt.
Tiltakene rundt den enkelte og organiseringen av bofellesskapet som helhet, gjer at beboere
som ikke trenger si omfattende tiltak lenger, ber flytte til andre bofellesskap. | et
fokusgruppeintervju med ansatte i et slikt bofellesskap sier en av informantene: Hvis en
beboer har hatt en god utvikling sa er ikke malet at de skal bo her i et sd strengt regime
(Bofellesskap 7, fokusgruppe 4). | dette utsagnet ligger det at dette bofellesskapet er for
personer med spesielle utfordringer, hvis du ikke har disse utfordringene lenger, ikke trenger
dette «strenge regimet». Da kan en annen bolig vare bedre for deg. Enhetslederen for det
samme bofellesskapet sier i et intervju at:
Noen beboere trenger et fag, et kompetent miljg for & ivareta sine utfordringer i en
periode. | enkelte bofellesskap for personer med store utfordringer begynner vi &
definere oss bort fra at dette skal veere en varig boplass for en del av beboerne, og
heller kalle det en overgangsbolig, og gjere beboerne mer rustet til & bo mer i trad
med reformens intensjoner pa sikt. Altsa mer individualisert og mer i «litt maskerte»
tjenesteforhold. Jeg tror at hvis en skal arrestere alle tiltak som gar pa tvers av
reformens intensjoner, sa biter en seg selv i halen. Jeg tror vi av og til trenger & tenke

utenfor det rammeverket som reformen la opp til fordi det har dukket opp dilemma
som ikke eksisterte i starten (Enhetsleder, mann, vernepleier).

Det trengs dyktige fagfolk eller fagmiljger med spesialkompetanse, som kan ruste beboeren til
4 kunne leve i henhold til reformens idealer, noe beboeren ikke er i stand til i dag. | dette
ligger det et sterkere habiliterings- eller behandlingsperspektiv, enn det gjgr i andre
bofellesskap for personer med utviklingshemming, der a skape et hjem og & bo er det viktigste
malet. Hjemmet blir i sterre grad arena for habilitering enn et sted for rekreasjon og fritid.
Uttalelsene kan tolkes i retning av at enhetslederen gnsker & utvikle et tiloud som er naermere
opp til det som er definert som spesialisthelsetjenestens ansvarsomrade. Malet er a sette
beboerne i stand til & takle livet i et «vanlig» bofellesskap pa lengre sikt. Dette er en
erkjennelse av at enkelte har sa store behov at de trenger mer hjelp og beskyttelse enn hva et
«ordinaert» bofellesskap kan tilby. De gnsker a redusere utagering og avvikende atferd til et

niva som kan aksepteres. Disse tankene utfordrer oppfatningen av hva som skal veere den
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kommunale helse- og omsorgstjenestens ansvar. | et intervju med ledelsen i et bofellesskap
der beboerne har sammensatte utfordringer kommer kompetansebehovet til uttrykk:
Det er der det er viktig med kunnskap ogsd. Hva er intervensjonen til personen som
har slike utfordringer, ikke sant. Der mange tenker at vi «ikke er snill nok», nar vi
vender personen litt ryggen av og til, fordi det er det som fungerer best. For da tvinger
vi indirekte personen til & matte holde ut sin indre uro. Det er vanskelig for det kan bli
en darlig dag for vedkommende, hun kan bli sykere.
Vi ma ikke liksom ha det pedagogiske fokuset. Ha denne «oppdrager rollen». Vi ma
ikke [uttrykke det]. Den rollen fungerer ikke.
[...]Vi er ikke spesialisthelsetjeneste. Sd for meg er det viktig. Jeg minner meg selv om
det hele tida. For av og til gdr en og tenker pd hva vi driver pa med. Vi er ikke... vi er
kommunehelsetjenesten. (Fellesintervju med avdelingsleder, vernepleier, mann og
driftskoordinator, vernepleier, kvinne)

De jobber med & finne riktige «intervensjoner» som gir beboeren mulighet til & handtere sine
utfordringer pa lengre sikt. Nar de diskuterer praksisen kan det virke som om de i perioder er
usikre pd om de bruker metoder og tiltak som de mener skal forbeholdes
spesialisthelsetjenesten. De balanserer pa grensen mellom det som er definert som
kommunens og spesialisthelsetjenestens ansvarsomrade, og de m& minne seg selv om at de er
en del av kommunehelsetjenesten. Samtidig understreker de i intervjuet at de har neert
samarbeid med habiliteringstjenesten og spesialisthelsetjenesten, uten at de spesifiserer hva
dette samarbeidet handler om. For beboere med sammensatte behov er individuell plan der de

ulike tjenestene koordineres spesielt viktig.

For beboere med utfordrende atferd kan det virke som om idealene om normalisering og
inkludering kommer i annen rekke. Tjenestene som er utviklet i enkelte bofellesskap er av en
slik karakter at de vurderer & endre forstdelsen av bofellesskapet fra et permanent hjem til en
midlertidig bolig. Enhetslederen mener ogsa at det bgr veere mulig & utvikle tiltak som gar pa
tvers av reformens intensjoner i situasjoner der det er ngdvendig. Dette kan tolkes som at
enkelte beboere, i kortere eller lengre perioder, trenger tydeligere rammer enn det de
hjemmebaserte tjenestene legger opp til. Enkelte trenger mer beskyttelse — enkelte trenger
«asylet», og den beskyttelsen dette frirommet gir de som bor der. For enkelte beboere kan
normaliseringspresset bli for stort:
For & si det sdnn; Hvis en tenker pa tvang og makt — pd institusjonene foregikk det en
god del tvang og makt — det vet vi. For eksempel hun vi var og besgkte sammen, hun er
forholdsvis gdelagt pa mange omrader av den tvangen og makten hun har vert utsatt
for. Vaerematen beerer preg av det. P institusjonen kunne hun «lgpe naken rundt»
uten at noen matte passe pa at ingen s& henne. Sa kommer hun hit, nar en flytter disse
personene inn i et normalt nabolag, hvis en skulle fulgt normaliseringtanken pa den

maten, matte en ha brukt mer tvang og makt enn noensinne ovenfor disse personene
for de fremstar som mer unormal enn noen sinne. Nar vi i Norge bestemmer oss for &
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lage en lov som sier det skal vaere fare for liv og helse og vesentlig arsak for & bruke
tvang og makt. Da tenker jeg at vi ma gve oss pd & tdle noe merkelig atferd
(Enhetsleder, mann, vernepleier)

P4 tross av berettiget kritikk mot institusjonene, finnes det egenskaper ved
institusjonsorganiseringen som gjorde at avvikende atferd kunne utspille seg uten at
omgivelsene ble forstyrret og reagerte pa det. Lokalsamfunnene rundt de store institusjonene
ble ogsé vant med, og aksepterte i starre grad, atferd som kan betegnes som avvikende. Dette
farte til at beboere var friere til & vaere annerledes. Normaliseringspresset var mindre. Nar
beboerne flytter ut til omrader der personer uten utviklingshemming bor, s kan det veere at
det stilles starre forventninger til et normalisert liv fra alle parter. Ikke minst stilles det starre
krav til en normalisert atferd. Eller sagt pa en annen mate — forstaelsen av hva som betraktes
som normalt er kanskje smalere i disse lokalmiljgene. Sitatet peker pa et viktig poeng: Det
kan ikke veare malet at normalisering og inkludering skal skje gjennom utstrakt bruk av tvang
0g makt. Som borgere i et samfunn der vi har idealer om normalisering og inkludering, og der
vi skal ha toleranse for annerledeshet, ma det ikke veere slik at personer med
utviklingshemming skal ha mindre mulighet enn andre til & veere annerledes og gjere
uortodokse valg. Enhetslederen fortsetter:
[...] det er normalt d veere unormal ndr du er unormal, og reformen handlet ogsda om,
i hvert fall slik jeg forstar det, & normalisere det unormale. Samfunnet skal se at
verden bestar av ulike mennesker og jeg tror at det er berikende a se at folk har ulike
atferder og er unormal i noen sammenhenger, fordi tankegang og kognitive evner
tilsier at det blir sdnn. Jeg tenker at det er en gvelse for samfunnet & akseptere at en
utviklingshemmet kan finne pa & ga naken. [...] Jeg tenker at det vi [som jobber i dette

bofellesskapet] har spesialisert oss pa er & akseptere at det unormale er normalt
(Enhetsleder, mann, vernepleier)

Normaliseringsideologien stiller krav om at samfunnet ogsd ma endre seg og aksepterer mer
forskjellighet. En konsekvens av Ansvarsreformen er at det har blitt mer vanlig & se personer
med utviklingshemming pa butikken eller pd bussen, og det er oppfattet som positivt.
Samtidig kan det ogsa oppstd konflikter i mgte med det som oppleves som avvikende. |
intervjuet med enhetslederen snakker vi om klager pa atferd som har kommet fra naboer til
beboere i et bofellesskap for personer med avvikende atferd. Klagene dreier seg bade om at en
beboer har tatt seg inn i hagen og gjort skade pa beplantning, men like sa viktig er det
forstyrrende innsynet som naboen har til leiligheten og uteomradene. Der det kan utspille seg
atferd som oppleves som ubehagelig & veere vitne til. Lagsningen pa problemet har blitt &
bygge et plankegjerde rundt tomta til bofellesskapet slik at det skal hindre fritt innsyn. Disse
eksemplene viser at det eksisterer et overordnet dilemma som de ansatte ma forholde seg til i
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det daglige — nemlig dilemmaet mellom grensen for normalisering (atferdsregulering/
disiplinering) av den enkelte beboer og omgivelsenes aksept for annerledeshet. Eksemplene

viser at det kan forekomme forskjeller i oppfatningen av hva som er akseptabelt.

For & oppsummere: Ansatte og ledere som arbeider med beboere som har sammensatte og
komplekse behov, opplever i noen sammenhenger at idealene ikke er oppnaelige for alle
beboerne. De er ikke uenige i idealene, men den hjemmebaserte omsorgen har pa den ene
siden skapt nye problemstillinger gjennom mer selvbestemmelse. Det farer til risiko for
livsstilssykdommer eller atferd som kan betraktes som uheldig. P& den annen side er det
enkelte tilstander som i kombinasjon med utviklingshemming, spesielt tilstander som gir seg
utslag i ugnsket atferd, der de ansatte opplever at idealene er uoppnaelige. Det gir til dels store
utfordringer i organisering av tjenesteytingen som hjemmebasert omsorg. Det kan ogsa vare
at f.eks. idealer om deltakelse og inkludering ikke har en positiv effekt pa alle (Bertelli et al.,
2013). Nar idealene ikke passer med virkeligheten de ansatte opplever, eller de oppleves som
uoppnaelige, svekkes ideologiens betydning. De ansatte vil hevde at idealene ikke gjelder
beboerne de arbeider med, og de finner forklaringer p& hvorfor det er slik (Bigby et al., 2009).

6.1.4 Idealer og mal - mangelvare i bofellesskapene

I fokusgruppeintervjuene med ansatte i omsorgstjenestene diskuteres ikke ideologi pa et
overordnet generelt niva. | disse samtalene er det mer snakk om hvordan ansatte forholder seg
til ulike problemstillinger og dilemmaer i praksis. | fokusgruppeintervjuene naermer vi 0ss
disse temaene med to ulike tilngerminger. Vi hadde en direkte tilnerming der vi refererte til
sosialpolitiske idealer om normalisering, likeverd, deltakelse, inkludering, individuelle
tjenester og selvbestemmelse. Generelt sett vil jeg hevde at disse begrepene gir liten
gjenklang hos informantene, med unntak av selvbestemmelse. Selvbestemmelse er drgftet i
alle fokusgruppene. Flere av disse refleksjonene er behandlet i kapitlet 7.1 om motstridende
mal og idealer. Det viser at dette er et tema som opptar de ansatte og som far mye

oppmerksomhet, og det er idealer som skaper flere dilemmaer i arbeidshverdagen.

Den andre tilnermingen vi brukte for & finne ut hva som er de ansattes oppfatning av
idealene, er & sparre om hva som er malene for virksomheten — hva er de ansattes misjon? Det
viser seg a veere vanskelig & sette ord p& hva som er mélene. Videre i dette kapitlet vil jeg
drgfte hvordan ulike bofellesskap forholder seg til mal for virksomheten, og hvordan de

arbeider med & utarbeide individuelle mal i samarbeid med den enkelte beboer.
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I fokusgruppene ved enkelte bofellesskap mener de ansatte at det ikke er nedfelt noen mal for
virksomheten:
Det har vi ikke sett... Vi har ingen uttalte mdl. Vi kunne gnske & ha mal. Et eksempel

er mgtet tidligere i dag, der gar vi gjennom sakene, men det blir ingen konklusjon,
ingen lgsning. Vi far ingen tid [til & konkludere] (Bofellesskap 2, fokusgruppe 2).

Her etterlyser de ansatte tydeligere mal for virksomheten. | dette bofellesskapet har det veert
ulike oppfatninger mellom pargrende og ansatte om hvilke tjenester det er behov for. Bade nar
det gjelder omfang og innhold. Uten at de ansatte kjenner til mal for virksomheten, og ikke
har en klar misjon for arbeidet kan det bli en utfordring & vite hva som skal vere
retningsgivende for egen praksis. De har mgter og drgfter utfordringer, men klarer ikke a
konkludere med hvilke mal eller tiltak som skal settes inn. | dette konkrete tilfelle sitatet er
hentet fra, ville kommunens strategiske plan for personer med utviklingshemming,
profesjonsidealer eller nasjonale mal veert god veiledning for & stette opp under hvordan de
skal arbeide med & definere mal i samarbeid med den enkelte beboer, men det henvises ikke
til planen, idealer eller mél. Enten er dette ikke kjent for de ansatte i fokusgruppeintervjuet,
eller sa ser de ikke sammenhengen mellom planen, idealene og malene, og egen virksomhet.

Malene kommunen har vedtatt for virksomheten er ikke kjent blant de ansatte.

I andre fokusgrupper forteller de om mal som er veldig generelle, og som kan virke som de
mer er mal som den enkelte tjenesteyter selv setter for sin praksis:

At alle dem som bor her ... Hvordan skal jeg formulere det... At dem jeg jobber med

har det bra, er min malsetting (Bofellesskap 1, fokusgruppe 1)
Sitatet over kan std som et eksempel pa en beskrivelse som er dekkende for mange av
fokusgruppenes respons pa spgrsmalet om hva som er malet for virksomheten. Ingen kan
vaere uenige i at et overordnet méal med arbeidet i bofellesskapet er at beboerne skal ha det
bra, men det kan vere vanskelig & realisere idealene uten mer konkretisering av hva det betyr
i praksis. Det er lett at slike malsettinger har veldig kort tidshorisont. Hvis beboerens skal ha
det bra, kan ansatte komme i situasjoner der beboer ikke liker aktiviteter som er en del av
leve et aktivt voksenliv, som f.eks. & stgvsuge leiligheten eller & henge opp kler, og at
beboeren gir uttrykk for ikke & like dette og ikke er motivert for & gjgre denne aktiviteten, s&
blir han litt sann sur eller litt sdnn... det blir ikke noe god stemning (Bofellesskap 4,
fokusgruppe 1). Darlig stemning kan tolkes som om malet om at beboeren skal ha det bra ikke
er nadd, selv om det pa lengre sikt er viktigere at ferdigheter i dagliglivets aktiviteter lzeres og
trenes opp, enn at man ikke blir stilt krav til fordi humgret blir dérlig. Livskvalitet kan vaere

problematiske malsettinger fordi det bygger pa individuelle preferanser og er sveert vanskelig
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a male. Forutsetninger for & kunne bidra til god livskvalitet for beboerne som mottar tjenester
i hjemmet er i falge en kunnskapsoppsummering av Bigby og Beadle-Brown (2016), blant
annet, at det er sammenheng mellom idealer og mal, og at abstrakte malsettinger omsettes til
funksjonelle mal. De peker ogsa pa en tredje faktor som pavirker livskvalitet, og det dreier seg
om prosedyrer for vurdering, ferdighetstrening og planlegging av aktiviteter. | flere av
bofellesskapene der de beskriver malene for praksisen med generaliserte malsetninger om
livskvalitet, mangler refleksjoner knyttet til de ngdvendige faktorene Bigby og Beadle-Brown
(2016) referer til. Inntrykket fra fokusgruppeintervjuene er at mange av virksomhetene ikke
har definert en felles malsetning som kan gi retning og veere til hjelp for de ansatte i arbeidet

med & realisere sosialpolitiske idealer, men det finnes noen unntak.

I noen av bofellesskapene, der de ansatte uttrykker at ledelsen er dyktig, og der inntrykket er
at leder er tett pd det som foregér, har de ansatte klarere forstéelse for hva som er
virksomhetens malsettinger. | en resultatenhet, der lederens tydelige stemme og ideologi
skinner gjennom i alle fokusgruppeintervjuene med de ansatte, svarer de ansatte pa spgrsmal
om hva som er mélene for virksomheten at:
Beboerne skal fa en best mulig hverdag. Oppleve trygghet. Kommunen har et mal om
selvbestemmelse, sa er det visjonen «En bedre hverdag for alle, sammen utgjar vi en
forskjell». S& har vi mal i forhold til den enkelte beboer. Vi jobber ut i fra den i
forhold til var bruker (ny beboer). IPen har vi utviklet selv over det siste aret
(Bofellesskap 7, fokusgruppe 1).
Vi har individuelle mal for den enkelte beboer. Det er et sterkt fokus pa & redusere

tvang og makt. Det har veert et mal & ikke bruke fysisk tvang og makt og fa beboerne
mer trygge. (Bofellesskap 7, fokusgruppe 4).

Disse to sitatene er hentet fra to forskjellige fokusgrupper med ansatte fra samme
bofellesskap, og her er de ansatte mer bevisst pa at kommunens overordnet mal for
omsorgstjenestene for personer med utviklingshemming er & fremme selvbestemmelse. De har
ogsa «sterkt fokus» pa & redusere bruk av tvang og makt, som har vert et av kommunens
overordnede mal med etableringen av dette konkrete bofellesskapet. De trekker ogsa fra et
mal om at beboerne skal oppleve trygghet. Alle disse malene finner vi igjen i kommunens
strategiske plan for sektoren. Planen sier ogsa at det skal tas individuelle hensyn i utformingen
av tjenestene. Dette kommer til uttrykk gjennom at det er utarbeidet individuelle mal for alle
beboerne. A nedfelle mélene i kommunale planer er ikke tilstrekkelig for at de ansatte skal f&
kunnskap om hva som er malene, da trengs det ogsa tydelig ledelse og arenaer der det foregar
faglig refleksjon og drgfting av malene. | fokusgruppeintervjuer med ansatte i andre

bofellesskap i samme kommune, er ikke bevisstheten om de kommunale malene like stor.
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Som et av sitatene over viser er det ansatte i enkelte bofellesskap som ikke har registrert at det
finnes noen mal for virksomheten, til tross for at det foreligger en vedtatt kommunal temaplan

for sektoren.

Nar det er snakk om individuelle mal for den enkelte beboer er ogsa variasjonen stor. Et
eksempel fra en av fokusgruppene viser at ansatte opplever at det er dagsplanen som ivaretar
malene til den enkelte nar vi spgr om det er utviklet individuelle mal i samarbeid med den
enkelte beboer:
Hver enkelt har en dagsplan da, hvis du kan kalle det det, hvor det star hva de skal
gjare, en ukeplan i forhold til de vi har dagaktivitet til, hva de skal gjgre pa ukedagene
osv. og sa har de fleste én aktivitet i uka de drar pa. Sa far vi det som oftest til at de er

pa flere ting da, som de i alle fall skal p&, som er fast. S& vi vet hvilke fritidsaktiviteter
de drar pa. Resten blir bonus, holdt jeg pa & si (Bofellesskap 4, fokusgruppe 1).

Det kan virke som at malet blir & gjennomfare dagsplanen. Det som skal veere et redskap for &
skape oversikt og forutsigbarhet for beboere og ansatte, blir et mal i seg selv. Det dreier seg
om at beboerne skal sikres et minimum pa en aktivitet i uka, fritidsaktiviteter ut over dette kan
betraktes som en «bonus». Her er det lite som tyder pd bevissthet om virksomhetens
malsettinger eller behovet for individuelle malsettinger som utarbeides i samarbeid med den
enkelte beboer. Dette eksemplet er ikke enestaende. Flere av omsorgstjenestene der de ansatte
i fokusgruppene arbeider, har ikke en praksis med & utarbeide individuelle planer (IP) for
beboerne. Kommunen skal utarbeide IP for beboere som har behov for langvarige og
koordinerte tjenester etter Helse- og omsorgstjenesteloven (20118 7-1). Malet med IP er at
beboer far et helhetlig koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud, og at det er en person
som har hovedansvar for oppfalging av beboeren (Forskrift om individuell plan i arbeids- og
velferdsforvaltningen, 20108 2 a) En viktig del av arbeidet med IP er kartlegging av
beboerens mal, ressurser og behov for tjenester. | tillegg skal behov for koordinerende tiltak
vurderes. (82 b) Arbeidet med IP styrker samhandlingen mellom ansatte, beboer og eventuelt
pargrende og samhandling mellom ulike etater (82 c). | intervju med ansatte i enkelte
bofellesskap er inntrykket at IP primart oppfattes som er koordineringsverktgy. Nar tjenester
skal ytes i et livslgpsperspektiv, hevder ansatte at beboerne (eller pargrende til beboeren) ikke

gnsker IP.

Nar mange kommuner ikke skiller mellom bolig og tjenester lenger, og organiserer de fleste
tjenestene for personer med utviklingshemming i kombinerte bolig og aktivitetstiloud (BOA),
sd kan en tenke seg at koordineringsbehovet mellom etater er redusert, og nytten av IP

oppfattes som redusert. Det oppleves ogsd som krevende & holde dokumentet oppdatert og
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dynamisk, og det er lett at det blir et dokument som bare tas frem fra skrivebordsskuffen pa

arlige ansvarsgruppemater. Det er ulike forklaringer pa at de ikke utarbeider IP:
Vi har utfordringer i forhold til IP for brukere vil ikke forholde seg til den. Om det er
begrepet, eller om det er vi som selger inn det for darlig, det vet jeg ikke. Alle
primeerkontaktene har ansvar for & kartlegge hva malet for brukeren er. Om de kan
bruke «verktgyet» IP, det varierer med hvor opptatt brukerne er av det. Uavhengig om
en har et vedtak om IP eller ikke er det primarkontakt som er koordinator og driver
ansvarsgruppa og snakker med ulike aktgrer. Vi kommer ingen vei hvis ikke brukeren

er med pa dette. Det er brukeren sine mal en arbeider ut fra, (Fagleder, sykepleier,
kvinne)

Ansatte i dette bofellesskapet yter tjenester til personer med psykiske lidelser. Her er det fa av
beboerne som har IP. Uavhengig om beboeren ikke gnsker IP, sa utarbeides det individuelle
mal i samarbeid med beboer, og det gjennomfares ansvarsgruppemgter for & ivareta behov for
koordinering av tjenester mellom ulike etater. For beboerne er det frivillig om de vil ha IP
eller ikke, men som eksemplet over vitner om, finnes det alternative mater & strukturere og
koordinere tiltak pa, hvis ikke IP er aktuelt. Sitatet nedenfor viser ogsa at det kan utarbeides
planer eller mal for beboere som ikke gnsker IP. | et felles intervju med to ledere ved et
bofellesskap spurte vi om de hadde individuelle planer for alle beboere de hadde ansvar for
ved enheten, bade de som bodde i bofellesskap og de som fikk tjenester, men bodde utenfor
bofellesskapet. De opplyste at IP var forbeholdt beboere i bofellesskapet, men det gjaldt ikke
alle fordi beboerne har mulighet til & reservere seg fra a ha IP:
Noen sier nei. Men alle skal ha tiloud om IP. Jeg vil si at... selv om hun som jeg bistar
mest har motsatt seg det, betyr ikke det at... Vi har prgvd & lage en «@nske seg til —
plan» eller «Min drgm». Vi har prevd & tenke litt annerledes. Sa vi kan si at i praksis
jobber vi etter en individuell plan for personene, selv om den ikke star pd et papir

(Fellesintervju med avdelingsleder, vernepleier, mann og driftskoordinator,
vernepleier, kvinne)

Dette viser at de er fullt mulig & sette mal sammen med beboeren og legge en plan med tiltak
for hvordan de skal na mélene til tross for at beboeren ikke gnsker & ha en formell 1P som skal
koordinere ulike tjenester. Denne praksisen er mer i trdd med en «person-centred planning-
tankegang» jf. Mansell et al. (2004). | andre bofellesskap er det andre forklaringer pa hvorfor
de ikke har IP:
IP er det ingen som har. Vi har gatt bort fra det i og med at de ikke kan ta del i
utarbeidelsen selv.
Intervjuer: Det er et vedtak pa tjenester som ligger til grunn, er det andre definerte
mal for beboer?

Det er ikke satt noen konkrete mal
Intervjuer: Kunne dere ha gnsket det?
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Jeg vet ikke hva det skulle ha veert... | og med at hun er sdpass darlig... det matte i s&
fall veert & opprettholde nivaet hun har (Bofellesskap 6, fokusgruppe 3)

| dette konkrete tilfelle er det bygget opp et tjenestetilbud for en godt voksen kvinne som bor i
et eget hus. Det er to-til-en bemanning store deler av dagen, og turnus er organisert i 12-
timers vakter uten at de ansatte kan forklare hva de gnsker & oppnd med denne organiseringen.
Kvinnen har ikke tilrettelagt arbeid eller annet aktivitetstiloud sammen med andre, det er de
ansatte i boligen som yter alle tjenester for beboeren. Det er derfor forunderlig at det ikke
finnes «noen konkrete mal» for denne virksomheten, og mildt sagt oppsiktsvekkende at det
finnes sa lite faglige refleksjon om hva malene kunne veere. Jeg vil understreke at det var
ingen ufaglerte som deltok i dette fokusgruppeintervjuet, alle hadde tredrige helse- og

sosialfaglig utdannelse.

Det er heldigvis ikke slik i alle bofellesskap. | et bofellesskap for personer med psykiske
lidelser, reflekterer de ansatte over at de har sett en utvikling av malene for bofellesskapet
over tid:
Men malet med dette bofellesskapet i starten var at folk skulle kunne komme hit og
leere seg a bo og flytte ut igjen. Vi skulle veilede og leere dem a bo og klare seg selv i
hverdagen, gkonomi og matlaging, det har skjedd noen ganger [at enkelte har flyttet
ut av bofellesskapet]. Na er det folk som ikke klarer & bo for seg selv lenger som er

flyttet inn hos oss fordi de trenger trygghet. Det var det som var hovedmalet
(Bofellesskap 3, fokusgruppe 1)

I omsorgstjenestene for personer med psykiske lidelser, har det vert en oppfatning blant bade
ansatte, beboere og pargrende, at bofellesskap med heldggns omsorg ikke er den ideelle og
endelige boliglgsningen. Omsorgstjenestene skal hjelpe personer gjennom en vanskelig
periode og deretter skal de klare seg i egen bolig, eventuelt med noe bistand fra
hjemmesykepleien. Vi ser av sitatet at de ansatte kjenner til mal pa ulike nivé, overordnet mal
var tidligere at beboerne pa sikt skulle flytte ut til egne leiligheter uten heldggntjenester, mer
konkrete mal, eller tiltak for & nd hovedmalet var & leere beboerne & bo og selv mestre
hverdagslivets oppgaver. Dette var malene da dette bofellesskapet ble etablert, men malene
har endret seg under veis. Det gar ikke fram hva som er arsaken til denne endringen, men det
kan tenkes at ansvarsfordelingen mellom spesialisthelsetjenesten og helse- og sosialtjenesten i
kommunene etter samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-2009)), har gjort at grupper
som tidligere var innlagt i spesialisthelsetjenesten i dag blir overfgrt til kommunenes helse- og
omsorgstjenester. De pasientene som skrives ut og overfares til omsorgstjenestene er sykere
enn de var tidligere, og krever mer oppfelging. Under deltagende observasjon i det aktuelle

bofellesskapet ble jeg overrasket over hvor mange av beboerne som hadde somatiske plager
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som krevde daglig oppfelging av sykepleiefaglig kompetanse. | samtaler med de ansatte ble
det bekreftet at det var mange som slet med ulike helseplager og at dette hadde vert gkende.
Dette kan ha noe med at mange av beboerne hadde bodd der siden etableringen av

bofellesskapet for over 10 ar siden og var kommet i en alder der slike plager ikke er uvanlig.

De ansatte i det samme fokusgruppeintervjuet sier at de tar utgangspunkt i vedtaket om

praktisk bistand og helsehjelp nar primer- eller sekundeerkontakten utarbeider individuelle

mal sammen beboeren:
De fleste har overordnede vedtak om at de trenger bistand fra rus/psykisk
helsetjeneste, de trenger praktisk bistand og medisinsk bistand. S& er det vi, i
samarbeid med beboerne, som definerer de mindre malene. F.eks. at i lgpet av tre ar
skal jeg klare & spise ute eller i lgpet av tre ar skal jeg f& meg en jobb en dag i uka. S&
det er vi sammen med deres gnsker som legger foringer pd... det er det vi som primer
og sekundaerkontakt gjgr. Sa setter vi det i verk i forhold til de andre som jobber her.
De ma jobbe etter det vi har utarbeidet med beboerne. Men for de som er eldre er
malet & ha trivsel og trygghet. For de yngre er det mer individuelt for de har mer en

framtid som skal oppnas. Men for de eldre er det mer & holde det mest mulig stabilt
(Bofellesskap 3, fokusgruppe 1)

Beboer, primear- og sekundarkontakten kommer fram til de individuelle malene og
kontaktpersonene har ansvar for & kommunisere dette til de andre som jobber i bofellesskapet,
som ma forholde seg til malsettingene som er bestemt. Det utarbeides ulike mal alt etter
hvilke behov og livsfase beboeren er i. For & falge opp den enkelte beboers malsettinger er det
etablert ulike arenaer for samhandling, faglig diskusjon og refleksjon og ikke minst faglig
veiledning knyttet til den enkelte beboer. Fagleder fglger opp den enkelte primarkontakt i

forhold til utvikling av planer, og deltar i evaluering av tiltak og maloppnaelse.

I analysen har jeg undersgkt hva ledere og ansatte sier om idealer og mal for
omsorgstjenestene, men hvilke idealer er det de snakker minst om? Et ideal som er nesten
fravaerende i de ansattes refleksjoner er inkludering. Det kan virke som om dette er et ideal
som ikke far oppmerksomhet i omsorgstjenestene for voksne personer med
utviklingshemmede. Det er et paradoks at inkluderingsidealet har forsvunnet fra omsorgen for
personer med utviklingshemming, nar det far sa stor oppmerksomhet i andre sektorer som i
grunnskolen og pa innvandringsfeltet. Det overveldende flertallet av aktiviteter som beboerne
deltar i, er organiserte kollektive segregerte aktiviteter for personer med utviklingshemming.
Det er et fatall av beboerne som deltar i fritidsaktiviteter ssmmen med folk flest.

Det er vanligere d se folk med utviklingshemning nd, det er ikke noe rart. [...] Jeg har

sett en endring de siste 30 arene ute i samfunnet. Det er blitt mer vanlig, folk né er
mer forskjellige. Men akkurat den integreringsbiten tror jeg det er noe vi kommer til &
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slite med, det er ikke sann at jeg blir venn med et menneske som har et helt annet
funksjonsniva intellektuelt, man er sammen med noen man er pa& bglgelengde med
(Fagleder, vernepleier, kvinne)

Etter reformen har det blitt mer vanlig & se personer med ulike funksjonsnedsettelser ute i
lokalsamfunnene. Grupper som tidligere ikke deltok pd mange samfunnsarenaer er synlige og
en del av hverdagslivet til folk flest, om enn pa litt avstand. De er & se pa TV, de gér og
handler i butikken eller deltar pé& ulike kulturarrangement. P4 denne maten har det skjedd en
normalisering. Men det er ogsa, som denne faglederen sier, langt igjen for vi kan si at
personer med utviklingshemming er inkludert i mange av samfunnslivets aktiviteter der folk
flest deltar. Det er bare unntaksvis vi ser personer med utviklingshemming delta i foreninger,

politikk eller andre organisasjoner pa lik linje med andre.

Analyser av mine data bekrefter at det ikke er like mye diskusjon om idealene for personer
med utviklingshemming som det var i reformperioden. Som jeg gjorde rede for i
litteraturgjennomgangen kan policy eller politiske idealer forstds som veiledning og
retningslinjer for beslutninger som skal tas. Hvis ikke de politiske idealene for personer med
utviklingshemming er aktualisert og debattert lenger, hva er da retningslinjene for

beslutninger som personalet skal foreta nar de yter bistand for denne gruppen personer?

Fokusgruppeintervjuene med ansatte gir ikke helt entydige svar. Ansatte i enkelte
bofellesskap har en oppfatning av at virksomheten har noen overordnede mal og det arbeides
med & definere individuelle mal for beboerne. Samtidig ser vi at i mange bofellesskap mangler
de ansatte kunnskaper om mal for virksomheten, og det jobbes i liten grad med individuelle
mal. Virksomheten er i stor grad basert pa & folge dags- og ukeplaner og pa den enkelte

ansattes intuitive skjgnnsutevelse i den enkelte situasjon.

6.1.5 Oppsummering

Kapitlet er kalt ideologisk taushet eller nye idealer. Gjennomgangen viser at idealene fra
reformperioden ikke lenger oppleves som like aktuelle ute i kommunene. Pa nasjonalt niva
stadfestes idealene gjennom  styringsdokumenter som meldinger til  Stortinget,
komiteinnstillinger og veiledere, men de mangler ofte i kommunale planverk. Forklaringer pa
at sosialpolitisk ideologi ikke fér like stor oppmerksomhet lenger, kommer til uttrykk i mine
data gjennom tre hovedtema. For det farste opplever bdde kommunale ledere og ansatte i
vernepleierutdanningene at det er mindre fokus pa idealer fra myndighetenes side. Ledere som
er intervjuet stiller spgrsmal ved om idealene er like relevante i dag som de var tidligere. De

peker pa at idealene fra reformperioden pa sett og vis er foreldet fordi det har oppstatt nye
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behov og nye problemstillinger etter at de hjemmebaserte omsorgstjenestene er utviklet.
Tjenestene star overfor en ny situasjon med andre utfordringer som man ikke overskuet nar
institusjonene ble avviklet. Det siste temaet som drgftes er at idealene ikke er tilpasset alle.
For beboere med utfordrende atferd er det i noen tilfeller ikke mulig & realisere alle idealene. |
tillegg til de tre forklaringene som kommer fram i intervjuene med ledere, tyder funnene fra
fokusgruppeintervjuene med de ansatte pd at narledelsens rolle er viktig i realisering av
idealer. Dette kommer jeg tilbake til i kapittel atte.

Malene for tjenestene er i mange tilfeller tvetydige. Med tvetydige politiske idealer og mal er
det ngdvendig for kommuner og enhetsledere a utvikle gode resultatmal. Mange kommuner
bruker mye tid og krefter pa & utvikle resultatmal der maloppnéelse skal veere en indikator pa
god tjenestekvalitet. Tydelige mal er i fglge Lipsky (2010) ngdvendig hvis man gnsker &
evaluere organisasjonene. Kommunenes handlingsplaner fanger ikke opp og omsetter ideologi
til konkrete mal som sikrer realisering av sosialpolitiske idealene. Idealer fra NPM mer
konkretisert i planene. Slik de kommunale planverkene fremstdr, ma realisering av
sosialpolitisk ideologi sikres pa andre mater. Nerledelse, virksomhetsplaner og faste arenaer
for faglig refleksjon, kan vere organisatoriske og strukturelle tiltak som kan bidra til &
realisere idealer. Men inntrykket fra flere fokusgruppeintervjuer, er at det er stor variasjon
mellom bofellesskapene hvor godt dette fungerer i praksis. Mange ansatte er ikke kjent med
virksomhetens planer, ledelsen er fravaerende og planlagte faglige mater er ikke obligatorisk

og mangler struktur slik at beslutninger og tiltak blir fulgt opp.

En annen tilnerming som kommuner kan benytte for & ivareta idealer og sosialpolitiske
malsettinger, er & sikre at idealer realiseres gjennom kompetanse hos profesjonene som jobber
i omsorgstjenestene, i dette tilfelle vernepleierne. Idealene ma veere et tydelig grunnlag for
profesjonenes faglige skjenn. Inntrykket fra fokusgruppeinterviu med lerere pa
vernepleierutdanningene er at de lgfter fram og drafter enkelte idealer med studentene.
Utdanningene behandler tema om menneskerettigheter og CRPD, men inntrykket er at det har
en begrenset plass i utdanningen. Nar vi diskuterer idealer med vernepleiere som arbeider i
omsorgen, reflekterer de i sveert liten grad over menneskerettigheter og CRPD som en basis

for yrkesutgvelsen.

I bofellesskap der de ansatte opplever ledelsen som en tydelig og tilstedeveerende faglig
drivkraft, uttrykker de ansatte mer kjennskap til idealer og malsettinger for virksomheten, og
mal for den enkelte beboer. Der de ansatte ikke nevner ledelsen eller er kritiske til

oppfelgingen de far, er situasjonen en annen. | disse bofellesskapene mangler det
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malsettinger, eller de ansatte gir uttrykk for at de ikke kjenner til malene. Etter
fokusgruppeintervjuene i disse bofellesskapene, sitter jeg igjen med et inntrykk av at de i liten
grad bruker vernepleierfaglig kompetanse og metodikk, som utdanningene legger stor vekt pé
i studiet, og som skal veere et redskap nettopp for a kartlegge og realisere den enkelte beboers
potensiale og ivareta rettigheter og sosialpolitiske idealer. Mangelen pa metodisk tilnzrming
forsterker problemene fordi det farer til at de ikke jobber systematisk med & kartlegge og

beskrive behov og heller ikke drafter og definerer behov i samarbeid med beboerne.

Jeg har i flere omganger pekt pa ledelsens ansvar for & falge opp beboere og ansatte gjennom
a definere tydelige mal for virksomheten, nerledelse og tilstedevarelse. Det er viktig &
understreke at svak eller manglende ledelse fratar ikke den enkelte ansatte ansvar for a sikre at
egen praksis er forsvarlig og innenfor rammene av lovverk, rettigheter og yrkesetiske
standarder. Det paligger den enkelte yrkesutever et ansvar for a varsle om forhold som er
kritikkverdige eller uforsvarlige. Denne plikten ligger i det profesjonelle ansvaret (Smedby &
Mausethagen, 2017).

Konklusjonen ma derfor bli at de sosialpolitiske idealene fra Ansvarsreformens dager ikke har
sa gode Kkar i dagens tjenesteyting. Det kan tyde pa at Likestillings- og diskrimineringsombud
Hanne Bjurstrgm har rett ndr hun mener at regjeringen bgr tarke stgvet av malsettingene fra
reformen om at personer med utviklingshemming skal leve og bo selvstendig & ha et
meningsfylt liv (Bjurstrem, 2018). Vi ber ogsad se pd om snart 30 ar med hjemmebasert
omsorg har fart til endrede oppfatninger av hva utviklingshemming innebzrer, bade av
personer med diagnosen selv og av samfunnet og at det bar fare til en ny diskusjon om de

sosialpolitiske idealene bgr endres.

Hvis vi skal utvikle kvalitativt gode tjenester gir idealene retning pa yrkesutgvelsen. Det bar
ikke veere en situasjon der beboeren er prisgitt den enkelte tjenesteyters skjgnn, uten at
sosialpolitiske og profesjonelle idealer legges til grunn. Om politiske mal og idealer faktisk
realiseres, blir i liten grad etterprovd. Kvalitetssikring og kontroll er i mange tilfeller redusert
til systemrevisjoner. Kvalitetssikringssystemene er i flere kommuner begrenset til tallfesting
ved hjelp av indikatorer. De ansatte kan oppleve disse malingene som lite relevant for hva de

mener kjennetegner kvaliteten pa tjenesteytingen.

6.2 Nye idealer?

Sa langt i dette kapitlet har jeg drgftet hvordan de sosialpolitiske idealene for personer med

utviklingshemming har fatt mindre oppmerksomhet i omsorgstjenestene de siste 20 arene.
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Hva har kommet i stedet? | en analyse av utviklingstrekk i politiske faringer peker Tgssebro
(2019) pa tre nasjonale trender. For det farste en dreining fra malgruppe til omsorgssystem,
som viser at tjenestesystemet har fatt en mer sentral plass, og ambisjoner knyttet til spesifikke
mélgrupper er mindre synlige. | meldingene til Stortinget etter ar 2000, ser vi ser en
forskyvning fra en (eller fa) malgrupper — til alle som har behov for omsorgstjenester. For a
mgte heterogeniteten blant tjenestemottakerne ma det utvikles individualiserte tjenester.
Samtidig er det i stor grad systemnivaet som far oppmerksomhet. Den andre trenden er en
endring fra arbeidsdeling til samhandling. Meldinger som kom i 1990-arene om behov for
omsorgstjenester, handlet i stor grad om ansvarsfordeling mellom kommuner og
fylkeskommuner, dette gjelder ogsa for meldingene om Ansvarsreformen. Nar
ansvarsfordelingen var gjennomfart rundt &r 2000, forsvinner dette fokuset, men det kommer
tilbake igjen med samhandlingsreformen i 2009. Den tredje trenden kaller Tassebro (2019) fra
sosialpolitikk til internkontroll, og her viser han til at enkelte av 1990-arenes meldinger hadde
en klar sosialpolitisk profil. 1 denne perioden la utredninger og meldinger til Stortinget mer
vekt pa endring av livssituasjonen, bedring av levekdr, utjamning av forskjeller og
normalisering, selv om denne orienteringen ikke er helt entydig. Fra &r 2000 ser vi en endring
i tilneermingen til brukernes livssituasjon og begrepsbruken endres fra «levekar» til «kvalitet»,
samtidig som vi far sterre oppmerksomhet pa selvbestemmelse og medvirkning. Tegssebro
(2019) mener at endringen i begrepsbruk bygger pa en underliggende endring i tenkemate —

fra & sikre likestilling for medborgere, til a sikre gode tjenester for pasienter.

Med en kvalitativ tilnerming og utgangspunkt i et profesjonsperspektiv, som denne
avhandlingen har, gir det mulighet til & se om disse trendene kan gjenfinnes i beskrivelsene
som ledere og ansatte gir av praksis i de kommunale velferdstjenestene. Hvordan pavirker det
den ideologiske refleksjonen i tjenestene? | en kvalitativ intervjuundersgkelse vil det i liten
grad veere mulig & undersgke trender, men intervjuene kan gi beskrivelser av situasjonsbilder
som kan belyse trendene. Jeg vil fokusere pa to av utviklingstrekkene som Tassebro (2019)
beskriver, fra malgruppe til omsorgssystem og fra sosialpolitikk til internkontroll. 1 tillegg vil
jeg undersgke om denne omsorgen har blitt farget av det store fokuset som eldreomsorg har
hatt de siste tidrene og hvordan styringssystemet pavirker praksis (jf. kapittel 5.6). Under
overskriftene Fokus pa tjenestene, Kvalitet gjennom internkontroll og Idealer farget av
eldreomsorg? vil jeg se nermere pa om og eventuelt hvordan disse trendene kommer til

uttrykk i det praktiske arbeidet i bofellesskapene. Trenden som Tassebro (2019) kaller fra
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arbeidsdeling til samhandling, vil ikke pd samme mate som de andre to trendene komme sa

godt til syne i det praktiske arbeidet i bofellesskapene, og vil derfor ikke draftes her.

6.2.1 Fokus pa tjenestene

Nar oppmerksomheten flyttes fra mélgruppe til omsorgssystem blir fokus endret slik at
tjenestene kommer mer i sentrum (Tgssebro, 2019). Med tjenestene i fokus vil ikke
langsiktige mal for den enkeltes utvikling gjennom habilitering eller oppleering bli prioritert.
Det kan fare til at hjelpen som enkelte har behov for bli redusert til noe som skal leveres, en
vare, eller som oftest en tjeneste. Innfgringen av bestiller-utfarer-modellen i kommunene er
med pa & forsterke denne forstdelsen. For at dette systemet skal fungere blir det viktig &
definere alt som kommunen skal bidra med som tjenester. Hvis du trenger hjelp i hjemmet
defineres dette som en tjeneste, men det er ogsa fare for at andre aspekter ved et aktivt
voksenliv blir forstdtt som tjenester, for eksempel arbeid eller fritidsaktiviteter. En
kvalitetsindikator i dette systemet kan bli redusert til om tjenesten er utfart eller ikke. I et slikt
system blir det viktig & gjennomfgre oppgaver, falge prosedyrer og eventuelt rapportere

avvik. De sosialpolitiske idealene — som skal vare det endelige mélet — tapes av syne.

Nar hensynet til enkeltgrupper reduseres og andre hensyn veier tyngre, kan dette fa utilsiktede
effekter. Endringer i lovverket kan vare et eksempel pa dette. Utviklingen av brukerstyrt
personlig assistent (BPA), som er en ordning som Uloba (2018) har undersgkt, er forankret i
helse- og omsorgslovgivningen. Dette har i fglge Uloba (2018) fart til en negativ utvikling,
bort fra den opprinnelige hensikten med ordningen som var praktisk assistanse — til & betrakte
ordningen fra et helseperspektiv. Logikken fra generelle helse og omsorgstjenester har smittet
over pd BPA.

Tjenestefokuset er fremtredende i mange av boligene i var undersgkelse gjennom at
husleiekontraktene som er knyttet til leieforholdet forutsetter at beboerne mottar tjenester fra
kommunen. Derfor er ogsd mange av kontraktene tidsavgrensede fra et til tre ar, og en
revurdering av hjelpebehov foretas hver gang leiekontrakten utlgper. | enkelte tilfeller er det
ikke spesifisert hvor mye tjenester du ma& motta, mens i andre tilfeller er det en forventning
om at du mé ha store behov for & kunne bo der. Dette har sin bakgrunn i at kommunen
etablerer personalbaser i noen boligkomplekser, og forutsetter at beboerne som bor der har
behov for tjenester. | enkelte tilfeller, som eksemplene beskrevet i delkapittel 7.1.3 om
tjenester for personer med atferdsutfordringer, er det forventninger om at behovet for tjenester

ma vaere pa et hgyt niva. Hvis du ikke har behov for dette tjenestenivaet kan du flytte. Det kan
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forstdés som at disse boligene ikke primeart er et permanent hjem, men snarere et
behandlingssted der det som er i fokus er tjenestene som skal ytes og mottas. | det gyeblikket
du ikke trenger s mye tjenester, trenger du heller ikke boligen. Bolig og tjenester ses pa som
ett tiloud. Med mindre behov kan du finne deg et annet sted & etablere et hjem. Dette er mest
relevant for personer som har psykiske lidelser eller sammensatte problemer med
utviklingshemming og psykiske lidelser, som kan bli bedre og fa redusert bistandsbehov over
tid. Det gir ogsa mulighet til & samle personer med et bestemt bistandsniva i egne boliger. |
vare data finner vi eksempler pa at kommunen gnsker & samlokalisere tjenestemottakere med
hgyt tjenestebehov i egne bygg, men at dette ikke kan gjennomfares hvis beboeren eier sin
egen bolig. Derfor gnsker ikke enkelte kommuner at personer med behov for omfattende
tjenester skal eie sine egne boliger. Det er en oppfatning av at det vanskeliggjgr kommunens

behov for & organisere boliger for denne malgruppen slik at de oppnar effektive tjenester.

Fra ideologi til tjenester

Et sentralt poeng nar jeg skal undersgke om det er en endring i retning av mer fokus pa
tjenestene, er & fa kunnskap om hvorfor de ansatte gjer som de gjer. Er det for & oppna et
hayere mal — et ideal — eller er det for & yte en tjeneste basert pa et vedtak lgsrevet fra
idealene? Et viktig sparsmal blir da de ansattes oppmerksomhet. Hva er det de beskriver som
det mest sentrale ved sitt samfunnsoppdrag? Er det hva de gjer, hvordan de gjer det, eller
hvorfor de gjer som de gjgr som reflekteres i fokusgruppeintervjuene (Jf. Ahnlund & Sauer,
2008). Det er selvfglgelig sammenheng mellom disse begrepene og det ene utelukker ikke det

andre, men hva beskriver de ansatte selv?

Administrative systemer som benyttes for & kartlegge, registrere, instruere og rapportere
behov, arbeidsoppgaver og aktiviteter, legger begrensninger p& hvilke elementer som skal
nedtegnes og hvordan dette skal beskrives. Ofte vil slike systemer ha oppmerksomhet pa hva
som er gjort eller hva som skal gjgres. Enkelte aktiviteter er lettere & definere som tjenester
enn andre. Aktiviteter som kan beskrives som praktiske handlinger, som for eksempel
praktisk hjelp til & vaske klzr, er enkle & beskrive. Da kan en ansatt som yter tjenesten ga inn
a utfgre dette og «krysse av» for at det er gjort. Andre behov for hjelp, der relasjonelle
aspekter er mer framtredende kan veare vanskeligere 4 beskrive som aktiviteter eller
handlinger. Det byr pa sterre utfordring nar spesielle former for interaksjon skal beskrives
som behov eller tjenester. For eksempel & motivere noen til aktivitet, eller & trygge noen i

hverdagen kan betraktes som en form for aktivitet, samtidig bygger det pa en relasjon mellom
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beboer og ansatt, og det forutsetter en relasjon over tid. Det er vanskeligere & beskrive denne

type tjenester — og ikke minst kunne «krysse av» for at det er gjennomfart.

Behov som bare kan avhjelpes med samhandling over tid — i et livslgpsperspektiv — kan vare
vanskelig & beskrive i et tjenesteperspektiv. Sitatet nedenfor er et godt eksempel pé et behov
for tjenester som det er vanskelig & registrere i IPLOS, og som er krevende & beskrive i et
vedtak om tjenester:
Hun kan komme ned til meg. Det blir av og til henvist til meg i enkelte saker. Da kan
hun komme ned til meg bade ti og tjue ganger i lgpet av dagen med akkurat det samme
sparsmalet: «Ja, men du kan ikke det na pa grunn av at...» «Ja, men...», «... men slik
er det, det har jeg fatt beskjed om, og vi ma forholde oss til det.» Det kan vere sa
enkelt som at hun vil bytte leilighet. Hun vil flytte inn i en annen leilighet. Sa sier jeg
at den er ikke ledig og jeg skal varsle om det blir ledig. Ok? «..er det ledig leilighet
na? Hvorfor kan jeg ikke flytte likevel» Vi er s& avhengig av a beholde talmodigheten
og vi ma svare. Jeg kan ikke bare starte med & heve gyenbrynene og si «Det vet du!»
Vi er ikke der. Og samme er det i forhold til andre ogsa, som faktisk er s& avhengig av
a bli trygget. Vi kan veere ganske frustrert av & bli maset p&, men det er trygging i

hverdagen til den du bistar. Da er der s viktig at vi opptrer bade korrekt og samlet
(Avdelingsleder, vernepleier, mann)

I denne situasjonen er avdelingslederen klar pa hvorfor han ma handle som han gjer, malet er
a trygge beboeren. Han gjar dette ved & svare respektfullt pa spgrsmalet igjen og igjen. Hvis
fokus er a levere tjenester, vil et behov for trygging som er beskrevet over, vaere problematisk
fordi det ikke passer inn i systemene som benyttes i kommunene. Det vil ikke avdekkes i en
funksjonskartlegging. Nar systemet far mer oppmerksomhet blir fokus i stgrre grad pa at
kommunen klarer & levere de definerte tjenestene. Nar noen féar vedtak om tjenestene, er det
viktig at behovene kan beskrives slik at alle parter vet hva som kan forventes av
«leverandgren». Behov som er av en karakter som kan beskrives som trygghet, struktur eller
motivasjon er lite handfaste, og de vil i liten grad komme til uttrykk i en funksjonskartlegging.
Personen klarer fysisk & utfere oppgavene selv, men det er psykologiske eller kognitive
utfordringer som gjgr at personen ikke mestrer aktivitetene pd egen hand.
Kartleggingsverktay som IPLOS er lite egnet til & avdekke denne type behov. Det kan
oppleves at det er lite samsvar mellom beskrivelsene som ansatte kan leses ut av de
administrative kartleggingssystemene som de er palagt & benytte, og de reelle behovene de
vurderer at beboerne har.

Et annet aspekt som er viktig i denne sammenhengen er hvordan de ansatte oppfatter malet
med sin virksomhet og hvordan de omtaler prinsipper for egen praksis. Som nevnt i kapittel
to, har Ahnlund og Sauer (2008) gjennomfgrt en komparativ studie om hvordan personer som

jobber i henholdsvis omsorg for personer med utviklingshemming og eldreomsorg i Sverige
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snakker om egen praksis. De peker pa forskjeller pa hvordan de to gruppene. De som jobber i
tjenester for utviklingshemmede har en mer pedagogisk tilnerming og er mer opptatt av
hvordan de gir stgtte, mens de som arbeider i tjenester for eldre snakker om hva de gjer.
Fokus pa prosess i tjenester for personer med utviklingshemming, som Ahnlund og Sauer
(2008) peker pa, er i trad med det metodiske grunnlaget for miljgarbeid for vernepleiere som
blant andre Linde og Nordlund (2006) beskriver. Ahnlund og Sauer (2008) mener at arsaken
til denne forskjellen kan ligge bade i indre og ytre vilkar for virksomhetene personalet
arbeider i. Det er ikke gjort tilsvarende undersgkelser her i landet, men det er likevel
interessant & analysere mine data i lys av funnene i Ahnlund og Sauer (2008) sin
undersgkelse, og drafte hvordan ansatte jeg har intervjuet snakker om egen praksis. Inntrykket
fra mine fokusgruppeintervjuer med ansatte i omsorgstjenestene for personer med
utviklingshemming, er at de i liten grad snakker om hvordan de gir stette, de er mest opptatt
av hva de gjer nar de beskriver egen praksis, og er i samsvar med hvordan ansatte i
eldreomsorgen fra Ahnlund og Sauer (2008) omtalte sin praksis. Men funnene er ikke

entydige. Det finnes unntak som sitatet over viser.

Nar ansatte i et relativt stort bofellesskap med 15 beboere skal forklare hva arbeidsdagen

bestar av sier de:
Mye av arbeidsdagen gar jo bort i praktiske gjeremal, tilrettelegging. Fast rutiner som
vi ma falge, men i og med at vi er sd godt bemannet, gir det mulighet til & g utenom
de faste gjgremalene. Men vi har noen faste praktiske gjgremal som vi ma falge. Sa er
det mye tilrettelegging i forhold til personlig hygiene og arbeidsdager, og gjgremal i
leiligheten, falge til og fra. Vi er innom veldig mye. Vi har jo ansvaret for det meste.
Helsa til den enkelte blant annet lege, tannlege, innleggelser. Vi er innom alt...

Medisin, selvfalgelig. Oppfalging av den enkelte. Noen krever mer og noe krever
mindre. (Bofellesskap 1, fokusgruppe 1)

De beskriver at de har en fast rutine for & sikre at de gjennomfarer de mange praktiske
gjeremalene som ma utfgres. Arbeidet fremstilles som det omfatter alt som skijer i hverdagen
til beboerne, og det beskrives gjennom det den enkelte ansatte gjar for beboerne. De bruker
begrepet tilrettelegging om dette arbeidet. Det som ikke nevnes i dette sitatet, og som nesten
ikke gjenfinnes i noen av fokusgruppeintervjuene fra dette bofellesskapet, er mélsettinger om
opplering eller habilitering. Det er ingen definerte mal for den enkelte beboer ved dette
bofellesskapet, og ingen av beboerne har IP. Nar det ikke er definert overordnede mal for
virksomheten eller bofellesskapet og ingen individuelle mal for den enkelte beboer, er det en
risiko for at ukeplaner og dagsplaner blir mal i seg selv, og ikke et hjelpemiddel for & sikre at

tiltak for & na et starre mal blir ivaretatt. Hva de ansatte gjer blir det sentrale.
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Nar idealene ikke far oppmerksomhet, blir ogsd de store malene borte. Samfunnets
overordnede malsettinger for beboerne gjenfinnes ikke i de ansattes refleksjoner. Da stér vi i
fare for & miste perspektivet pa hvorfor tjenestene egentlig ytes — & oppné likeverd,
selvbestemmelse, deltakelse og aktive voksenliv. Administrative systemer, behovskartlegging,
funksjonsbeskrivelser og internkontroll, som er basert pa et utgangspunkt hentet fra
eldreomsorg og somatikk. Det flytter fokus fra de overordnede idealene som angir hvorfor
hjelpen skal gis, og bort fra faglige idealer om hvordan den ber gis for at beboerens tilveerelse
skal utvikle seg i retning av idealene. Oppmerksomheten blir rettet mot hvilke tjenester

beboeren har krav pd i henhold til et vedtak og hva som ma gjgres féar i oppfylle vedtaket.

«Malet er dagsplanen»

Et uttrykk for at tjenestene er i fokus er hvordan de ansatte forholder seg til dagsplanene.
Rutiner i form av dags- og ukeplaner er et eksempel pd de ansattes rasjonalisering av
oppgaver ndr tilgjengelige ressurser ikke strekker til (Lipsky, 2010). Det er vedtakene om
tjenester som definerer omfanget av hjelpen den enkelte far, samtidig ser personalet i
bofellesskapene i stor grad pa de totale ressursene som bofellesskapet har til radighet, og
forvalter disse skjgnnsmessig ut i fra hvem de mener til en hver tid har stgrst behov. Ressurser
har betydning for personalets mulighet til & imgtekomme individuelle behov.
Det er klart at i en-til-en, nar det er et personal sammen med deg hele tida og det star
vasking pé& onsdag og det er sa fint ver at vi drar ut, da er det lettere & si at jeg tar
vaskinga pa torsdag. For det er fortsatt personal sammen med han. Men for de som
ikke har en-.til-en — i hvert fall jeg selv — folger vi lista. Hvis ikke er det lett at

aktiviteten faller ut den uka, den handlelista, den vaskelista... ikke sant... men der det
er en-til-en kan en sjonglere mer (Bofellesskap 1, fokusgruppe 1).

Andre informanter i den samme fokusgruppa forsterker inntrykket av at dags- og ukeplaner er
veldig styrende for hva de foretar seg gjennom arbeidsdagene:
Vi har jo disse ukeplanene, dagsplanene pa praktiske gjeremal. Dem gjennomgas pa
teammgtene vare. Hvem skal ha gjort det og hvem skal ha gjort det... s& forsgker vi &
falge det sa fremt at det ikke er «sprettsol» ute... og da gjar vi heller noe annet. Men
ellers falger vi det, for det er viktig at de far det de har vedtak om bl.a. i forhold til

renhold, og det er viktig at det blir gjort. Og det a fa handlet og fylt opp kjgleskapet.
For de gar ikke og gjar det selv (Bofellesskap 1, fokusgruppe 1).

Det er bare hvis det er noe ekstraordinaert som skjer, som for eksempel veldig godt ver, at de
avviker fra planene. De ansatte ser pa dagsplanene som en forsikring pa at de oppfyller det
som star i vedtaket til den enkelte. Viktige oppgaver som trekkes fram i dette sitatet som
praktisk hjelp til renhold og innkjagp. Dette er oppgaver som de ansatte oppfatter som viktig at

gjeres. De ansattes oppmerksomhet er rettet mot praktiske gjgremal som er beskrevet i dags-
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og ukeplaner. Strukturering av tjenestene for & oppfylle vedtak farer til mer fokus pa rutiner.
Nar dette skjer i hjemmebaserte omsorgstjenester, representerer det de samme egenskapene
som institusjonene ble kritisert for (Gaventa, 2008). Andre aktiviteter som er viktige i livet til
den enkelte beboer som er av en annen karakter enn praktisk hjelp, far ikke den samme
oppmerksomheten fordi det ikke star i dagsplanen. Dette star i kontrast til egenskapene som
Gridley et al. (2014) peker pa som viktig for & skape gode tjenester. De hevder at tjenestene
ogsa ma omfatte bl.a. motivasjon til praktiske oppgaver i hjemmet, opprettholde ferdigheter,

ivareta sosiale relasjoner og forfalge egne interesser.

Det kan virke som vedtakene ogséa forsterker fokuset pa tjenesteytingen nar de ansatte sier:
«Det er viktig at de far det de har vedtak om». | vedtakene star det ikke noe om malsettinger,

der star det hvilke tjenester de skal ha av helsehjelp og praktisk bistand.

I tillegg til fokus som rettes mot bestemte typer oppgaver som nedfelles i dags- og ukeplaner,
er det andre systemer som forsterker oppmerksomheten praktisk hjelp til renhold og praktisk
bistand, nemlig at beboerne har egenandeler pa enkelte tjenester:
De blir jo trukket for hjemmehjelp. De betaler jo ikke for hjemmesykepleie, men for
praktisk bistand betaler de gjennom at de blir trukket ekstra [egenandel]. Sa er det

klart at i forhold til pargrende blir den biten viktig... at det de betaler for faktisk blir
gjort (Bofellesskap 1, fokusgruppe 1).

Egenbetaling for praktisk bistand gjer at det blir starre oppmerksomhet pa at disse tjenestene
blir gjort. De ansatte har bevissthet om at hvis husarbeidet ikke gjares, kan det bli oppfattet av
de pargrende som at de ikke gjer jobben sin og at beboerne ikke far en tjeneste de faktisk har
betalt for. Dette kan ga ut over mer langsiktige mal om habilitering og oppleering der tanken
kan vaere at beboeren selv skal lzere seg ferdigheter og ta del i husarbeidet. Ansatte kan fale et
press for & holde leiligheten til beboer presentabel, som kan ga ut over mulighetene for beboer
til & trene pa & ta mer ansvar for husarbeid selv.

Et annet eksempel som viser at oppmerksomheten er rettet mot tjenestene er rutiner knyttet til
innkjep. For de aller fleste beboerne i dette bofellesskapet er det nedfelt et punkt om innkjap i
ukeplanen. Alle beboere har en fast dag der hovedinnkjep for uka foregar. | et av
fokusgruppeintervjuene blant ansatte spar vi om hvor mange det er som handler selv? Som
ikke har hjelp til & ga og handle:

Det er faktisk ganske mange...

Intervjuer: ... som ikke har med seg noen?

Det er ikke mange nei...

En to-tre [beboere]... men
Ikke som gar helt alene... helt alene er det to.
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Det er tre i andre... tre som bor i andre etasje... Helt alene er det bare en.

Intervjuer: Hvor mange er det potensielt som kunne leert seg & ga helt alene & handle?
Mange!

Mange! (Bofellesskap 1, fokusgruppe 2)

Dette sitatet tyder pa at de ansatte folger dags- og ukeplanen og gjennomfarer aktivitetene
som star der, uten a gjere vurderinger om tjenestene de tilbyr er hensiktsmessige. De ansatte
er av den oppfatning at «mange» kunne leert seg & ga alene til butikken og handlet, men det er
bare en beboer som gjar det. Det er ulike forklaringer pa at de har denne praksisen. En
forklaring er at det er mer sosialt & g& sammen med en ansatt enn & ga alene, og mange av
beboerne gnsker denne stunden der de har en av de ansatte for seg selv. Handleturen
kombineres med et hyggelig besgk pa kafe. Det er ikke vanskelig & forsta disse argumentene,
men gjelder det for alle beboerne? Her er det ikke en individuell vurdering av behov. Alle har
den samme tjenesten og den er nedfelt i dags- og ukeplanen. En arena som potensielt kunne
veert benyttet til & utvikle ferdigheter i selvbestemmelse og mestring, og ikke minst bidra til et

aktivt voksenliv, blir redusert til en tjeneste som ytes en dag i uken.

Nar vi spar om hva som bestemmer innholdet i arbeidshverdagene viser de ansatte til to ulike
kategorier aktiviteter som er styrende for arbeidsdagene: Aktiviteten til brukerne og aktiviteten
til huset. Aktiviteten til brukeren kan betraktes som tjenestene som beboeren skal ha.
Aktiviteten til huset kan forstds som det totale antallet oppgaver som de ansatte skal lgse i
lgpet av en dag. Bade aktiviteter pa dagsplanen for beboerne og andre oppgaver som ma lgses
i tilknytning til driften av bofellesskapet. Det totale arbeidet ma organiseres. Oppgaver og
ansvar ma fordeles mellom de ansatte. Det ma skaffes vikarer, det er dokumentasjonsarbeid
og matevirksomhet, men ogsd mer tekniske oppgaver knyttet til driften som vedlikehold av

bygninger og kjeretay.

Mange av oppgavene som de ansatte beskriver at de utfgrer er knyttet opp mot dags- og
ukeplaner, uten at de har sd mange tanker om hva som er malsettingen med & gjare disse
oppgavene. Det synes som om dagsplanen har blitt et mal i seg selv. De ansatte sier at det er
beboernes behov som styrer rutinene, og nar vi spar om hvem som har laget rutinene — hvem
som har bestemt utformingen av dags- og ukeplaner svarer de:
Nei, det er vel... det har blitt til etterhvert som vi har jobba... nér vi... mange av
rutinene har vert her siden lenge fer jeg begynte. S& hvem som har skrevet dem den
gangen kan ikke jeg si noe om, for det vet vi ikke. Men vi ser jo at behovet er der. Hvis
alt skal bli gjort s& ma det sta en plass liksom, hvis ikke har det lett for & dette ut. Vi er
mange pa jobb og det er mange som bor her... sa da har en et behov for at de er der.

Rutinene blir vel laget av o0ss... Ja, til slutt er det sikkert fagansvarlig som skriver de
ut, sann fysisk (Bofellesskap 1, fokusgruppe 2)
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De falger et sett rutiner uke etter uke, men de har ikke s& mange tanker om hvorfor de gjer
som de gjer. Rutinene har blitt til etter hvert, eller de har vart der sa lenge at enkelte av de
ansatte, til tross for at de har jobbet der i mange ar, hevder at dags- og ukeplanene var der far
de startet i jobben. De ser pa det som en sikkerhet for at ting blir gjort, at ingen viktige
oppgaver blir avglemt. Det eksisterer ikke noen bevissthet om at aktivitetene pa dagsplanen til
den enkelte beboer er der for & oppna et mél eller realisere idealer. Det er for & sikre at vedtak

blir fulgt opp og at tjenester blir utfart.

Stgrre bofellesskap - mer fokus pa tjenestene

Starrelse pa bofellesskapet er en viktig faktor som kan flytte fokus fra ideologi til tjenester.
Flere undersgkelser har vist at de har blitt mer vanlig & bygge starre bofellesskap de senere
arene (Hansen & Gragdem, 2012; Kittelsaa & T@ssebro, 2011; Séderstrom & Tassebro, 2011).

En faktor som indikerer at tjenester, ikke minst effektive tjenester, star i fokus er at
bofellesskap etableres pa steder der det er mange andre omsorgsfunksjoner. Denne méte &
bygge og organisere har blitt kalt «omsorgsgetto» (Eide & Breimo, 2013; Kittelsaa &
Tossebro, 2011). Det er en utbredt oppfatning blant ledere i kommunene at det & samle flere
omsorgsfunksjoner pa samme sted gir en gkonomisk gevinst og bedre fagmiljg. Det skal fare
til mer fleksibel organisering.
En av grunnene til at jeg har jobbet aktivt for at vi skal ha noe starre bofellesskap
handler om fagkompetanseutfordringsbilde. Jeg vil heller ha et bofellesskap med ni-ti
personer der det er robust personalbase og starre stillinger, enn bittesma tiltak med to
tre brukere, for da blir de kompetansemessig ekstremt sarbare. Dette har veert pa tvers

av brukerorganisasjonenes gnsker. For meg har det rett og slett veert faglige
argumenter for dette (Kommunal leder).

I vért datamateriale er det flere eksempler pa at bofellesskap er etablert i «omsorgsgettoer.
Det er eksempler pa at bygninger fra institusjonstiden er tatt i bruk som bofellesskap, og
samme bygningsmasse huser bofellesskap for personer med psykiske lidelser og
avlastningsholig for barn — sdkalt barnebolig. Eller at deler av et boligkompleks tiltenkt eldre
med pleiebehov, er omdisponert til bofellesskap for personer med utviklingshemming i en
etasje, og bofellesskap for personer med psykiske lidelser i en annen etasje. | tillegg er det
eldre beboerne som bor i naboblokka. En kommune i utvalget planlegger & bygge nye boliger
for personer med omfattende behov for hjelp i hjemmet, samlokalisert med ulike andre
omsorgsboliger. S& dette er en utvikling som ikke har stanset opp. Idealer om inkludering i
lokalsamfunnet og bygninger som ikke skal stikke seg ut fra annen bebyggelse er forlatt til

fordel for en forestilling om at samlokalisering av tjenester gir mer effektiv tjenesteyting.
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Samtidig finner vi unntak. | lgpet av prosjektperioden har en av kommunene gétt mot
strammen og avviklet et bofellesskap for personer med psykiske lidelser som var lokalisert i
en «omsorgsgetto». Det er i stede etablert en personalbase i to sammenhengende
leilighetsbygg for denne malgruppen et annet sted i kommunen. Byggene er i to etasjer med
svalgang slik at alle leilighetene har egen inngangsdgr. Det er ingen fellesarealer og
personalbasen er i en egen leilighet i det ene bygget. Denne omorganiseringen av tjenestene
bygger pa en annen tenkning om hva som gir kvalitativt gode og effektive tjenester. Denne
organiseringen har fokus pa & gjere beboerne mest mulig i stand til & leve selvstendige liv.
Ved & etablere tjenester som fjerner seg fra institusjonspreget bofellesskap med leiligheter i en
lang korridor, fellesareal, vaktrom, vaktlister, og kontorer forsgker de & oppna mer individuelt
tilpassete tjenester. De har utviklet tjenester i et bygg som er utformet pa en annen mate, og
som ikke lokaliseres primart med utgangspunkt i en logikk om effektiv tjenesteutgvelse og
stordriftsfordeler, men med fokus pa individuelle tjenester, deltakelse og inkludering. Jeg vil

komme narmere tilbake til betydningen utforming av boliger har for tjenestene i kapittel ni.

Gjennomsnittsstarrelsen pa bofellesskap har doblet seg, sammenlignet med arene etter
Ansvarsreformen. Sterre antall beboere og flere ansatte krever mer organisering og flere
systemer for & sikre at oppgaver blir gjennomfert. Dette kan fare til okt tjenestefokus pa
bekostning av oppmerksomhet mot individuelle tjenester:
Det er en veldig stor gruppe vi holder p& med her. Veldig mange. Det er 15 som er her
na. 15 ja, det blir 16 na. Sa det blir veldig variert og det blir veldig stort og det kan bli

vanskelig med flyten av informasjon og kommunikasjon for det er mange som jobber
her og mange vi skal jobbe med (Bofellesskap 1, fokusgruppe 1)

Det store antallet beboere gjgr at de ansatte opplever store variasjoner i beboernes behov.
Bade alderssammensetning og funksjonsniva hos beboerne varierer mye, fra beboere som er
multifunksjonshemmete og har behov for hjelp til de aller fleste ting, til personer som pa
mange omrader Klarer seg selv med noe stgtte fra de ansatte. En konsekvens av hgyt antall
beboere, er mange ansatte. |1 bofellesskapet sitatet over er hentet fra er det er opp til 40
personer i turnus, og i et av de andre bofellesskapene som er med i denne undersgkelsen er
antall ansatte opp mot 90 personer inkludert vikarer. Det stiller helt andre krav til systemer og
planer for & sikre at beboerne far den oppfalgingen de har behov for, enn i sma og oversiktlige
bofellesskap.

Informasjon er et stort problem. Det har noe med fraveer & gjgre, den som sitter pa

viktig informasjon kan veere borte fra arbeid og det er ikke systemer som fanger opp
slik informasjon og videreformidler den (Bofellesskap 7, fokusgruppe 1)
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De ansatte erkjenner at de har utfordringer med a holde alle informert. Hgyere antall ansatte,
krever systemer og rutiner som ma falges opp. Oppmerksomheten rettes mot tjenestene. Det
trengs det systemer for & sikre at ngdvendig informasjon blir overfert til de som har behov for
det. En mate & lgse dette pa er & ha overlapping der informasjon fra avtroppende mannskaper
gir til de som gar pa vakt. En annen mate er & ha skriftlig dokumentasjon og
rapporteringssystemer. Spesielt vil deltidsansatte lett miste oversikten hvis de bare er pa
arbeid noen fa dager i uka, eller sjeldnere. Da kreves det tid til & sette seg ned og ga gjennom

rapporter fra flere dager bakover. Det gar ut over tiden de har sasmmen med beboerne.

Som sitatet over er et eksempel pd, tvinger denne utviklingen fram flere systemer for & sikre at
oppgaver blir i varetatt og beboernes behov dekket. Det gker risikoen for en dreining i retning

av mer fokus pa tjenestene pa bekostning av den enkelte beboer.

I bofellesskap med mange beboere er det en utfordring for ansatte & laere & kjenne den enkelte
og den enkeltes behov. Spesielt for sma stillinger og ekstravakter. | en fokusgruppe med
vikarer og ansatte i deltidsstillinger uttrykte en av informantene:

Det er ogsa en utfordring for oss ansatte at det er forventet at vi skal kunne s& mange

beboere. Det er greit & lere seg to-tre beboere, men det er umulig & leere seg alle godt
a kjenne (Bofellesskap 7, fokusgruppe 1)

| praksiser der de ansatte fremhever at bygging av relasjoner er hovedfokus og det faglige
fundamentet for arbeidet, blir antall beboere og antall ansatte en vesentlig faktor.
Relasjonsbygging er sentralt for & realisere mélene for omsorgen. Da kan det ikke veere for
mange beboere og ansatte i et bofellesskap. Det er, som sitatet over viser, begrenset hvor
mange du kan bygge tette relasjoner til. Konsekvensen av dette er at beboerne opplever at det
kommer mange forskjellige, og til dels ukjente personer, som skal yte hjelp i hjemmet deres.
Det er fare for at hjelpen reduseres til & gjennomfare rutiner og dagsplaner, slik at en sikrer at
aktiviteter er gjennomfart — altsa at fokus blir pa tjenestene — ikke pa den enkeltes individuelle

behov.

I enkelte bofellesskap praver de & motvirke dette. De styrker relasjonene ved & etablere «tett
pa-team» rundt den enkelte beboer, for a redusere antall ansatte rundt den enkelte. Andre
steder er de ikke like opptatt av dette og utvikler en praksis der alle skal jobbe med alle, slik at
alle ma ta sin tern med «de krevende» beboerne. Denne praksisen er svart problematisk,
spesielt med tanke pa at mange av beboerne har store individuelle behov og egne preferanser.
I enkelte tilfeller har beboeren spraklige utfordringer som krever spesiell kompetanse og

kjennskap til beboeren for & kunne forsta og uttrykke seg forstaelig, for eksempel med hjelp
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av alternativ og supplerende kommunikasjon. | slike situasjoner vil ikke den ansatte kunne
realisere idealer og mal for beboeren, uten god kjennskap og en langvarig relasjon til den
enkelte.

Et viktig mal med Ansvarsreformen var at personer med utviklingshemming skulle bo og leve
i eget hjem og lokalmiljg. Det ble etablert normer for hvordan boligene skulle utformes for &
realisere idealene for denne gruppen mennesker. Normen la begrensninger for hvor mange
som kunne bo sammen i bofellesskapet og det skulle vare vanlige boliger i ordinaere bomiljg
(Husbanken, 1990). Disse normene har ikke samme betydning i dag, og mange kommuner
velger & bygge starre bofellesskap enn det som ble anbefalt i arene etter reformen. En har gatt
bort fra Grunewalds tanker om den «den lilla gruppens princip» (Grunewald & Olsson, 1988)
Konsekvensen av dette kan se ut til & gi en utvikling som gar i motsatt retning av hva som er
idealer om normalisering og deltakelse i lokalmiljget. Blant raddmenn og kommunens ledelse
er det ikke uvanlig med en oppfatning om at store bofellesskap gir bedre og mer effektive
tjenester (Hansen & Grgdem, 2012; Kittelsaa & Tgssebro, 2011). Oppmerksomheten i denne
argumentasjonen er rettet mot tjenesteytingen og organiseringen av denne. | boligprogram
2011-2014 for Trondheim kommune star det & lese:

Radmannen vurderer at stgrre bofellesskap er mer kostnadseffektive, gir stgrre

muligheter for & etablere relasjoner mellom brukerne, og legger til rette for gkt

fagkompetanse. Sma og uhensiktsmessige bofellesskap vil derfor bli avviklet
(Trondheim kommune, 2011: s. 38).

Det er ikke gitt en forklaring pa hva «smé og uhensiktsmessige» betyr. Det gar ikke fram hvor
mange beboere det ma veere for at det ikke skal betraktes som for smatt, men i fglge strategisk
plan for Trondheim kommune er det bygget bofellesskap med inntil ni boenheter de siste
arene (Trondheim kommune, 2015). Det finnes ingen norsk forskning som bekrefter at
radmannens oppfatning om kostnadseffektivitet stemmer med virkeligheten, men det er
enkelte funn fra Storbritannia som konkluderer med at en kan spare noen ressurser til
nattevakt, hvis en unngar de minste bofellesskapene pa en til fire beboere (Felce & Emerson,
2005). Uavhengig av forskning, er kostnadseffektivisering en ide som passer godt med de
radende styringsidealene og lett kan adopteres av kommunale ledere i andre kommuner. Det
er ogsa en utvikling som styrker tjenestefokuset. Ansatte er mer tvilende til at det er noe a
spare pa a samle flere beboere i starre enheter:

Hvis det er noen effektiviseringsfordeler, er de smd. [...] I forhold til sykefraveer,

trivsel, stress og kaos, sa tror jeg at et mindre bofellesskap er billigere. Jeg har en

klar oppfatning av at de stgrste er dyrest, uavhengig av tjenester (Fagleder, kvinne,
vernepleier).
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Det er ingen oppfatning blant de ansatte i mine fokusgruppeintervju som tyder pa at gkt
starrelse gir skt fagkompetanse. Kittelsaa og Tgssebro (2011) konkluderer med at sma
bofellesskap kommer bedre ut nar de undersgker variabler som ansattes opplevelse av
veiledning og faglig stette, stabilitet i tjenesteytingen og muligheter til individuelle tjenester
og helseoppfalging. Ansatte vi har intervjuet peker pa stgrrelse som en viktig faktor for at de
ikke makter & realisere mal og idealer for personer med utviklingshemming.
Det jeg mener ikke fungerer, er store bofellesskap, uomtvistelig! Vi har ett pa 16
leiligheter, helt uhensiktsmessig, blir for mye. Alle kommer med sin bagasje som er
ulik, s& mange utfordringer fordi de er ulike. Jo flere du far, jo flere er utfordringene.
Starrelse har veldig mye & si. 4-5 leiligheter, gir helt annen ro, helt annen stemning.

Sterrelse er vesentlig. Vi ma se pa de individuelle behovene, hva passer for den
enkelte (Fagleder, kvinne, vernepleier).

I flere fokusgruppeintervjuer kommer det fram at det er utfordringer med a holde alle ansatte
informert i store bofellesskap. De ansatte mener dette er problematisk og gar utover kvaliteten
pa tjenestene. Store bofellesskap med mange beboere og dertil mange ansatte, gir utfordringer
med & fglge opp og veilede alle ansatte og gi ngdvendig kunnskap om den enkelte beboer.

Utfordringene vil variere fra bofellesskap til bofellesskap.

Store bofellesskap som er bygget med hovedfokus pa effektiv tjenesteyting kan ogsa fa et
ugnsket institusjonspreg.
Det minner om en institusjon; korridorer og vaktrom, «glassburet». Det er ogsa for
stort. Det er for mange beboere samlet i et bofellesskap og de er for forskjellige. Det
skulle vaert egne innganger til leilighetene utenfra. Det er ikke heldig for brukerne at

vi sitter inne i «glassburet». De kan fgle seg overvaket (Bofellesskap 7, fokusgruppe
1).

De ansatte ser bade fordeler og ulemper ved store bofellesskap, men de mener at ulempene
overskygger fordelene. Utformingen av bofellesskapet med korridorer med vindu inn til
leilighetene og vaktrom sentralt midt i korridoren, gir de ansatte god oversikt. Nerheten til
vaktrom og fellesarealer gjer ogsa at det er lett & tilkalle hjelp hvis ansatte matte trenge det,
eller at noen av beboerne har behov for bistand. Fellesarealer gir beboerne en sosial arena der
de kan mgte andre, og ansatte mulighet til & felge opp flere beboere samtidig. Denne
utformingen kan gjere tjenesteytingen enklere, men spgrsmélet er om disse fordelene
oppveier negative folger for beboerne. Mange beboere samlet i et bofellesskap med
fellesarealer kan fare til at kollektive aktiviteter far starre plass pa bekostning av individuelt

tilpassete tjenester.

Store bofellesskap gir, i tillegg til mange beboere, ogsé et hgyt antall ansatte og péargrende

som skal ut og inn av bygningen.
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Det skulle veert tatt mer hensyn til hvor mange mennesker som til en hver tid er i huset
(beboere og ansatte) Med kontoret midt i gangen blir det mange forstyrrelser og stay
for beboerne. Det blir lett et institusjonspreg. Men det gir grei oversikt og vi kan
hjelpe hverandre ved behov. Men det blir for mange som er her (Bofellesskap 7,
fokusgruppe 4).

Det er ingen ting i mine data som tyder pa at store bofellesskap legger bedre til rette for a
etablere relasjoner mellom brukerne, slik som rddmannen i Trondheim kommune hevder i
boligprogrammet som er sitert tidligere i kapitlet. Gjennomgangen i dette kapitlet viser er det
derimot flere ting som tyder pa at starre bofellesskap tvinger fram mer fokus pa tjenestene, til

fordel for fokus pa beboernes (individuelle) behov.

Lovgivning

I enkelte situasjoner er det lovgivningen som definerer strukturelle krav som far konsekvenser
for hvordan arbeidet i bofellesskapet blir organisert. Det far konsekvenser for alle beboerne i

bofellesskapet:

Vi har en person med vedtak [om bruk av tvang og makt] og der skal det veere en
hagskoleutdannet med pedagogisk utdannelse til stede hele tida. Sa denne ansatte blir
bundet opp pa det huset, eller vi har to boligenheter som vi kan variere mellom, men vi
[hagskoleutdannete] kan ikke forlate omrader og dra til byen med noen, hvis vi ikke
tar med oss den personen. Oftest er det bare en hggskoleutdannet [pa vakt], og da blir
den bundet opp i mot den personen. Sa blir det de andre som tar den biten og drar.
Men vi har, na i den senere tiden, fatt leid inn en ekstravakt. Den blir brukt og rullerer
pa de som ikke far ut pa noen turer, og tar med seg den personen pa kino eller kjgrer
en tur, eller bare drar pa kafe eller... et eller annet for & fa et avbrudd i hverdagen, fa
gjere noe annet (Bofellesskap 1, fokusgruppe 1)

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011 § 9-9) stiller krav om at den ene av to ansatte som skal
vaere til stede nar vedtak om bruk av makt og tvang iverksettes, som planlagte
skadeavvergende tiltak i gjentatte ngdssituasjoner etter § 9-5 b, og ha bestatt utdanning i
helse-, sosial- eller pedagogiske fag p& hagskoleniva. Hvis det er tiltak for & dekke brukerens
eller pasientens grunnleggende behov for mat og drikke, pakledning, hvile, sgvn, hygiene og
personlig trygghet, herunder opplaerings- og treningstiltak (§ 9-5 c) [...] skal den ene av de to
tjenesteyterne minst ha bestatt avsluttende eksamen i studieretning for helse- og sosialfag i
videregaende opplering (§ 9-9). Kravet er et ledd i a sikre rettssikkerheten for personen det
gjelder, og & forebygge og begrense bruk av tvang og makt, og det er ingen tvil om at det er
viktig at dette er strengt regulert. Undersgkelser viser at organisatoriske og strukturelle tiltak
som er regulert i lovs form har hgy prioritet i kommunene (Hagen et al., 2015). Sitatet over
tilkjennegir  konsekvenser av denne reguleringen, eller snarere det faktum at

grunnbemanningen i tjenestene ikke er tilpasset kravene i loven, og at det ma leies inn
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ekstrapersonell for & ivareta beboere som har behov for ledsager pa ulike aktiviteter, nar det er
plikt om at en eller flere av personalet er tilstede sammen med den ene beboeren i situasjoner
der vedtak om tvang skal gjennomfares.

En annen faktor som kan forsterke vektlegging pa tjenestene er tilsyn for pase at kommunene
falger lovverket. Som jeg dragftet i kapittel fem, har offentlige tilsyn fatt stgrre betydning
gjennom NPM. Gjennom at tilsynene primaert er systemrevisjoner som har fokus pa systemer,
kvalitetsindikatorer, avvik og formalia, og i mindre grad kvalitet og innhold i de individuelle

tjenestene, vil tjenestefokuset kunne forsterkes.

«A gjore for»

I et av bofellesskapene i utvalget er det det & gjennomfare oppgavene som er viktig, eller sagt
pa en annen mate, det er tjenestene som star i sentrum. Beboerne i dette bofellesskapet er
unge voksne i 20-30 ars alderen som har flyttet fra foreldrehjemmet og inn i dette
bofellesskapet. | et fokusgruppeintervju med de ansatte er det en av de ansatte som kommer
med denne bemerkningen:

Det kan jo vaere at vi tar den rollen foreldrene har hatt for dem, at de er vant til at

foreldrene gjar det. Jeg vet ikke om vi gjer dem en bjarnetjeneste kanskje, det er ikke
lett & snu det der (Bofellesskap 4, fokusgruppe 1)

Denne bemerkningen kommer etter vi har drgftet flere tema om & utfere tjenester for
beboerne. Det som i liten grad reflekteres i denne diskusjonen er at det er ferste gang
beboerne bor i egen leilighet, og at de ma lzere hva det vil si & leve et aktivt voksenliv. Nar det
kommer til husarbeid er ikke det populert blant beboerne. Mange av oppgavene definert som
tienester og overlatt til de ansatte. Renhold av beboernes leiligheter gjgres av
hjemmetjenesten i kommunen, og de ansatte vurderer om de ogsa skal slutte & handle for
beboerne, som er blitt praksis i boligen, og heller bestille varene i butikken og fa de tilkjart til
bofellesskapet. Dette praktiseres allerede i enkelte bofellesskapene som er med i utvalget. Der
mottar beboere en «matkasse» med tgrrmat levert pa dgra og ferdige middager fra et
storkjekken i kommunen, som kan varmes i mikrobglgeovnen. | det aktuelle bofellesskapet
har de ikke tatt en beslutning om de skal innfare en ny praksis:
Vi har snakket mye om handling og sanne ting, litt sdnn basic ting. Vasking har vi satt
bort til hjemmetjenesten i kommunen, det gar ut pa det samme om det er vi som vasker
eller hjemmetjenesten, det er de samme pengene. Sa vi vasker ikke noe storvask hvert
fall, da kan vi heller bruke tid pd andre ting, dra ut pa aktiviteter og sanne ting.
Handling har vi brukt mye tid p& & diskutere, om vi skal bestille mat [tilkjert] fra

butikken, det blir en ekstra kostnad. Det er mange som ikke vil veere med og handle, da
blir vi en person som handler for dem uten at de er med, ikke sant. S& det har vi
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snakket mye om. Vi har ikke kommet pa noe fasit, s& vi er ute og handler ennd
(Bofellesskap 4, fokusgruppe 1)

Dette perspektivet kan redusere ulike dagligdagse aktiviteter som andre voksne personer ma
gjere, til tjenester i hjemmet som ikke beboeren selv trenger & ta del i. Gulvet vaskes av
hjemmetjenesten, middagen leveres fra storkjgkkenet, og innkjegp ordnes av butikken og
leveres pa dera etter en forhandsdefinert handleliste. For enkelte beboere kan det veere
ngdvendig med slik individtilpasning av tjenestene, men det generelle inntrykket fra
fokusgruppeintervjuet er at de ansatte har fa faglige refleksjoner om hva et aktivt voksenliv
innebzrer eller tanker om & leve et liv mest mulig likt alle andres. Deltakelse i hverdagslige
oppgaver i eget hjem er ikke sett pd som viktig & prioritere. Det ligger ingen tanker om
mulighet for habilitering, opplering eller utvikling av ferdigheter som ligger i denne type
aktiviteter. De fortsetter:
Det er veldig fort gjort & gjere det selv. Jeg merker at jeg gjar det veldig mye i forhold
til den personen jeg tenker pa na, jeg vet at han ikke liker [a gjere] det, og hver gang
det blir tatt opp sa blir han litt sann sur eller litt sann... det blir ikke noe god stemning
0g jeg tenker: Er det verdt & ta opp den kampen hver eneste gang, nar han kanskje
fgler at han har mange sanne kamper hver eneste dag liksom. S& kan jeg tenke med
meg selv at nei, det er bedre at jeg bare gjgr det. Sa far han liksom gjare det han vil,
sa far han det litt bedre. Han vil jo ikke. Men jeg klarer & motivere han til det om jeg

bruker veldig mye tid pa det. Til slutt liksom: «OKk, jeg skal gjare det.» liksom, men er
det verdt & bruke s& mye tid og energi pa det? (Bofellesskap 4, fokusgruppe 1)

Begrunnelsen for at de ansatte definerer aktiviteter som tjenester, som de selv eller andre
ansatte i kommunen utfgrer, er at beboerne ikke liker & gjare disse oppgavene, s det er
«bedre at jeg bare gjar det». Til tross for at de ansatte klarer & motivere beboer til & gjere det
ved & bruke tid sammen med beboeren, sa lurer den ansatte pd om det er verdt «a bruke tid og
energi pa det». | dette tilfellet ligger det ingen refleksjon om hvilke idealer og malsettinger
som ligger til grunn for tjenestene. Mangel pa bevissthet om omsorgsideologi og fokus pa
effektive tjenester, kan fare til at ansatte stiller sparsmél ved hvorfor de skal bruke krefter pa &

motivere beboere til & gjgre dagliglivets oppgaver selv.

I et av sitatene fra denne fokusgruppen gar det fram at de snakker mye om tema knyttet til
beboernes dagligliv. Diskusjonene ser ut til & redusere dagliglivets aktiviteter til oppgaver
som skal lgses og tjenester som skal utfares. De tar ikke inn over seg at alle disse aktivitetene
er en del av et aktivt voksenliv og at det er en viktig del av det & bo og leve et selvstendig liv,
til tross for behov for omfattende hjelp. En forklaring pd manglende motivasjon kan veere
manglende medvirkning. Witsg og Kittelsaa (2019) stiller spagrsmal ved om beboerne blir

involvert i planlegging av boveiledningen. | deres undersgkelse uttrykker beboerne at
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boveiledning er kjedelig og at de er lite motivert til & gjere disse aktivitetene. De stiller
spgrsmal om i hvilken grad beboerne «eier» innholdet i boveiledningen, og om de har veert
involvert i planleggingen av disse aktivitetene. Mine funn tyder pé at boveiledning i stor grad
foregdr p& de ansattes initiativ og i henhold til dags- og ukeplaner. De gjennomfarer
boveiledning pa de tidspunkter det framgar av ukeplanen at aktiviteten skal foregd. Som nevnt
tidligere, har de ansatte i mange tilfeller heller ikke veert involvert i planleggingen, for dags-
og ukeplanene er utviklet for lenge siden og ikke revidert. S& de ansatte praktiserer ikke sa
mye fleksibilitet i gjennomfering av boveiledning, den er bestemt av dagsplanene, men det
konkrete innholdet har de noe mer innflytelse pd. Her kan de i starre grad vurdere hva de
mener det er behov for & gjere, men som nevnt opplever de at renhold — eller det som
betegnes som hjemmehjelpstjenester som beboeren betaler egenandel for — ma prioriteres.
Beboerne faler dermed liten grad av eierforhold til boveiledningen, og er lite motivert for &
delta selv. Samtidig feler de ansatte press om & levere definerte tjenester til oppsatte tider.
Dette farer til at en viktig dimensjon av det & leve et aktivt voksenliv blir borte, nemlig & delta
i daglige aktiviteter i eget hjem. En arena der beboerne kan oppleve mestring blir borte. En av
lererne i fokusgruppeintervju med vernepleierutdanningene sier det pa fglgende mate:

Sa er det noe med disse ma-tingene og livskvaliteten. Det er ikke bare for a fikse et

problem, men det som er ganske grundig dokumentert, er at gkt selvstendighet er en av

faktorene for bedre livskvalitet. S& selv om det er slitsomt er det fryktelig godt & sette

seg i sofaen etterpa og vite at en har gjort og klart det selv (Vernepleierutdanning 1,
fokusgruppe 1)

Det ligger et element av mestring og glede i & gjere (eller ha gjort) de dagligdagse oppgavene.
Hvis du selv, pa grunn av kognitive vansker, ikke har evne til & finne en indre motivasjon for
a gjgre de nedvendige oppgavene, ligger det i miljgarbeidets kjerne & bidra til at denne
personen motiveres til & gjere oppgavene, enten selv eller sasmmen med hjelperen. Denne
tilnermingen er kalt active support (Mansell & Beadle-Brown, 2012; Mansell et al., 2004;
Mansell et al., 2013). Et sentralt trekk ved active support er hvordan hjelpen gis til personer
med utviklingshemming og relasjoner som muliggjer dette. Planer, turnus og rapporter er bare
redskaper for & kunne yte gode tjenester. | stede for & fokusere pé at husarbeid skal gjgres sa
effektivt som mulig, ber arbeidet organiseres pa en mate som gjer at det apner opp for den
enkelte beboers deltakelse og gvelse i dagliglivets aktiviteter (Mansell, Felce, De Kock, &
Jenkins, 1982).

Many people with severe and profound intellectual disabilities will not be able to

carry out all of an activity. For example, they may be able to select items from the
shelves in a supermarket but not be able to make payment. The point of active support
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is that staff can support people to take part to whatever extent they are able — what
has been called partial participation (Brown et al., 1979). So it is not necessary to
deny people access to an activity just because they cannot do all of it. They can take
part in those parts of the activity that they can do, and someone with them can fill in
the rest. This applies not just to sequences of steps (such as planning the shopping,
getting to the shops, selecting the items, making payment, returning home, putting the
shopping away) but also to individual elements of the activity. Even complex activities
have some simpler elements which the person may be able to do (Mansell & Beadle-
Brown, 2012, s. 41)

Mulighet til & veere med pa & sette egne mal og selv «eie innholdet» i boveiledningen er
viktige faktorer for & gke motivasjon for kjedelige oppgaver. Sammen med en relasjon som
muliggjer deltakelse og et aktivt voksenliv. Sitatet nedenfor er hentet fra Witsg og Kittelsaa
(2019) og beskriver en situasjon der den ansatte legger til rette for mestring og deltakelse i
boveiledningen:
Linn skal lage seg middag. Til vanlig foretrekker hun & spise middag i fred og ro for
seg selv, men hver dag trenger hun litt hjelp til & lage seg middag. Hun bestemte i gar
at i dag skal hun ha hjemmelaget tomatsuppe med egg og rundstykker. Det vil si, Linn
har lyst pa middag, men mener akkurat na at Mona kan lage den, fordi hun selv er
sliten etter jobben. Hun legger seg ned pd sofaen og skrur pa tv’n. Mona setter seg
ned sammen med Linn og sper hvordan det har vert pa jobben. De snakker en liten
stund om jobben, kollegaene hennes og om det & vaere sliten. A vare sliten etter jobben
er noe begge har erfart og lett kan dele. Mona foreslar forsiktig at kanskje de kan
samarbeide om middagen, for da blir det fortere mat, og dessuten er det hyggelig.
Linn sier ok, hun kan dekke pa, men resten far Mona gjgre. De starter med hvert sitt.
Nar Linn har dekket bordet sitt, og far hun rekker & sette seg ned igjen, spgr Mona om
Linn kan rgre i gryta mens hun finner frem de andre ingrediensene. Linn rgrer. Mona
sper Linn hvordan hun vil ha eggene. Hardkokt sa klart! Hvem skal koke eggene og

hvem skal rgre i gryta, spgr Mona? Linn vil ordne eggene. Slik fortsetter samarbeidet.
(Witsg & Kittelsaa, 2019, s. 69)

Det er i arbeid med motivasjon at relasjonskompetanse og relasjonell tilneerming blir spesielt
viktig. Det er lettere & bli motivert av en person du har en god relasjon til enn av andre. Nar
personen ikke har andre erfaringer enn & bo hjemme og fa hjelp og omsorg av foreldre, trengs
det ofte tid og innsats til for & lere seg & gjere tingene selv. Da er det viktig at
omsorgstjenestene er med pa & utvikle konkrete mal sammen med beboeren for hvilke
ferdigheter som trengs for & leve et aktivt voksenliv. Hva mestrer beboeren selv i dag? Hva
trenger han & leere og & gve pa? Og Hva vil han trenge hjelp til ogsa i framtida? Omgivelsene,
spesielt tjenesteytere ma kjenne malene, og motiverer og statte opp under arbeidet fram mot
mestring. Alle opplever noen utfordringer nar de flytter ut av foreldrehjemmet og skal
etablere sitt eget hjem. Personer med utviklingshemming er spesielt sarbare i slike situasjoner

og trenger riktig hjelp og stette. Det er viktig at helse- og omsorgstjenestene finner riktig
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tilneerming og rett niva pé tjenestene, og har klare ideer om hva som er idealene for et aktivt

voksenliv.

Arbeid og aktivitet

Fokus pa effektive tjenester gjennom samordning av bolig, arbeid/aktiviteter og tjenester i et
«totaltilbud», det som benevnes med forkortelsen BOA, er et annet forhold som pévirker
deltakelse. BOA er en form for organisering av virksomheten enkelte kommuner velger.
Prinsippet er da at beboere som bor i en bydel eller en kommune skal ha aktivitetstilbud og
botiloud i den samme virksomheten eller resultatenheten. Tanken er at en kan fa bedre
ressursutnyttelse ved & samle bolig og aktiviteter i en virksomhet. Da kan ansatte i de ulike
delene av virksomheten jobbe pa tvers. De som jobber i boligen kan fglge beboeren pé
aktivitetstilbudet og ha ansvar for beboeren der ogsa. | fokusgruppeintervju med ansatte far vi
eksempler pa at beboere har veert ngdt til & bytte aktivitetstilbud, fra et tiloud, som
vedkommende trivdes veldig godt, til et tilbud i organisasjonsmessig riktig BOA-virksomhet,
pa grunn av dette prinsippet. Dette skjedde til tross for at kvinnen fungerte svert godt i den
eksisterende ordningen. Tjenesten beboeren var «hjemmehgrende» klarte ikke a tilby
aktiviteter som var tilsvarende, men flyttingen ble gjennomfart pa tross av dette. Organisering
av tjenestene og selvfalgelig kostnader blir det som er avgjgrende, ikke sosialpolitiske eller
individuelle mal. Et annet eksempel er at arbeid og aktiviteter ma avsluttes slik at det passer
med turnus:

Noen hadde kanskje tenkt seg & veere lenger pa jobb, startet senere og vart lenger.

Men det er litt med turnusen her og hvordan vi har det her. Vi har jo vaktbytte kl 15 og

ting ma avsluttes pa et vis. For da kommer vi til kvelden hvor det skjer andre ting, folk

skal hjem, det er jo en arbeidsplass, det er et system som skal ga i hop (Bofellesskap 4,
fokusgruppe 1)

Organisering av arbeidet og turnus vil pa en eller annen mate pavirke aktiviteten for den
enkelte beboer. | flere av bofellesskapene snakker de ansatte om at det hender at aktiviteter
blir pavirket av turnus og vaktskifter. Det er eksempler pa at en beboer med
bevegelseshemming som er student, ikke kan delta pa studentaktiviteter fordi ledsager ma
hjem til vaktskiftet. Aktivitetstilbud, jobb eller fritidsaktiviteter, som i eksemplet over, blir
avkortet for & passe med vaktskiftet. Omsorgstjenestene ma ta hensyn til de ansattes arbeidstid
og arbeidsmiljgloven, men det finnes ogsd eksempler pa at enkelte bofellesskap har endret
turnus for & tilpasses beboernes behov for fritidsaktiviteter. Som sitatet over kan tyde pa er det
forst og fremst en arbeidsplass og systemverdenen utkonkurrerer livsverdenen (Habermas,

1987) «det er et system som skal gé i hop».
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Enkelte bofellesskap har innfgrt 12 timers vakter eller andre turnusordninger for & motvirke
dette, slik at beboere for eksempel kan dra p& sgndagstur uten & matte avbryte turen til
vaktskiftet. Likevel ser vi at det i alle bofellesskapene hersker det en arbeidsplasslogikk eller
et systemperspektiv (Jf. Jensen, 1990a), som i starre eller mindre grad vil dominere aktiviteter
i beboernes dagligliv. Samtidig varierer det hvor stor plass denne logikken far i mgtet med

privatlivets logikk som bar veere et ideal for tjenester i hjemmet.

«Sunn fornuft»

Det finnes unntak fra fokuset pa regulering og regelverk. | et fokusgruppeintervju med ansatte
som jobbet med tjenester for en beboer som hadde kognitive problemer etter en hjerneskade,
rusproblemer og sveert utfordrende atferd, drgftet vi hvilke tanker som I& til grunn for
etableringen av tiltak rundt denne beboeren. Denne personen hadde i lengre tid hatt et tilbud i
tilknytning til et bofellesskap. Dette opplevde personen selv som svart stigmatiserende og han
kunne ikke akseptere en identitet som beboer der. Dette forsterket problemer med rus og
ugnsket atferd, og han ble oppfattet som truende og skremmende for ansatte i bofellesskapet
og andre i nzeromradet. Etter utallige situasjoner der personer var blitt truet, skremt og politiet
matte tilkalles, ble det etablert et eget tiltak for denne personen et annet sted i kommunen.
Ledelse og ansatte i enheten mener at organisering av det nye tiltaket har veert en suksess. |
denne situasjonen uttrykker deltakerne i fokusgruppeintervjuet at fokus pa organisatoriske
strukturer og regelverk som problematisk og til hinder for & kunne skape, det de mener er
gode tjenester:
Vi bruker sunn fornuft. Vi har ogsa lert hva som virker og ikke virker. En ma bruke
humor. A fglge boka fungerer ikke. Jeg opplever at vernepleierne er mer opptatt av
vedtak, lover, regler og trekke seg unna. Som sykepleier er jeg ikke sa opptatt av det.
En gang jeg ble oppringt fordi han var sa full, utpisset og i avfaring, vernepleieren sa
at vi matte ha vedtak for & gjgre noe. Jeg gikk inn og sa at enten dusjer du frivillig

eller sa tvinger jeg deg. Da gikk han og dusjet. Vi skrev ikke vedtak pa dette.
(Bofellesskap 6, fokusgruppe 2)

Her understrekes det at en ikke kan «fglge boka» og at en ikke kan veere for opptatt av
«vedtak, lover, regler». Arbeidsmaten til vernepleiere, deres kompetanse og fokus pé a falge
lovverket i situasjoner med bruk av tvang, settes opp i mot sykepleierens handlekraft og
lgsningsorienterte praksis. Til tross for at dette er enkeltuttalelser fra en person, kan denne
maten & sette profesjoner opp mot hverandre fare til en undergraving av vernepleierens
profesjonsidealer, og er pd mange méter et uttrykk for kritikk mot vernepleiernes
samfunnsoppdrag. Det som ogsa er problematisk med uttalelsene er at ulike tilnerminger

settes opp mot hverandre. Enten fglger du reglene eller sa er du fleksibel. Det utelukker at en
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kan falge reglene, men samtidig uteve fleksibilitet. P4 spgrsmél om ikke det som beskrives
kan karakteriseres som tvang, og dermed underlagt streng regulering gjennom Helse- og
omsorgstjenesteloven (2011) er oppfatningen at:
Det blir for mye av forvaltningen av reglene rundt tvang og makt. | enkelte saker blir
dette sa rigid at det tendere mot det parodiske. Hvis noen kliner med smgret s mener
Jjeg at vi kan sette pd lokket pa smorboksen uten at det md skrives tvangsvedtak... En
beboere har vedtak om regulering av kostholdet. Hun skal ha et mellommaltid med et
knekkebrgd og en yoghurt som skal sta i kjgleskapet, reglene sier at det er en med

tredrig utdanning som ma sette yoghurten i kjgleskapet; det blir parodisk!
(Bofellesskap 6, fokusgruppe 2)

Sitatet viser utfordringer med at absolutte krav pa et omrade som kan inneholde et stort
spekter av tiltak, kan i enkelte situasjoner oppfattes som ungdvendige. Konsekvensen av dette
blir i vart tilfelle at en situasjon som er mer tydelig preget av & tvang, ikke blir fulgt opp
gjennom de rette prosedyrer. Forklaringen pa avvik fra reglene forklares med at enkelte
prosedyrekrav «tenderer mot det parodiske». | det samme fokusgruppeintervjuet snakker vi
ogsa om en praksis de har med en arlig reise pa en ukes fisketur med beboeren:

Det samme gjelder at vi ikke falger boka nar vi reiser [pa fusketuren]. Da gjor vi

avtaler med de som er med han, og har fleksible lgsninger med avspasering nar vi har

kommet hjem igjen. Vi falger ikke avtaler for da hadde dette blitt for dyrt. Dette er mer
en «cowboytur». Vi ordner oss selv uten a fglge boka i forhold til dette.

| dette sitatet er det i forhold til arbeidsmiljgloven og regler om overtid og godtgjgrelser de
velger ikke & falge. De gjer egne avtaler med de som er med, og ordner opp med avspasering i
ettertid. Dette krever stor fleksibilitet fra alle parter. Arbeidstidsregler gjer at slike turer ikke
lar seg gjennomfare hvis reglene falges. De velger derfor, med ledelsens velsignelse, & ordne
opp dette uten & involvere andre. Det som i realiteten sies her, er at hvis de skulle ha fulgt
avtaleverket for arbeidstakere i kommunen, kunne de ikke gjennomfgrt denne aktiviteten. Da
hadde Ignnskostnadene og godtgjeringen blitt en for omfattende utgift. De velger derfor &
holde den utenfor det kommunale systemet. Det er, som de sier, en «cowboytur». Det ma
oppleves som et stort dilemma for ansatte at enkelte aktiviteter, som er helt vanlig & gjere for
personer som ikke er avhengig av hjelp, ikke kan gjennomfares fordi det vi fare til for store

kostnader.

Dette dilemmaet bekreftes i et fokusgruppeintervju med pérgrende i et bofellesskap for
personer med psykiske lidelser, nar vi snakker om at husleien til beboerne har gatt opp og at
det pavirker en allerede presset gkonomi. En av de pargrende forteller om at beboeren og
primarkontakten har vert pa tur til Trondheim, som ligger noen timers kjering fra

bofellesskapet:
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De har vaert pa dagstur til Trondheim og har ville planer om & dra til slottet i Oslo,
men jeg vet ikke om han kan satse pa det. Da md jo han betale for [ledsageren].

[...] Men det kan hende at noen av oss [pargrende]ma bli med han til Oslo, slik at han
far se slottet (Fokusgruppeintervju med paregrende)

A ta seg en Oslotur blir for kostbart nar beboeren mé betale for ledsager. Resultatet av denne
refleksjonen blir at den pargrende, som er beboerens sgster, konkluderer med at de ma stille
opp slik at han far realisert drammen om & se slottet. En annen pargrende i samme
fokusgruppeintervju sier:

Den eneste muligheten hittil for & komme seg bort pa en liten ferietur, eller noe sant,

er at jeg har tatt han med. Jeg har egentlig heller ikke gkonomiske muligheter til det.
(Fokusgruppeintervju med pargrende)

Det er moren til en ung mann som bor i et bofellesskap som sier dette. Hun fgler hun ma stille
opp og falge sannen, til tross for at hun egentlig ikke har rad til det. Disse eksemplene viser at
kostnader knyttet til feriereiser for personer som har behov for omfattende hjelp, blir s& haye
at det i mange tilfeller ikke er realistisk & f& gjennomfert det. Ansatte er bundet av
arbeidstidsbestemmelser og avtaleverk som gjer at kommunen ikke tar seg rad til dette, og
beboer er ngdt til & dekke utgifter til reise og opphold for ledsager, som de i mange tilfeller
ikke har midler til & klare. Det farer til at eneste mulighet er at pargrende stiller opp hvis de
skal fa reise pa ferie. Nar tjenesteorganisering og avtaleverk for ansatte skal forvaltes innenfor
de gkonomiske rammene i kommunen, blir i mange tilfeller sosialpolitiske idealer om like

muligheter for personer med funksjonsnedsettelser satt til side.

Oppsummering

I dette delkapitlet har jeg pekt pa at det hersker et sterkt tjenestefokus i omsorgstjenestene
som gar pa bekostning av den enkelte beboers individuelle malsettinger. De ansatte reflekterer
i sveert liten grad over idealer for omsorgstjenestene. Nér de beskriver arbeidet er fokus rettet
mot det de gjer, ikke pa hvordan eller hvorfor de gjgr som de gjer. Dette farer til at dags- og
ukeplaner far stor betydning for beboernes tjenester. | enkelte tilfeller kan det se ut som om
dagsplanen blir selve malet for arbeidet. Strukturelle trekk som organisering i sterre
bofellesskap, lovgivning som stiller krav til utdanning, egenandeler pa enkelte tjenester og
ansattes oppfatning av eksterne aktarers forventninger virker forsterkende pa tjenestefokuset.
Funnene tyder ogsad pé at gkt tjenestefokus farer til at mer oppmerksomhet rettes mot
resultater — at tjenester er levert — og ikke pa prosesser som opplaring og habilitering for den
enkelte beboer. Mél om effektive tjenester prioriteres foran idealer om deltakelse og aktive

voksenliv.
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6.2.2 Kvalitet gjennom internkontroll

Tossebro (2019) peker pa en annen trend, fra sosialpolitikk til internkontroll, som gjorde seg
gjeldende fra 2000-tallet. | 1990-arene hadde stortingsmeldingene i mange tilfeller en
sosialpolitisk innretning, med oppmerksomheten rettet mot den enkeltes livssituasjon, og
bedring av levekarene for grupper som hang etter. Samtidig ble oppmerksomheten rettet mot
framtidas utfordringer med en gkende andel eldre i befolkningen. Etter tusenarsskiftet blir den
sosialpolitiske profilen mindre tydelig og de statlige faringene har gatt bort fra fokus pa
levekar og er mer opptatt av selvbestemmelse og medvirkning, malet blir & sikre gode
tjenester for brukerne. Tilngermingen er endret til & fokusere mer pa tjenestekvalitet. Denne
tilneermingen er indirekte og skal sikres gjennom internkontrollplikt, systemrevisjon og

skjerpede saksbehandlingsregler.

| dette delkapitlet vil jeg drefte hvordan denne endringen kan pavirke realiseringen av
politiske mal og idealer. Staten bruker i farste rekke lover og forskrifter for a palegge
kommunene oppgaver. Internkontroll er tiltak som skal sikre at lokale eller regionale
myndigheter ivaretar oppgaver de har ansvar for. Internkontroll har fatt starre betydning de
senere arene, og regelverket om internkontroll er et viktig redskap for kvalitetsarbeidet i
kommunene. Far jeg drgfter om jeg kan finne tegn som tyder pa at de ansatte er pavirket av
denne endringen, vil jeg kort gjgre rede for krav aktuelle lover og forskrifter stiller til
internkontroll. Regler for kommunenes internkontrollplikt og tilsyn er hjemlet i ulike lover,
og det har veert en utvikling der stadig mer av kommunens virksomhet blir underlagt lov- og
forskriftsregulering. Radmannen har et overordnet ansvar for internkontroll i kommunene.
Dette ble innlemmet kommuneloven i 2003 der det blant annet star:

[...] Administrasjonssjefen skal sgrge for at administrasjonen drives i samsvar med

lover, forskrifter og overordnede instrukser, og at den er gjenstand for betryggende
kontroll. (Kommuneloven, 19928 23.2)

For alle som yter helse- og omsorgstjenester er det et sarskilt krav om internkontroll og tilsyn
i Helsetilsynsloven (2017) der det heter i § 5 at:
Enhver som yter helse- og omsorgstjenester, skal etablere et internkontrollsystem for
virksomheten og sgrge for at virksomhet og tjenester planlegges, utferes og
vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av lover og forskrifter.

Fylkesmannen skal pase at alle som yter helse- og omsorgstjenester, har etablert et
internkontrollsystem i samsvar med kravene i fgrste ledd (Helsetilsynsloven, 2017)

Fylkesmennenes tilsyn gjennomfgres primaert som systemrevisjoner der kommunene ma
dokumentere at de har ngdvendige systemer for & sikre at lover og forskrifter overholdes.

Kravene i Helsetilsynsloven er fulgt opp gjennom Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring
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i helse- og omsorgstjenesten (2017)*. Den omfatter plikten til & planlegge (§6), gjennomfare
(87) og evaluere (88) ulike oppgaver som er ligger til kommunenes ansvar. Internkontroll er
serskilt beskrevet i § 6 g) som tydeliggjer plikten til den som har det overordnede ansvaret,
som skal:
ha oversikt over awvik, herunder ugnskede hendelser, evalueringer, Kklager,
brukererfaringer, statistikk, informasjon og annet som sier noe om virksomheten
overholder helse- og omsorgslovgivningen, inkludert om tjenestene er faglig
forsvarlige og om virksomheten arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og

pasient- og brukersikkerhet (Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten, 2017 § 6 g)

Styringslogikk med fokus pa malstyring og resultatoppnaelse fra NPM har gjort at
internkontroll har blitt en viktigere del av styringssystemet i offentlig virksomhet. Lover og
forskrifter har skjerpet kravene til denne kontrollvirksomheten, og palegger kommunene a ha
systemer som gir oversikt over ulike sider ved tjenesteytelsen som awvik, evalueringer, klager,

brukererfaringer og statistisk informasjon.
| fglge et hefte utgitt av KS (Kommunesektorens organisasjon) betyr interkontroll i praksis:

o formaliseringer, dokumenter, rutiner (arbeidsformer, kontrolltiltak, prosedyrer og
rapporteringer) som utarbeides, vedlikeholdes, kontrolleres og falges opp,

o for & sikre at kommunen har den gnskede utvikling, at lover og regler overholdes, at
det er kvalitet og effektivitet i tjenestene, og at omdgmme og legitimitet ikke svekkes
(Skarheim & Storbekk, 2013, s. 16)

Internkontrollsystemene blir mest synlig pa styringsnivd. Ledelsen pa alle nivaer i
kommunene har ansvar med a falge opp internkontrollsystemet slik det framgar av Trondheim
kommunes kvalitetshandbok:
Enhver enhet har ansvaret for sin internkontroll. Internkontroll er systematiske tiltak
som skal sikre at virksomheten planlegger, organiserer, utfgrer og vedlikeholder sine
aktiviteter i samsvar med gjeldende regelverkskrav og mal for virksomheten.

Internkontroll skal fungere som et hjelpemiddel for styring og utvikling av den daglige
drift ved alle virksomheter (Trondheim kommune, 2016, s. 4)

Det er vanlig & beskrive ulike prosesser som kjerne- og stetteprosesser nar kommunene
snakker om internkontroll. Saksbehandling, myndighetsutavelse og tjenesteproduksjon
betegnes som kjerneprosesser. Systemet rundt Kkjerneprosessene skal bestd av
styringsdokumenter som avklarer roller og ansvar, krav til aktiviteter, prosesser og kontroll.

Kommunen ma sgrge for & ha systemer som sikrer at krav i lovgivningen etterleves.

18 Forskriften som ble innfgrt 1.1.2017 erstattet Forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten fra
2002. Forskriften definerer kommunens internkontrollplikt som er palagt i virksomheter etter helsetilsynsloven §
3, spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a tredje ledd, helse- og omsorgs-tjenesteloven § 3-1 tredje ledd eller
tannhelsetjenesteloven § 1-3a.
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Stgtteprosesser er betegnelsen pa aktiviteter kommunens administrative stgttetjenester utfarer
til egen virksomhet. De viktigste omrédene er gkonomiforvaltning, personalforvaltning,
anskaffelser og IKT-styring og informasjonssikkerhet. Kommunene ma definere, falge opp og
kontrollere omrader som har stor risiko for avvik.

Internkontrollsystemet for kommunenes helse- og omsorgstjenestene bestar av flere
elementer. De viktigste er avvikssystemer, kvalitetsindikatorer og gkonomirapportering. De
ulike elementene er ofte koblet sammen gjennom elektroniske kvalitetshandteringssystemer. |
tillegg til selve kvalitetshandteringssystemet brukes IPLOS som grunnlag for evaluering,
rapportering og kvalitetssikring av tjenester i forhold til beboeres behov, og enhetsledere
rapporterer og dokumenterer resultatoppnaelse i journalsystemet Gerica. Sist, men ikke minst,
er gkonomirapportering en viktig del av systemet. De ulike elementene i systemet utgjer til
sammen en kontrollstruktur som skal sikre at kommunen har kontroll over virksomheten. |
organisasjoner som kjennetegnes ved uklare maktforhold og tvetydige malsetninger, som for
eksempel helse- og omsorgstjenester, vil disse systemene frembringe tall som blir viktige i
styringen av virksomhetene. Tallfesting av ulike stgrrelser blir sett pd som et uttrykk for
presisjon og neyaktighet og kan vise seg nyttige i beslutningsprosesser (Denis, Langley, &
Rouleau, 2006). De ulike kontrollsystemene gir politikere og andre beslutningstakere tall som
kan underbygge prioriteringer og satsinger, og har stadig fatt en viktigere betydning i styring
og ledelse av helse og omsorgstjenestene i norske kommuner.

Med bakgrunn i internkontrollens styrkede posisjon, vil jeg drgfte hvilken betydning okt
oppmerksomheten pa dette betyr for ledere og ansatte i beskrivelser av praksis, og om dette
pavirker praksis p& noen dpenbare mater. Jeg vil fokusere pé tre elementer av kommunenes
internkontrollsystem avvikshandtering, kvalitetsindikatorer og IPLOS og vedtak om tjenester.
Jeg velger ikke & fokusere pd gkonomirapportering i denne omgang. Det vil vere et tema jeg

venter med & ta opp til kapittel atte om ledelse og styring.

Avvikssystemer

En viktig del av internkontrollen i kommunene er utvikling av systemer for & avdekke,
registrere og lukke avvik. Alle kommuner skal, i falge § 6 d i Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (2017), ha et system for avvikshandtering.
Avvikshandteringssystemet har betydning for hvilke ugnskede hendelser som far
oppmerksomhet og falges opp. At det eksisterer et avvikssystem skaper ogsa forventninger fra

ansatte og pargrende om at rapporterte avvik fglges opp. Mange av kommunene har
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elektroniske kvalitetshandteringssystemer (sdkalt Total Quality Management, TQM) for &
falge opp kvalitetsarbeidet. Disse systemene inneholder muligheter for avvikshéandtering.
Enkelte av kommunene benytter seg av eksterne systemleverandgrer som f.eks.
Kvalitetslosen, som Hitra kommune Kjgper tjenester av, eller de kan utvikle systemet selv som
Trondheim kommunes Kvaliteket er et eksempel pa. Avvik defineres i Trondheim kommune
som:

[...] en feil eller mangel ved oppfyllelse av krav som er satt til innhold og utfgrelse av

de oppgaver og tjenester, internt eller eksternt, som vi alle utfarer, f.eks. avtalt

leveranse, gitte prosedyrer, overholdelse av lov- og forskriftskrav m.m. (Trondheim
kommune, 2016, s. 9)

Ledere som er intervjuet kjenner godt til avvikssystemet som finnes i kommunen, og alle har
pd en eller annen mate ansvar for & fglge opp avvik, avhengig av ledernivd og
alvorlighetsgrad pa avviket. Det varierer hvor godt avviksregistreringen fungerer i de enkelte
kommunene, og det kan se ut som det ogséa er variasjon innad i kommunene mellom ulike
enheter. Alle ansatte i fokusgruppeintervjuene gir uttrykk for at de kjenner til at det eksisterer
et system for & registrere avvik, men det er stor variasjon i hvordan dette systemet brukes.
Lederes oppfelging og bruk av systemet som styringsverktay, er avgjgrende for hvordan de
ansatte opplever at det fungerer og om de bruker det. Kommuneledelsen er avhengig av a fa
tilbakemeldinger fra ulike aktgrer for & kunne gjgre tiltak i situasjoner det er ngdvendig, og
avviksrapportering inngar i dette.

Det er derfor vi har alle typer meldingssystemer og avvikssystemer og apne kanaler,

for vi er helt avhengig av tilbakemeldinger fra ansatte, pargrende og brukere for &
kunne ta tak i ting som oppstar. (Kommunal leder)

En enhetsleder redegjer for hvordan avvikssystemet fungerer i enheten han er leder for, og er
tydelig pa hvilke forventninger han har til medarbeiderne om hvordan de skal forholde seg til

ulike avvik:

Vi har et avvikssystem bestdende av tre elementer. 1) direkte avvik som ikke burde ha
skjedd. 2) vi har noe som heter forbedringsmelding som er en del av forbedringsbiten
og 3) Vi har skademelding. Det er det samme som benyttes i hele kommunen. Hver
gang det oppstar noe uventet eller at ansatte ser eller snakker om at dette skulle vi
hatt, forventer jeg at de bruker to minutter pa & skrive det ned. Da kommer det
melding i epostboksen om det. Jeg leser gjennom det som meldes, og fordeler
oppgaven til fagleder i det omradet hvis ikke jeg selv umiddelbart kan gjere noe med
det. Alle awvik gar til meg og fordeles videre. Hvis det er skademeldinger, sa gar det
til verneombud pa den arbeidsplassen. Hvis det f.eks. er noen som er utsatt for vold, s
forventer jeg at fagleder kaller inn til en debrifing, eller avdekker om det er behov for
det. Hvis det er avvik i medisinhandtering etc. sa forventer jeg at man hele tiden
forbedrer systemet sa vi far bort ting som medfgrer gjentakelse. (Enhetsleder, mann,
vernepleier)
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Det er flere faktorer som vil avgjere om avvikssystemet fungerer etter hensikten og blir et
nyttig verktay i kvalitetsarbeidet. Et element er holdninger ledelse og ansatte har til bruk av
systemet, og hvilke forventninger ledelsen uttrykker. | et bofellesskap for personer som var
kategorisert med merkelappen «utagerende atferd», har avvikssystemet blitt brukt i
bevisstgjering av forhold rundt denne problematikken, gjennom & tydeliggjere forventninger
til bruk av avvikssystemet.

Atferdsproblematikken har blitt redusert og alvorlighetsgraden av utageringen er

mindre. Samtidig har vi skjerpet rutinene med avviksrapportering. Ofte har vi tolerert
mye uten & skrive avvik, det har vi endret p& (Fagleder, mann, vernepleier).

For a skape en gnsket praksis rundt avvikssystemet prioriterer ledelsen & falge opp avvik, og
det preger arbeidshverdagen til fagleder. Nar han skal beskrive en vanlig arbeidsdag har han
en fast rutine der oppgaver som oppfalging sykemeldte og oppfelging av avvik foregar
kontinuerlig, i tillegg til ulike praktiske oppgaver:
Jeg styrer dagene selv, men har en agenda som jeg falger. Jeg ma falge opp sykmeldte
og gar hver dag inn i systemet for & sjekke om det er frister for samtaler, og evt. kaller
inn til oppfalgingssamtaler. Jeg falger ogsé opp alle avviksmeldinger og snakker med

alle som har skrevet meldingene. Sa er det teknisk oppfalging av huset og biler
(Fagleder, mann, vernepleier).

Faglederen i dette sitatet er en del av ledergruppa til enhetslederen som er sitert over. Begge
sitatene viser at oppfelging av avvik er en prioritet for lederne i denne enheten, og at de falger
opp alle avviksmeldinger, sikrer at avvik blir lukket og snakker med den som har meldt
avviket. Denne oppmerksomheten pd avvikshandteringen gjar at systemet brukes aktivt av de
ansatte. De vet at meldte avvik blir tatt tak i og de opplever at de blir tatt pa alvor. Sitatet
peker ogsa pa et annet element i internkontrollen som er oppfelging av sykemeldte. Dette er
oppgaver som er strengt regulert og krever oppmerksomhet og ledernes tid, men det er ikke et

tema i denne avhandlingen.

For & kunne benytte avvikssystemet effektivt er lederne avhengige av a fa avviksmeldingene

sd snart som mulig etter en hendelse:

For meg er det far og etter vi fikk det elektroniske avviksmeldingssystemet. Det er med
pa & gi meg en oversikt over hva som skjer til en hver tid pa husene, Fordi straks en
ansatt melder et awvik, drypper det inn her til meg og til fagleder.
[Awikshandteringen] er delegert til fagleder, han mottar avviket, setter pa
saksbehandlere og falger det opp. Jeg skroller alltid gjennom og ser, men jeg setter
ikke p& saksbehandlere. Men jeg vet at hvis det for eksempel har vaert en skade pa
personalet ser jeg det. Ut i fra graden, vet jeg om jeg ma ta en telefon med en gang.
Hvis noen melder fra om at de har vart utsatt for en episode, sa tar det ikke lang tid
for de far en telefon fra oss. Det tror jeg ogsa personalet merker. Tidligere leverte de
et skjema og sa tok det flere maneder far en kom ned til den saken og ringte fire
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maneder etter episoden. N& er du pa. Personalet fgler seg sett og vi far tatt tak i det
med en gang. Sa kan jeg se at en maned kommer det plutselig atte medisinavvik pa en
bolig rundt den samme tingen, og da vet vi at vi ma ta tak i dette. Da kaller vi inn
medisinansvarlig og de pa boligen og har en gjennomgang. Vi far tatt tak i det som
foregar. Folk er flinke til & skrive avvik. Vi har hatt stor fokus pa det og at det er bedre
a sende inn ti for mye enn et for lite (Enhetsleder, vernepleier, kvinne).

Avvikssystemet gir enhetslederen en effektiv mulighet til 3 falge med pa ting som skjer ute i
bofellesskapene som vil bidra til en kontekstualisering av problemstillinger som kan dukke
opp i andre sammenhenger. Systemet gir oversikt over gjentatte avvik som kan forebygges
ved organisatoriske og strukturelle endringer. Andre ledere sier at de gar gjennom og
handterer avvik en gang i uka eller annenhver uke. Avvikssystemet brukes som en sentral del
av styringssystemet. Et inntrykk jeg sitter igjen med fra alle lederintervjuene er at lederne har
stort fokus pd avvikshandtering. Avvik er tema i ledernettverkene i kommunen, og den
enkelte leder tar opp avvik pa fagdager og fagmgter med de ansatte. | enkelte situasjoner har

det ogsa veert egne personalmgter for & falge opp avvik.

Avviksmeldingssystemet har derfor stor betydning for hvilke tema som far oppmerksomhet
oppover i systemet, og som dermed kan generere tiltak nedover i organisasjonen. Hendelser
som betegnes som avvik og registreres i avvikssystemet, kan i lgpet av kort tid fange
oppmerksomhet til toppledelsen i kommunen, mens andre viktige hendelser som ikke har
betegnelsen «avvik» blir ikke rapportert pd samme mate, og far ikke den samme
oppmerksomheten. Det er fare for at ugnskete hendelser og gkonomiske overskridelser tar

fokus bort fra det som er «de gnskede hendelsene».

Til tross for at kommuneledelsen er opptatt av at avvikssystemet er en viktig del av
kvalitetssystemet og at det gir ngdvendig informasjon for & kunne ta tak i utfordringer i den
praktiske tjenesteytingen, er ikke tilbakemeldingene fra de ansatte like entydig. Blant de
ansatte i enkelte bofellesskap er usikkerheten stor om hva som skal karakteriseres som et
awvik.
Det diskuteres heftig det der, hva som er et awik pa aktivitet og ikke, ikke sant. Ja... i
vedtakene star det minst en aktivitet i uka, men hvis beboeren har en forventning om &
dra pa en annen aktivitet, sd har han jo forventet det, sa lenge vi planlegger utover det
vedtaket han har, sa det er litt sann ... hva vi legger opp til og hva har han i vedtaket.

Men hvis det skjaerer seg fullstendig og han ikke far dratt p& noe som helst, sa skriver
vi awvik. Vi skriver avvik pa ting. Sa det blir brukt. (Bofellesskap 4 Fokusgruppe 1)

| dette fokusgruppeintervjuet reflekterte de ansatte over hva som karakteriseres som et avvik
og hva som registreres i avvikssystemet. Dette er et eksempel pa at avvikssystemet er en

faktor som pavirker realisering av de politiske idealene. Idealet sier at alle skal f& leve et
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aktivt liv. Artikkel 30 i CRPD om deltakelse i kulturliv, fritidsaktiviteter, forngyelser og
idrett, sier at mennesker med nedsatt funksjonsevne skal ha samme tilgang til & nyte kultur,
forngyelser og idrettsunderholdning som andre (UN General Assembly, 2007) — og dette
falges opp i Meld. St. 45 (2012-2013) Frihet og likeverd med politiske malsettinger om at
samfunnet skal legge til rette slik at alle, uansett funksjonsniva, skal kunne delta pa lik linje i

ulike fritidsaktiviteter.

P& grunn av ressurser og turnus, og for & sikre at et minimum av aktivitet gjennomfares, er det
ikke uvanlig & ukeplanfeste aktivitet til en bestemt dag i uka. Avvikssystemet er utformet slik
at det er bare avvik i henhold ukeplanen som registreres som avvik, situasjoner der beboeren
gnsker & delta i aktiviteter andre dager eller flere dager enn vedtaket tilsier, men er forhindret i
det pa grunn av ressursmangel, registreres ikke. Dette forsterker dagsplanens betydning for
praksis. Som en enhetsleder uttrykker det Nar det gjelder avvik knyttet til fritid, handler det
bare om planlagte aktiviteter som det ikke blir noe av og dersom de ikke kan gjennomfgres til
andre tider enn den oppsatte (Enhetsleder, mann, vernepleier). Dette er eksempel pa
dilemmaer de ansatte star overfor i den praktiske arbeidshverdagen; en konflikt mellom
samfunnets idealer, virksomhetens mal og individuelle mal som den enkelte beboer matte ha.
De ansatte ma ta stilling til hvordan de skal handle nar det er uoverensstemmelsene mellom
virksomhetens mal og beboernes individuelle mél (Lipsky, 2010). Fokus pa virksomhetens
mal forsterkes gjennom kvalitetssystemet som primert sikrer virksomhetens mal. Dette er
ogsa et eksempel pa utfordringene kommunen star overfor nar de skal gjere et ideal om
likestilling om til konkrete resultatmal — rettigheten til & kunne delta pa lik linje med andre,
reduseres til rett pa en aktivitet i uka. Nar systemet bare tar hensyn til den forhandsdefinerte
aktiviteten ved registrering av avvik, virker avvikssystemet direkte inn pé& praksis i
bofellesskapene og statter opp under forstaelsen av gjennomfaring av dagsplanen som et mal i
seg selv. Hvis avvikssystemet praktiseres pa denne maéten er det med pa a skjule de reelle
avvikene fra de sosialpolitiske idealene og tjenester framstar gjennom avvikssystemet som
plettfritt og uten avvik, til tross for at beboerne ikke far oppfylt sine behov og rettigheter til

deltakelse og et aktivt voksenliv.

I analysen finner jeg eksempler pd at de ansatte mener at avvikssystemet ikke fungerer etter
hensikten. Sitatet nedenfor er fra et fokusgruppeintervju i et annet bofellesskap enn de som er

referert over:

Vi tar opp vanskelige situasjoner med hverandre, men vi har ikke et system for
debrifing. Det er lite geher for vare problemer oppover. Avvikssystemet — det
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kommunale digitale — fungerer ikke. Etter en situasjon jeg var involvert i krysset jeg
av pa skjemaet at jeg gnsket en samtale med leder, men jeg hgrte ingen ting og matte
etterlyse samtalen. Med bemanningen vi har her, fgler en seg presset inn i samme
situasjoner igjen uten at en har fatt bearbeidet opplevelsene fra forrige gang. Vi faler
at vi ikke blir tatt pa alvor. (Bofellesskap 2 fokusgruppe 1)

En annen ansatt som er primarkontakt og har en definert ansvar i avvikshandteringen
fortsetter:
Vi har fatt beskjed om at det har veert treghet i avviksbehandlingen. Jeg skal lukke

awik, men har ikke fatt beskjed om at det er rapportert avik. Alvorlige avvik ma tas
tak i lenger opp i systemet. (Bofellesskap 2 fokusgruppe 1)

Disse to utdragene fra et fokusgruppeintervju med ansatte, viser at ikke alle deler av
organisasjonen har like gode rutiner i  fglge opp avviksrapporteringen. Erfaringer fra dette
bofellesskapet kan tyde pa at ikke ledelsen har godt nok system for & falge opp avvik. Ansatte
har forventninger om at avviksrapporteringen skal veere med a sikre arbeidssituasjonen ved at
alvorlige hendelser og skademeldinger blir tatt tak i gjennom rapporteringen. Her er det ikke
farst og fremst systemet som skal ivareta kvaliteten pa tjenestene beboerne mottar de
kritiserer. Kritikken er rettet mot svikt i oppfelging som skal ivareta de ansatte. Nar
kommunen har innfgrt et system som de forventer at ansatte skal benytte, men som ikke blir
fulgt opp pé ledernivéet, vil hele systemet undergraves. Enkelte ansatte fgler at manglende
oppfelging svekker tilliten og tilknytningen til arbeidsplassen. Det ma péapekes at denne
oppfatningen ikke er entydig i bofellesskapet. | en annen fokusgruppe fra samme bofellesskap
mener de ansatte at de far oppfelging hvis det gjelder personalets sikkerhet og trygghet

(Bofellesskap 2 fokusgruppe 3).

I en fokusgruppe snakker de om at de «blir litt blinde» for hva som kan karakteriseres som
avvik i situasjoner med voldsbruk og personskader pa personalet:
Det er ikke s& mye som far. De mest alvorlige registreres som avvik, men en blir litt

blind for hva som er avvik. S& om antall avvik gar ned, sa blir en samtidig vant til &
arbeide her og aksepterer mer. (Bofellesskap 7, fokusgruppe 4)

Dette utsagnet kan tyde pd at antall avvik kan veere stgrre i oppstarten av tiltak eller tjenester,
0g at etter hvert som en situasjon «normaliserer seg» blir gjentagende hendelser ikke oppfattet
som avvik, pé tross av at det ikke er i henhold til kriteriene for hvordan tjenesten skal utfgres,
eller at det i andre situasjoner betraktes som meldepliktig i henhold til reglene om

skademelding.

I enkelte bofellesskap bruker ogsa pargrende avviksmeldinger for & gi tilbakemeldinger om
forhold de mener ikke er tilfredsstillende:
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Vi har foreldre som ogsa er veldig pa a skrive avvik da, om datteren eller sgnnen ikke
kommer seg pa aktiviteter. De kjenner systemet. (Bofellesskap 4, fokusgruppe 1)

Nar pargrende bruker avvikssystemet kan det vere et utslag av at de faler de ikke nar fram
gjennom & snakke med de ansatte i bofellesskapet og har behov for & melde fra om svikt og
mangler ved tjenestene oppover i systemet. En annen forklaring kan veere at det er de ansatte
som oppfordrer pargrende til & skrive avvik, for dermed & ha bedre argumenter for & endre
praksis gjennom & organisere tjenesten pa andre mater eller & fa mer ressurser. Dagens
styringssystemer stiller starre krav til ansattes lojalitet. Pargrende er mer berettiget og kan ha
starre gjennomslagskraft oppover i kommunens ledelse nar de papeker mangler, enn hva de

ansatte har. Jf. exit, voice and loyalty (Hirschman, 1970).

Det er ikke opplagt hva som er kravene til innhold og utfgrelse av oppgavene de ansatte
gjennomfarer. Heller ikke hva som er prosedyrer eller krav i lover og forskrifter til denne
praksisen. Nar kravene er uklare, blir det ogsa vanskelig & vite hva som er avvik fra kravene.
Pa spgrsmal om hva det skrives avviksmeldinger om, er det litt uklart hva som er kriteriene:
Nei, hva var det jeg skrev for i tiden. Det var for eksempel... Det er en medisin som en
beboer far som egentlig ikke er farlig om den glemmes av. Det har ikke noe effekt pa
helsa, som jeg har forstatt det da. Far var jeg litt mer sann at jeg ma f& det ned at jeg
har glemt det i dag liksom, men litt etter som jeg har sett og leert og, at det er ikke noe
alvorlige konsekvenser ved det, s& er det noe med at — Er det noe poeng? /...] Det er
forskjellige type awvik du kan skrive og da, avvik i forhold til om det skjer noe med
beboeren, skader seg og sanne ting, legemidler, systemavvik, far ikke dratt ut pa ting
og diverse andre ting. S& det er alt mellom himmel og jord som skjer her. Og det har
blitt skrevet pa det meste opp igjennom. Og det blir litt feil & kalle det avvik ogsa,
egentlig burde det hete forbedringsforslag hele greia. Det er jo til syvende og sist
naermeste lederen som far det tilbake igjen, og ma gjere noe med det. S& ma han

snakke med den som har skrevet det om man kan gjgre noe med det, eller noe med
systemet, ikke sant. (Bofellesskap 4, fokusgruppe 1)

Med uklare kriterier for hva som er krav til innhold og utfgrelse kan avviksmeldingene bli
altomfattende. Da legges mye av ansvaret til den enkeltes skjgnnsmessige vurdering for
hvilke kriterier som skal legges til grunn for et avvik. Hvis det etter den ansattes vurdering,
ikke har noen effekt pa helsa, sa er det ikke sa farlig om legemidlet blir avglemt en dag. En
kan jo sparre seg om hvorfor legemidlet er foreskrevet hvis det ikke har effekt, men i denne
sammenhengen vil problemstillingen veere hvorvidt registrering av avvik i slike situasjoner vil
kunne bidra til & endre rutinene for & sikre trygg medisinhandtering slik at de blir bedre. Hvis
det den ene dagen er et «ufarlig» medikament som avglemmes, hvilken trygghet har man for

at forglemmelser av mer alvorlig karakter ikke skjer.

Andre ansatte opplever at avvikssystemet er for komplisert eller tungvint:
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Men jeg er for darlig til & skrive avvik selv. Det er situasjoner der jeg har tenkt at vi
skulle skrevet avvik. Personlig synes jeg systemet er for tungvint. Akkurat nd har jeg
heller ikke passordet for & komme inn (Bofellesskap 6, fokusgruppe 3).

Et siste spgrsmal jeg vil drafte her er hvor langt en bar ga for & forhindre avvik. Vil idealene
veere realisert hvis det ikke er noen avvik & registrere? Er malet ingen avvik? En enhetsleder
forteller at nar media fglger opp avvik som er avdekket, gjer han seg noen refleksjoner om
malsettinger for avvik:
Umiddelbart nar jeg leste dette i avisen gjenkjente jeg sakene. Vi hadde litt over 20
alvorlige saker. Jeg tenkte at dette er jeg stolt over. Hvis vi skulle unngatt avvikene,
matte vi etablert fengsel. Dette er personer vi visste var litt villere enn de fleste. Skulle

vi hatt fullstendig kontroll pa dem matte vi ha isolert dem fra andre (Enhetsleder,
vernepleier, mann).

Dette sitatet belyser dilemmaet som oppstar nar vi skal trekke grensen for hvor mye vi kan
sikre oss mot at ugnskede hendelser oppstar. Her gar det ikke fram hva avvikene bestar av,
men at tiltak for & unngd hendelsene gjennom & ha «full kontroll» vil fgre til en
uforholdsmessig stor inngripen i disse personenes daglige liv. Det hadde veert ngdvendig «a

isolere» dem og «etablere fengsel» for & veere helt sikker.

En viktig del av internkontrollarbeidet, er  foreta risikoanalyser og risikovurderinger. Denne
enhetslederen kan tolkes i retning av at det er fortatt en risikovurdering i tjenestene rundt disse
personene, og at det oppstar uheldige situasjoner der avvik skal rapporteres er en kalkulert
risiko som gjares i en avveining i forhold til ulike faglige vurderinger og mal for tjenestene.
Dette eksemplet blir tydelig fordi avvik er knyttet til atferdsutfordringer og problemene blir
veldig &penbare hvis det oppstar skader eller situasjoner som virker truende. Etter slike
hendelser vil det ofte fglge en diskusjon om risikovurderingene er gode nok, og om

sikkerheten er akseptabel.

I enkelte situasjoner vil krav til innhold og utfgrelse av tjenesten fare til at bemanningen ma
veere sveert hgy, mens i andre situasjoner sikres dette ved at det er utarbeidet rutiner og
prosedyrer som ma fglges. Til grunn for tiltakene ligger det en risikovurdering. Det vil heller
ikke vaere mulig, eller gnskelig, ikke & ha noen avvik. Nar det dreier seg om tjenester som skal
bistdi med & leve et aktivt voksenliv, som i stor grad foregdr i mellommenneskelig
samhandling i situasjoner som forutsetter stor grad av skjgnnsutavelse, vil det veere umulig &

regulere eller bemanne seg vekk fra risiko for at avvik kan oppsta.

Antall avviksmeldinger kan tolkes pa ulike mater. En mate & tolke det pa er at de vitner om en
forbedringskultur der alle er interessert i & avdekke ugnsket praksis eller utilstrekkelige

tjenester. Mange avvik betyr mye &penhet om manglene. En annen forstaelse av
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avviksmeldinger er at det er et bevis pa darlig kvalitet pd tjenestene eller mangelfull
organisering. Stor dpenhet om avvik i kommunale tjenester har reist begge disse debattene. En
kommunal leder mener at dpenhet om avvik er viktig:
Vi bruker [avvikssystemet] veldig aktivt. Vi falger opp dette. Folk er flinke til & bruke
det. Selv om vi far media pa det og ting blir lagt ut i avisa, s& har det satt seg sapass
at folk bruker det og vi fglger det opp. Jeg tror apenhet er helt avgjgrende for & skape

tillit ogsa. Selv om at noe kan bli mgrkere der og da. Det er en del ting som er vondt &
fortelle, men jeg tror det er enda verre hvis vi ikke gjgr det (Kommunal leder)

Apenhet om avvik kan vare krevende 4 takle nér medias oppmerksomhet rettes mot ugnskede
hendelser og omfattende lovbrudd, men samtidig kan det pa lengre sikt styrke tilliten til de
kommunale tjenestene. Hemmelighold om avvik ikke vil tjene kommunen eller brukerne av
de kommunale tjenestene. | intervju med andre ledere og ansatte oppfattes dpenheten om

awvik som en viktig del av kvalitetsutviklingen og det gjer at man skjerper seg.

For & oppsummere hvordan kommunenes avvikssystemer kan pavirke de ansatte i
omsorgstjenestenes oppfatning av egen praksis, vil jeg peke pa noen utfordringer. For det
farste blir meldinger om ugnskede hendelser og situasjoner automatisk rapportert oppover i
systemet i det gyeblikket de registreres. Det kan fgre til at disse hendelsene far mye
oppmerksomhet og prioriteres foran andre viktige oppgaver som tjenestene har (Mgller et al.,
2016).

En annen utfordring er at det kan bli sterre fokus pa & redusere avvik enn pa realisere andre
viktige malsettinger. Avvikssystemet knyttes opp til planer og forhandsdefinerte kriterier som
i mange tilfeller kan veere langt fra hva beboere og ansatte definerer som indikasjoner pa gode
tjenester. Dags- og ukeplaner far forsterket sin betydning som mal i seg selv, og det kan fare
til at reelle behov skjules og idealer ikke blir realisert.

Avvikssystemet produserer tall som er det formatet pa informasjon til styringssystemer som er
gnsket, og enkelt kan omsettes til resultatmal for & redusere antall avvik. Samtidig er dette
problematisk fordi avviksregistreringen er basert pa utstrakt bruk av skjgnn. Bade forstaelsen
av hva som er avvik, om det bgr registreres og eventuelle tiltak i etterkant av hendelsen, er
vurderinger basert pa skjgnn. Dette er problematisk fordi kriteriene for hva kvalitativt gode
omsorgstjenester er sveert vanskelig & definere. Slik avvikssystemer og resultatstyring ofte er
strukturert, med klare malsettinger om & redusere antall avvik, er det fare for at det kan
oppfattes som at kommunen har forventinger om at en skal unnga avvik for en hver pris. Det
er mal som er enkelt & tallfeste i kommunale planer og styringsdokumenter. Resultatmalet

framstar som viktigere enn for eksempel idealet om deltakelse og inkludering pa ulike
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arenaer. Nér ansatte star overfor dilemmaer mellom risiko for avvik og deltakelse, kan ansatte
gjere vurderinger om 4 ikke delta for & holde avviksstatistikken lav. Avvikssystemet farer til

en forskyvning av mal.

Kvalitetsindikatorer

I tillegg til & ha oversikt over avvik er et av malene med internkontrollsystemer & sikre at
kvalitet pa tjenestene er pa, eller kommer til, et forhandsdefinert niva. Et viktig element i dette
arbeidet er & utarbeide mal pa kvalitet gjennom kvalitetsindikatorer. En kvalitetsindikator er et

indirekte mal som sier noe om omradet som males (Helsedirektoratet, 2017).

Tabell 3 Eksempel pa bruk av indikatorer i resultatmal i helse- og omsorgstjenestene for en fire&rsperiode

Brukere =
Maleindikatorer £ S5 25 =2 =2 =8| =8
28 =R | 2| =8| =R
N 8

Opplevd Brukertilfredshet — institusjon (skala 1 -6)

kvalitet Trivsel 56 | 54 X X 5,2 X
Brukermedvirkning 55 | 49 X X 5,1 X
Respektfull behandling 57 | 54 X X 51 X
Helhetsvurdering 57 | 54 X X 5,0 X
Brukertilfredshet — hjemmetjeneste (skala 1-6)
Brukermedvirning - 44 4,8 X X 4,8
Respektfull behandling - 47 5,2 X X 5,2
Helhetsvurdering - 4,7 5,3 X X 5,3
Tilgjengelighet - 4,9 5,1 X X 51
Brukertilfredshet — TNF (mennesker med nedsatt funksjonsevne) (skala 1-2, 1 best)
Trivsel - 1,2 X 1,2 X X
Brukermedvirkning - 13 X 13 X X
Respektfull behandling - 11 X 1,1 X X
Helhetsvurdering - 12 X 1,2 X X

Malt Faglig kvalitet

kvalitet Andel {i\rsverk mgd fagarbeider- 50 a“ 53 55 55 55
utdanning (eller tilsvarende)
hAndel arsverk med minimum 28 | 34 32 35 37 40

gyskoleutdanning

% - vis andel av netto drift pleie og
omsorg som gar til aktivitetstjenester ) 5 9 9 10 1
Legetl_mer pr. uke pr. beboer i 076 | 054 | 06 0.6 0.7 08
sykehjem
Fysmt.erapltlmer pr. uke pr. beboer i 069 | 038 07 07 0.8 08
sykehjem

Det er vanlig & bruke tre former for indikatorer: strukturindikatorer som blant annet skal si
noe om rammer, kompetanse, tilgjengelig utstyr og ressurser, prosessindikatorer som dreier
seg om aktiviteter i tjenestene som for eksempel kartlegging, pleie, rehabilitering, opplering
eller kommunikasjon i tjenesteytingen og til sist resultatindikatorer som sier noe om

tilfredshet, levekar eller maloppnaelse.
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Registrering og evaluering av kvalitet gjennom indikatorer er en prosess der opplevd kvalitet i
enkelte aspekter av en tjeneste blir definert (eller redusert) til et tall. Tallet kan sammenlignes
med en standard eller norm som angir et niva pa kvalitet. En del av internkontrollsystemet er &
falge med pé utvikling over tid gjennom sammenligning av kvalitetsindikatorer pé& ulike
tidspunkter eller bruke indikatorer til & sette resultatmal i form av gnskete tall. Flere av
kommunene i utvalget har utviklet slike indikatorer og bruker disse i kommunale handlings-
og gkonomiplaner. Tabell 3 er et eksempel pa hvordan indikatorer pa ulike omrader brukes til

a definere resultatmal for de kommende arene.

Oversikten skiller mellom det de kaller opplevd kvalitet og malt kvalitet. Opplevd kvalitet er
malt ved hjelp av resultatindikatorer som er framskaffes gjennom brukerundersgkelser og
medarbeiderundersgkelser. Det de kaller malt kvalitet er statistisk informasjon som forteller
noe om rammer og kompetanse. De siste to indikatorene, legetimer og fysioterapitimer, kan
betegnes som prosessindikatorer. Resultatene fra de ulike malingene og tellingene blir i dette
dokumentet uttrykt i tall, som brukes i budsjettering og styring i kommunen. For de ansatte

som jobber med beboerne har disse resultatmalene ingen betydning i arbeidshverdagen.

Nasjonalt er det utviklet et sett kvalitetsindikatorer for helse- og omsorgstjenestene som skal
gi kommunene informasjon om kvaliteten pa tjenestene (Helsedirektoratet, 2017). Utvikling
av indikatorene er i stor grad basert pd en helsepolitisk tenking, og de fleste nasjonale
kvalitetsindikatorene er rettet mot eldreomsorg, ofte knyttet til omsorgen for de som bor i

institusjon. Det finnes noen eksempler pa indikatorer hentet fra www.helsenorge.no

(Direktoratet for e-helse, 2017), som benyttes i helse- og omsorgstjenester for personer med
utviklingshemming:

Sykefraveer i kommunal helse- og omsorgstjenesten

Dagaktivitetstilbud til personer med utviklingshemming

Mottakere av habilitering og rehabilitering i hjemmet med individuell plan

Bistand til & delta i arbeid og utdanning

Fagutdanning i pleie- og omsorgstjenesten
Bistand til & delta i organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter

Men i praksis er det fa av kommunene i vart utvalg som benytter disse indikatorene. Unntaket
er indikatorene om sykefraveer i omsorgstjenesten og utdanning blant personalet. Indikatorer
er ikke direkte mal pa kvaliteten pa en tjeneste eller pa utfarelsen av tjenesten, men noe som
kan peke tilbake pa kvalitet. Indikatorene er derfor indirekte mal pa kvalitet. Kritikere har
pekt pé faren for at indikatorer blir gjort til mal i seg selv og at det som ikke kan males, heller
ikke blir prioritert. | en kunnskapsoversikt over forskning pa resultathasert styring (RBS) i

grunnskolen, arbeidsmarkedstiltak og «det sosiale omradet» viser danske forskerne til
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utfordringer ved flere sider av denne styringsformen (Mgller et al., 2016). Som péapekt
tidligere, er resultatstyring krevende pa omrader der malene er tvetydige og sammensatte. |
forskningen som de har gjennomgatt pa det sosiale omradet — eller det som vi i en norsk
kontekst vil kalle helse- og omsorgstjenestene — er det uenighet om:
hvad prastationer skal males i forhold til, samt om det overhovedet er muligt at koble
de opnaede resultater til den sociale indsats. Mens udgangspunktet i nogle studier er,
at RBS er ngdvendigt for at sikre kvalitet og effektivitet i de sociale indsatser, er
udgangspunktet i andre studier, at RBS introducerer en instrumentel rationalitet, der
ikke tager hgjde for de kontekstfaktorer, som har betydning for de opndede resultater.
Flere af studierne konkluderer, at anvendelsen af RBS pa det sociale omrade kreever,
at der opstilles arsags-virknings-modeller for at koble indsats til outcome-mal.
Derudover fremhaver flere studier, at malenes karakter har betydning for virkningen
af RBS. Hvis malene ikke afspejler kerneopgaven i den sociale indsats, virker de
demotiverende og ceremonielle for frontmedarbejderne, som kan reagere pa malene

med en uhensigtsmassig strategisk adferd. Det er derfor centralt for effekten af RBS,
at frontmedarbejderne inddrages i formuleringen af mal (Meller et al., 2016, s. 7)

De konkluderer med at det er flere farer ved bruk av mal- og resultatstyring og
kvalitetsindikatorer. Resultatstyring forutsetter klare mal, innsamling av valide data,
beslutninger basert pé resultater og at indikatorene brukes som refleksjonsredskaper, mens i
praksis opplever de at det er mange og tvetydige mal, fokus pad Kortsiktige resultater,
politikere og borgere som mistolker resultatene, ansatte med malfiksering og sjekklisteatferd
som erstatning for faglig skjennsutavelse. Dette farer til en risiko for at en rekke ikke-
intenderte konsekvenser oppstar. Det er fare for at en kompleks malstruktur reduseres til
vedtatte indikatorer og fastlegging av rutiner, i stede for & benytte resultater fra mélingene
som et redskap for refleksjon. Forstaelse av kvalitet reduseres til det som enkelt kan males, og
andre viktige omrader som ikke er representert med indikatorer blir nedprioritert, eller at de
ansatte tilpasser praksis til indikatorene og ikke de faktiske malene. Det er ogsa en risiko for
at beslutninger fattes med tanke pa kortsiktig maloppnaelse til fordel for langsiktig realisering
av sosialpolitiske idealer og malsettinger. Det kan ogsd stilles spgrsmal om
kvalitetsindikatorer som benyttes faktisk er méal pa kvalitet i tjenestene eller realisering av
politiske malsettinger. | en undersgkelse av sammenhenger mellom hgy skér pé indikatorer og
méloppnéelse i NAV, fant en ingen signifikant sammenheng mellom hgy skéar pa

aktivitetsindikatorene og de faktiske malene som er & fa folk ut i arbeid (Roaldsnes, 2018).

Det har vist seg vanskelig & utvikle gode indikatorer, spesielt for omsorgstjenester. Enkelte av
kommunene i vart prosjekt er &pne pa at de har kommet lengst i arbeidet med & utvikle
kvalitetsindikatorer for eldreomsorgen. P& nasjonalt niva genereres mange av de statistiske

tallene fra kvalitetsindikatorene i IPLOS — et system som pa mange mater er utarbeidet med
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tanke pad eldreomsorg. Kommunene opplever at det er krevende & utvikle gode
kvalitetsindikatorer for omsorgen for personer med utviklingshemming:

Det er vanskelig & utvikle kvalitetsindikatorer. Jeg er opptatt av at vi burde hatt det.

Jeg synes vi har det i for liten grad (Enhetsleder, mann, vernepleier).
Sitatet er et uttrykk for at enhetsledere gnsker & fa kunnskap om kvalitet pa tjenestene som
omsorgstjenestene yter, men at de ikke har redskaper for & f& kunnskap om dette.
Kvalitetsindikatorer oppleves av denne enhetslederen, som et potensielt godt verktay for a
arbeide med & forbedre kvaliteten pa tjenestene. Utfordringen er & finne en malestokk som
faktisk sier noe om tjenestekvaliteten. Indikatorer diskuteres blant lederne i kommunene, og
de stiller spgrsmalstegn ved om det er ssmmenheng mellom tallene som produseres ved hjelp
av indikatorene og kvaliteten pa tjenestene (Jf. Roaldsnes, 2018). Eksemplet de nevner er
sykefraveer blant de ansatte, som er en av de mest utberedte kvalitetsindikatorene i
kommunene. Sparsmalet som flere ledere stiller, er i hvor stor grad sykefraveer er en god
indikasjon pa kvalitet og maloppnaelse i omsorgstjenesten. En annen utfordring er at
kvalitetsindikatorene er primaert mél pa tjenestekvalitet og sjeldnere et mal pa
omsorgskvalitet. Omsorgskvalitet lar seg vanskelig tallfeste. Ledere i kommunene opplever at
de blir malt pa en rekke omrader:

Vi blir malt pa sykefraveer, tvang og makt — vi har tilsyn fra fylkesmannen hyppig i

forhold til det, brukerundersgkelser, medarbeiderundersgkelser annethvert ar,

gkonomi selvfglgelig. Ja, og antall utviklingssamtaler. Det blir sendt rapporter for det

meste, arbeidsmiljegruppa sender rapporter, arbeidsmiljgenheten maler oss i forhold

til hvordan vi jobber med stadige rapporter. S& vi blir malt p& de fleste omrader
(Enhetsleder, kvinne, vernepleier).

Sykefravar blir trukket fram som en indikator som lederne blir malt pa. Videre er reduksjon i
bruk av tvang og makt en indikator som denne kommunen har sterkt fokus pa. Det oppfattes
som mer direkte knyttet til kvalitet i tjenestene og direkte knyttet til omsorg for personer med
utviklingshemming. Denne kvalitetsindikatoren far mye oppmerksomheten pa grunn av
tydelig lovgivning og oppfelging gjennom tilsynsmyndighetenes fokus pa dette omradet.
Kommunenes prioritering av omrader med nasjonale krav og faringer bekreftes i evalueringen
av Omsorgsplan 2015 (Hagen et al.,, 2015). Bruk av kvalitetsindikatorer er ikke
uproblematisk. Lipsky (2010) mener at i tillegg til at det kan veere vanskelig & vite hva
indikatorene faktisk maler, er det heller ikke en klar sammenheng mellom forbedring eller
forverring av kvalitet malt med disse indikatorene, og faktisk forbedring eller forverring av

kvaliteten i utfarelsen av oppgavene.
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Brukerundersgkelser og medarbeiderundersgkelser er viktige kilder til & male kvalitet pa
tjenestene. | brukerundersgkelsene er det vanlig & belyse tema som trivsel, trygghet,
brukermedvirkning, selvbestemmelse, respektfull behandling og tjenestekvalitet. For & ha
nytte av brukerundersgkelser forutsettes det at kommunene etablerer tidsserier slik at
fremgang og tilbakegang kan males. Utfordring med disse undersgkelsene er tolking og
rapportering av resultatene. Analysene ser i liten grad pd sammenheng mellom variabler. Det
er ogsa ulik praksis pa hvem som svarer pa undersgkelsen.

o

Det er stort sett pargrende som svarer. Vi har vurdert & kalle det
pargrendeundersgkelse neste gang fordi det er fa brukere som svarer. Hva blir viktig?
(Enhetsleder, kvinne, vernepleier).

Nér undersgkelsen kalles brukerundersgkelse er det et poeng at beboernes opplevelse av de
ulike temaene som undersgkelsen skal belyse, kommer til ordet. Det er ikke sikkert at beboere
og pargrende legger vekt pa de samme tingene nar de gjer sine vurderinger (Jf. Hatton et al.,
20009).
Kvalitet pa tjenestene males blant annet gjennom brukerundersgkelser hvor bruker
og/eller pargrende svarer. Svarprosenten i undersgkelsene er alt for lav. Men det er

vanskelig a finne andre mater & male tilfredshet pa. Dessuten er ikke alltid pargrende
og beboere enig (Enhetsleder, mann, vernepleier).

Det er problematisk at utvalget som svarer pa spgrreundersgkelsen ikke er helt klart definert,
og om det er ssmmenheng mellom om det er beboere eller paragrende som svarer, og resultater
pa enkelte variabler, kommer ikke fram. Det pépekes ogsa at svarprosenten er lav. Nar tall fra
disse undersgkelsene presenteres i kommunale styringsdokumenter, som handlings- og
gkonomiplaner tas det ingen forbehold om tallenes kvalitet. Det kan stilles sparsmal ved
bruken av denne type undersgkelser nar sa fa av malgruppen svarer pa undersgkelsen. Det er
mye som tyder pa at selve metoden for & skaffe denne informasjonen ikke er tilpasset
maélgruppa. | kommunenes jakt pa styringsinformasjon i form av tall, blir likevel
undersgkelser som gir indekser i form av tall foretrukket, til tross for at det ikke er
primarmalgruppa som svarer. Kvalitative tilneerminger, som kan veere bedre egnet for a fa
fram beboernes opplevelse av kvaliteten pa tjenesten, gir ikke styringsinformasjon som har
riktig tilpasset format — nemlig tall som kan telles og sammenlignes — som ledelse og

politikere vil ha.

Nar ansatte snakker om kvalitet vil vi, i fglge Hatton et al. (2009), i starre grad finne igjen
beskrivelser av kvalitet knyttet til jobbprestasjoner. Da er det ikke indikatorer som er det
sentrale, men egenskaper, eller det Hatton et al. (2009) kaller, kjernekompetanser som tillit,
fleksibilitet og erlighet. Bade ansatte, beboere og pérgrende, i deres undersgkelse, var enige
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om at dette var viktige mal pa kvalitet. Beboere legger mer vekt pa personlige egenskaper og
samhandlingsegenskaper, mens de ansatte er mer opptatt av kapasitet til & takle stress i
jobbsituasjonen ndr de skulle utvikle et verktgy for & vurdere kvalitet i tjenestene.
Kvalitetsindikatorer av den typen som styringssystemene etterspgr, er ikke tema blant de
ansatte i mine fokusgruppeintervjuer. Det er bare pad ledernivd at indikatorer og

brukerundersgkelser nevnes.

Vi finner igjen kompetansene og egenskapene Hatton et al. (2009) beskriver, nar vi snakker
med de ansatte om hva som fremmer kvalitet. De trekker fram at samarbeid og godt
arbeidsmiljg er en viktig forutsetning for god kvalitet pa tjenestene:
Terskelen for & snakke med hverandre er lav, vi gir og far rad av hverandre. Samtaler
med hverandre og godt samarbeid er ngkkelen (Bofellesskap 2, fokusgruppe 2)

Arbeidsmiljg! Samhold mellom ansatte — det smitter. Det er et Kkjempegodt
arbeidsmiljg her. (Bofellesskap 3, fokusgruppe 1)

Godt samarbeid, der det er dpenhet og dialog mellom kolleger, tyder pa at de ansatte har tillit
til hverandre og at de praktiserer &rlighet nér de gir og mottar rad av hverandre. Samholdet og
samarbeidet mellom de ansatte er viktig nar de skal utvikle sitt praksisfellesskap.

Det har blitt et bra system rundt henne. Alle sammen vet akkurat hva vi skal gjare. Nar

vi gjer det ser vi at ting fungerer bra, som regel. S& vi er ganske kjent vi som jobber
her. Det tror jeg har mye & si. (Bofellesskap 6, fokusgruppe 3)

Kjennskap til hva som er praksis, rutiner og maten ting skal gjgres pa trekkes fram som en
ngdvendig forutsetning for & utvikle god kvalitet pa tjenestene. Det er utviklet lik kunnskap og
praksis, uavhengig av utdanning. Faren ved dette er at tilneermingen blir instrumentell og at
den erstatter profesjonenes ekspertkunnskaper, det Abbott (1988) beskriver som en

handverksversjon av profesjonenes kunnskaper.

Andre fokusgrupper er mer opptatt av relasjon mellom ansatt og beboer nar de skal beskrive
forhold som fremmer kvalitet:
Kvaliteten er avhengig av oss; relasjon, bemanning, sykefraveer, omrokkeringer
(Bofellesskap 7 Fokusgruppe 4)
Kvalitativt er det relasjonsbygging, det er et langtidsperspektiv. Det kan virke

dempende at det er kjente personer. Og det er en fordel at det er god fordeling mellom
kjgnnene. Det er faglige utfordringer. (Bofellesskap 7 Fokusgruppe 4)

| disse sitatene er det kjennskap til beboerens behov gjennom lang tid som trekkes fram som
viktig. Det er trygge relasjoner som er fundamentet. Endringer i personalgruppa, fraveer og
vikarer farer til uro og darligere kvalitet i tjenesteytingen.
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Nar vi spgr de ansatte direkte om hva kvalitet er, sa svarer de med de samme formuleringene
som nar vi snakket om malsettinger for arbeidet, nemlig at beboerne er forngyde
(Bofellesskap 2, fokusgruppe 3). Dette viser at bade malsettinger for omsorgen «at beboer
skal ha det bra», og mal pa kvalitet «at beboer er forngyd» er veldig generelle starrelser, og
det vil vaere store individuelle forskjeller i hva som legges i dette. For a vurdere kvalitet er det
ikke tilstrekkelig med en intuitiv vurdering av kvaliteten pé tjenestene fra de ansatte. Bigby et
al. (2014) legger vekt pa at det er ngdvendig med systematiske undersgkelser for & vurdere
kvaliteten pa tjenestene. Kvalitetsdimensjoner de knytter til livskvalitet for personer med
utviklingshemming er emosjonelt velveere, mellommenneskelige relasjoner, materiell velferd,
personlig utvikling, fysisk velveere, selvbestemmelse, inkludering og rettigheter. Bade for &
realisere disse idealene, og for & male kvaliteten pé disse dimensjonene er det en forutsetning
at de operasjonaliseres og konkretiseres. Konkretisering mangler i mange tilfeller i de ansattes
forstaelse av kvalitet. Kommunene som forsgker & konkretisere resultatmal og tjenestekvalitet
ved hjelp av mélbare indikatorer ser at konkretisering er hgyst problematisk. Samtidig er
forstaelsen mellom de ansattes oppfatning av forutsetninger for god kvalitet og mangel pa
evidenskultur, veldig ulik resultatstyringens bruk av kvalitetsindikatorer og resultatmaling.
Denne forskjellen er med pa & gke risikoen for de utilsiktede effektene som Maller et al.
(2016) peker pa.

For & oppsummere kort kvalitetsindikatorenes betydning som en del av styringssystemet slik
de framstar i min undersgkelse, er at det kan vere fare for at det som kan males far starre
betydning enn andre forhold. Samtidig viser det seg at det er vanskelig & utvikle gode
indikatorer i omsorgstjenestene. Bruken av indikatorene har starst betydning for ledelsen og
diskusjoner pa overordnet nivd. Blant de ansatte er det lite oppmerksomhet rettet mot
kvalitetsindikatorene, og de har en annen oppfatning av hva som kjennetegner kvalitet enn det
som males med indikatorer. Den store oppmerksomheten pad kvalitetsindikatorer gker
tjenestefokuset, samtidig er det lite som tyder pa at det er en viktig faktor i arbeidet med &

realisere sosialpolitiske idealer og mal.

IPLOS og vedtak om tjenester

En del av internkontrollsystemet som har fatt stor betydning er strukturer som med en
samlebetegnelse kalles omsorgsstatistikk. Her kan ulike kvalitetsindikatorer inngd som en del
av statistikken. Eksempler pa slik statistikk er KOSTRA og ASSS som er omtalt i kapittel 5.6.
Et annet eksempel pa statistikk, og et av de viktigste styringsredskapene for pleie og

omsorgstjenestene er IPLOS (individuell pleie og omsorgsstatistikk). Alle norske kommuner
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er palagt & bruke IPLOS, som er et nasjonalt dataregister over ressurser og bistandsniva hos
alle personer som har sgkt om, eller mottar tjenester (Forskrift om IPLOS-registeret, 2006;
Forskrift om kommunal rapportering, 2001). Registreringen har veert obligatorisk siden 2006.
Det som skal registreres er personalia, bistandsbehov, samfunnsdeltakelse, relevante
diagnoser, syn og hgrsel, bruk av tvang, dggnopphold i spesialhelsetjenesten, tjenester som
mottas og individuell plan (IP). Samlet sett kan vi si at kartleggingen innebarer en
kvantifisering av behovets omfang, og en klassifisering av klientens behovstype (Tandel,
2012, s. 137). Malet er & samle kunnskap pa nasjonalt, regionalt og lokalt niva, som gir et

Q

grunnlag for & styre sektoren basert pad dokumentert kunnskap om velferdsmottakernes

bistandsbehov, & utvikle kvaliteten pd tjenestene og oppnd god ressursutnyttelse med
likeverdige og virkningsfulle tjenester (Helsedirektoratet, 2009).

Ved innfgringen av IPLOS i 2006 var enkelte av brukerorganisasjonene meget kritiske. De
mente at kartleggingen kunne vere stigmatiserende og krenkende og de krevde endringer. De
mente at individuelle sosiale egenskaper og et samfunnsperspektiv var fravaerende (SOR,
2006; Svendsen, 2008).

Christensen (2012) mener at IPLOS har funksjoner pa tre nivaer: Pa nasjonalt niva gir IPLOS
statistikk og styringsdata. P& regionalt nivd fungerer det som et dokumentasjons og
rapporteringssystem, bade oppover til Helsedirektoratet og nedover til kommunens
styringsapparat. P4 det laveste nivaet fungerer det som en del av vurdering og utevelse av
tjenestene i hverdagen. Det er pa det laveste nivaet at registrering og fortolkning av

bistandsvariablene foregar og legger grunnlag for statistikken pa nasjonalt niva.

Implementeringen av IPLOS kan betraktes fra to perspektiver: top-down der statistikken
betraktes som objektiv kunnskap om helse- og omsorgstjenestene, eller bottom-up som tar
utgangspunkt i Lipskys (2010) forstdelse av at det er i matet mellom representanten for
velferdsstaten og beboeren at politikken blir realisert. | dette perspektivet handler ikke IPLOS
bare om & implementere et lovverk, men ogsd om & ta beslutninger i en prosess der ansatte
gjennom samhandling med beboeren skal fortolke og vurdere situasjonen, nar de kartlegger
og registrerer dataene om beboeren. IPLOS-statistikken er helt avhengig av IPLOS-
registreringen. NAr den er basert pa ansattes vurderinger og skjgnn er det dermed ikke bare et
ngytralt verktgy (Christensen, 2012). Det er en grunnleggende motsetning i implementering
av IPLOS:

P& den ene siden eksisterer et nasjonalt og kollektivt samfunnsmessig styringsbehov
som kan baseres pa standardiserte data og brukes til & skape rettferdighet — et viktig
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velferdsprinsipp — kommuner imellom og brukere imellom. P& den andre siden er
systemet grunnleggende avhengig av praksisfeltets mgte med den enkelte borger og
dennes velferdstjenestebehov; og analysen peker pa at det finnes en risiko for i dette
motet & bryte med et (klassisk) velferdsprinsipp som handler om & unnga
stigmatisering, her i form av krenkelser av enkeltindividet. Eksempelvis kan krenkelser
forekomme om registreringer brukes i ikke-aggregert form, om det registreres behov
som ikke kan imgtekommes med kommunale tjenester, om det skjer under- eller
overrapportering av behovsgraden, om registreringen forfordeler bestemte
brukergrupper, om dialogen med bruker brytes ved & la den profesjonelle kunnskapen
fa registreringsmakten og om intensjonen om brukermedvirkning skal forenes med en
tvungen registrering (Christensen, 2012, s. 65)

Her peker Christensen (2012) p& motsetningen mellom den overordnede styringens behov for
standardiserte data, og risikoen for at mgtet mellom enkeltindividet og praksisfeltet kan fare
til stigmatisering. | et profesjonsperspektiv som denne avhandlingen har, er det interessant &
fokusere pé praksisfeltet og bottom-up-perspektivet, og videre i dette delkapitlet vil jeg
undersgke hvordan de ansatte i bofellesskapene forholder seg til IPLOS og hvordan dette

pavirker maten de ansatte omtaler egen praksis.

IPLOS som begrep og system, og vedtakene om tjenester som fattes basert pad IPLOS-
registreringen, blir tatt opp i flere av fokusgruppeintervjuene:
Vi har et IPLOS-system der en setter kryss p& noen konkrete tall. Om den personen
mestrer det og for eksempel «a vaske kroppen sin selv», og i hvor stor grad og om den

personen «mestrer & holde leiligheta si rein nok». Sa det er slike verktgy vi er palagt &
bruke i kommunen (Bofellesskap 1, fokusgruppe 2)

| et annet fokusgruppeintervju i samme bofellesskap snakker de ansatte om vedtakene de
baserer tjenesteytingen pa, og vi spar om hvem som utformer vedtakene:
Det er vel IPLOSen som kommer inn der? Det blir registrert hvor stort behov har du.
Sa det er det som er grunnlaget her da — bade for hjemmesykepleie og praktisk
bistand. Noen har mer, noen trenger mye og noen trenger mindre. /...] Det er det

IPLOSen som har sagt noe om, sa er det brukerkontoret som, arrester meg hvis jeg
sier noe feil, som gjar vedtakene (Bofellesskap 1, fokusgruppe 1)

Oppfatningen denne informanten har av hva IPLOS er er interessant. Det er ikke helt klart hva
som ligger til grunn for vedtakene, men at vedtakene har noe med IPLOS & gjgre. Det kan
virke som IPLOS er noe som er over eller pa siden av praksis. Den sier noe om behovet til
den enkelte, og dette er styrende for vedtak som i sin tur pavirker praksis. Men det kan virke
som om informanten i liten grad opplever IPLOS som et redskap som de selv aktivt kan
benytte for & pavirke vedtak (omfang og innhold) og dergjennom praksis. Den ansatte
oppfatter ikke IPLOS som noe hun selv kan bruke i kartlegging av beboere, men som noe

noen andre gjer.
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| andre fokusgrupper er oppfatningen annerledes. Her har de ansatte et mer bevisst forhold til
at IPLOS brukes i kartlegging av behov som beboerne har, og at de ansatte er palagt & benytte
dette verktayet. De reflekterer i liten grad over IPLOS som et system for & utvikle statistisk
kunnskap for & styre helse- og omsorgssektoren, men ser pa det som et verktgy for & kartlegge
den enkelte beboers behov. | perspektivet til de ansatte oppfattes ikke kartleggingen som en
objektiv vurdering av bistandsbehov. Ulike aktarer kan ha forskjellig vurdering av behovene.
Pa spgrsmal om de ansatte synes IPLOS er et funksjonelt verktgy sier en av informantene:
Ja, men vi har ogsa opplevd noen uheldige situasjoner knyttet til verktgyet. For noen
ganger sa far for eksempel pargrende lov til & kartlegge sin narmeste i IPLOS-
systemet pa brukerkontoret. Pargrende kan ha helt annen oppfatning hva den
personen mestrer og hva det betyr & mestre noe, enn vi som observerer denne
personen i det daglige. Da blir deres kartlegging helt annerledes enn var. Ja... sa det

er litt subjektivt. Det kan vaere det. Det bar ikke vaere det, men det kan vare det.
(Bofellesskap 1, fokusgruppe 2)

Dette sitatet viser flere av utfordringene ved implementering av et system som IPLOS.
Myndighetenes malsetting er & utvikle et system for & samle inn mest mulig objektiv statistisk
informasjon om kommunale helse- og omsorgstjenester. Det er gjort ulike tiltak for & sikre at
dataene er mest mulig objektive og korrekte. Et ledd i dette er at utvalgte ansatte i
kommunene har fatt opplering i hvordan kartlegging og registrering skal foregd, og skal
videreformidle dette til andre som gjennomfarer kartleggingen. Det er ogsa utarbeidet en
detaljert veileder som gir retningslinjer for alle registreringer i databasen (Helsedirektoratet,
2009). Til tross for dette viser det seg at det er hgyst usikkert om de som foretar kartleggingen
har fatt opplaering i hvordan dette skal gjgres og om veilederen brukes. De ansatte i intervjuet
hevder at pargrende i enkelte tilfeller kartlegger beboere i IPLOS. Det gar ogsa fram at
vurderingene som gjares er forskjellige, og at de som kartlegger behovene oppfatter bade
situasjoner ulikt og forstar begreper som mestring pa forskjellige mater. De ansatte ser dette
0g Vet at det ikke burde veere slik, men like fullt er det slik systemet anvendes. Fra de ansattes
perspektiv er ikke opplysningene som kommer fram i kartleggingen en «objektiv sannhet»,
men en beskrivelse basert pd subjektive vurderinger av flere forhold som den som foretar
karleggingen gjgr. Nar vi spgr hva de gjer hvis de ikke synes det er sammenheng mellom
vedtaket som brukerkontoret har fattet pd bakgrunn av bistandsbehovet som er kartlagt av de
pargrende, og bistandsbehovet slik de selv vurderer det, er svaret at de foretar en ny

kartlegging. Det er til sist de profesjonelle som har kartleggingsmakten (Jf. Christensen, 2012)

En annen utfordring med IPLOS-registreringen er at det er en registrering av bistandsbehov

pa et gitt tidspunkt, og det kan veere en utfordring hvis behovet fluktuerer over tid, og vedtak
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og ressurser er definert pd bakgrunn av hva som er registrert i IPLOS pa et bestemt tidspunkt.

Her er et sitat fra et intervju med en fagleder i et bofellesskap for personer med psykiske

lidelser:
IPLOS-registret er et kartleggingsverktoy som vi skal oppdatere [...] Det estimatet
kan si noe om ressursutlgsing. | perioder vil det ikke veere samsvar med praksis fordi
det svinger sann. Derfor har vi ingen god indikator hvis en skal tenke i tall. S&
utlgsning av ressurser fungerer slik i [vér] kommune [...] S& det vil aldri veere helt
realistisk i forhold til hva man bruker i praksis, til tross for at en praver a gjgre det sa
realistisk som mulig pa papiret. En kan tenke at det vil veere faglig uforsvarlig. Vi har
hatt justeringer nar vi har fatt tilbake brukere som har veert lang tid pa sykehuset og
da ma vi bemanne opp, men na tenker jeg den daglige driften skal det ganske mye til

for at vi skal kunne synliggjgre behovet og at dette er vare oppgaver (Fagleder,
sykepleier, kvinne)

Det er fristende & si at ogsd en klokke som star, er riktig to ganger i dagnet.
Behovskartleggingen vil stemme med det varierende behovet i enkelte perioder.
Registreringen som foretas i IPLOS danner grunnlag for ressursene som bofellesskapet har til
radighet, men behovet varierer s mye at i perioder er det ikke samsvar mellom ressurser og
behov over tid. Derfor oppleves ikke IPLOS som en god indikator pa det faktiske
bistandshehovet. Kommunene prgver & formulere vedtak pd en mate som skal ivareta
variasjoner i behov. En av informantene i et fokusgruppeintervju med le&rere i en
vernepleierutdanning hadde erfaring med & jobbe i en forvaltningsenhet som fattet vedtak om
tjenester:
Noen ganger blir vedtak utformet litt rundt for behovet er ikke det samme fra uke til
uke og fra maned til maned, og det er ganske arbeidskrevende & holde vedtak
[oppdatert]... da blir det skytteltrafikk... s& da lager man litt romslige vedtak som kan
inneholde sann og inneholde s&nn. Da blir skjgnnsutgvelsen veldig viktig ned pa
individniva. For systemnivaer legger opp til at... ja, formen er ikke likedan hver dag

og hver uke. S& det er ogsa en «metode» som en bruker i forvaltningsarbeidet
(Vernepleierutdanning 2, fokusgruppe 1)

Ved & fatte «romslige» vedtak er tanken at de ansatte som jobber med tjenestemottakeren til
daglig kan vurdere behovet for hjelp fra dag til dag og sette inn ekstra ressurser de har til
radighet, uten at det fattes nye vedtak hele tiden. Praksisen legger opp til at de ansatte
skjennsmessig vurderer behovet til den enkelte beboer fra dag til dag. Dette virker som en
praktisk lgsning, men det forutsetter at ressursene ligger litt over det som strengt tatt er
ngdvendig i «roligere» perioder. Men det er ikke denne oppfatningen som rader ute i
praksisfeltet:

[...]Sa det er et gap mellom det vi far og behovet. Vi har en budsjettmodell som alle

mé forholde seg til. Der regnes det ut i forhold til et kartleggingssystem for behov:
ADL, tilsynsvariabler, atferd, og summen av dette blir en pott rundt den enkelte

229



bruker. Ofte er det en stor mismatch mellom hva det faktisk koster oss & ivareta kontra
det vi far (Enhetsleder, kvinne, vernepleier)

Enhetslederen opplever at ressursene de far ikke star i forhold til behovene beboerne har.
Rammene de ma forholde seg til gjeor at tjenestene ikke kan dekke alle behov for hjelp og
bistand som den enkelte har. Det er heller ikke enkelt & synliggjgre alle behov med de
kartleggingsverktayene de har til radighet. Det kan fare til at ressursene som tjenestene har
disponible ikke strekker til. Samtidig er det opp til den enkelte kommune & vurdere hvilke
ressurser ulike behov vil utlgse, og hvordan tjenestene organiseres. IPLOS-Kkartleggingen vil

vere en av faktorene som legges til grunn.

Noen behov blir derfor ikke dekket. Det som blir prioritert er «ma-oppgaver» som er regulert i
lovverket (medisin og tvang), hvis det er ressurser til overs kan «bgr-oppgaver» som sikres
gjennom dags- og ukeplaner. Hvis ikke disse oppgavene gjennomfares betraktes det som
awvik. «Kan» oppgaver dekker behov av mer spontan karakter, som for eksempel at beboeren
har lyst til & dra pa kino eller besgke noen. Det er denne type aktiviteter som farst vil matte
lide hvis ressursene ikke strekker til. De som forvalter regelverket og fatter vedtak om
tjenester, jobber innenfor definerte gkonomiske rammer og ma forholde seg til det, det samme
gjelder ledere og ansatte:
Jeg vet godt hvilke rammer lovverket gir og jeg vet ogsd hvordan forskriftene sier at
jeg skal fortolke dette. S& kommer jeg inn i et system som blir styrt ganske mye av
ressurser, sa ma jeg tilpasse dette etter ressursene og rammene som finnes. Det er
dette som ofte er et skikkelig dilemma. Fordi pa et eller annet tidspunkt s&, enten ma
du forlate jobben, eller s ma du innfinne deg med at systemet er litt sann... Jeg kan
ikke ta alle kampene, i hvert fall ikke pa det rammenivaet. Jeg kan holde pa med det
her, innenfor det jeg har nogenlunde kontroll p&, men pa ett eller annet tidspunkt, for
ikke & ga til grunne, ma jeg gjgre noe. Tilpasse meg eller forsvinne. Det er noe med
det ogsd. P4 et tildelingskontor tildeler en heller ikke tjenester som en ikke kan gi.
Kommunen har disse tjenestene og da tilpasser man lovverket i forhold til de
tjenestene man kan yte. S& det med standardisering og... det er mye rundt det. Og

hvordan vi skal ruste studenter i forhold til det, det vet jeg faktisk ikke helt sikkert
(Vernepleierutdanning 2, fokusgruppe 1)

Sitatet lgfter fram flere problemstillinger som er av stor betydning. For det farste kommer en
ikke bort fra at alle velferdstjenestene eksiterer innenfor noen gkonomiske rammer som er
besluttet politisk pa et overordnet niva. Den enkelte ansatte kan ha (sterke) meninger om
ressurser og fordeling av disse, men uansett ma en akseptere situasjonen og forholde seg til
rammene en har til radighet i det daglige arbeidet. Hvis en ikke klarer & forholde seg til denne
forutsetningen, vil en finne seg noe annet & gjare. Dette er et eksempel pa det Lipsky (2010)
hevder, nar han sier at det er en risiko for at idealistene forsvinner fra tjenestene. Dette gjelder

kanskje i sterst grad ledere, som det pahviler sterst ansvar for & holde budsjettet, men som
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informanten i sitatet hevder, gjelder dette ogsa ansatte. | falge henne gjeres det ikke vedtak
om tjenester som det ikke er ressurser til & yte. Vedtakene som fattes, tar hensyn til de lokale
forholdene og «tilpasser lovverket» i forhold til tjenestene kommunen kan tilby. Dette viser at
grunnlaget for tjenestene som den enkelte beboer mottar er i stor grad basert pa
skjgnnsmessige vurderinger i mange ledd. Bade IPLOS-kartleggingen av funksjon og i
vedtakene benyttes skjgnn. Vedtakene vurderes opp i mot rammebetingelsene som kommunen
har, og i siste instans gjgr den ansatte som skal utgve tjenesten sine skjgnnsmessige
vurderinger, og tilpasser tjenestene ytterligere til rammene i den konkrete situasjonen.
Skjgnnsmessige vurderinger i alle disse leddene utfordrer forstdelsen av at IPLOS-
kartleggingen skal vere et standardisert redskap som skal gi rettferdige, likeverdige og
virkningsfulle tjenester. En s utstrakt bruk av skjgnn gir ogsa en risiko for at tall som
akkumuleres fra individniva til nasjonal statistikk mister noe av sin gyldighet.

Nar IPLOS er feil p& individnivd for & utmale tjenester, sd er det ogsd feil pa

kommunalt niva, som en statistikkilde, for den skjuler ting der ogsa, det blir jo like galt
(Vernepleierutdanning 1, fokusgruppe 1).

De ansatte nevner ikke at IPLOS primart er et redskap for & generere statistikk til overordnet
styring. De forholder seg til ene og alene til IPLOS som om det er et kartleggingsverktgy som

definerer og genererer ressurser til tjenesten de jobber i.

I vernepleierutdanningene vi har snakket med ser de ikke pa det som sin oppgave & gi

opplaring i bruk av IPLOS. Det far studentene opplearing i gjennom praksisperioder eller nar

Q

de kommer ut i arbeid. Utdanningene bruker mye tid pd & lere studentene andre
kartleggingsverktgy, det betrakter de som en viktig del av den profesjonelle kompetansen, og

knytter dette til den vernepleierfaglige arbeidsmodellen:

Arbeidsmodellen handler om & lzre & kartlegge en situasjon, der jobber vi med case
s& arbeidsmodellen handler om Kkartlegging, & lere kartleggingsmetoder. Sann
intervju, observasjon, sa gjer de en analyse av kartleggingen sin, sa utarbeider de mal
pa bakgrunn av kartlegginga. S& kommer de med forslag til tiltak for & na malet. Sa
beskriver de metodene i tiltaket for & nd malet. S& skal det lages en plan for
evaluering. Vi holder pd i 10 uker med det, sd jobber vi med case, og de far
veiledning. Sa da er vi sammen med dem gruppevis i to og en halv time i uka der de
legger fram hva de har gjort og hvordan de tenker. De har refleksjoner knyttet til
arbeidet sitt. SA mgter vi dem igjen neste uke, sa der er en prosess. Sa jobber de med
arbeidsmodellen i praksis. De velger ut en person som de ber om tillatelse til & foreta
en kartlegging i forhold til mal og tiltak for denne personen. De skal vise at de kan den
i praksis. (Vernepleierutdanning 2, fokusgruppe 1)

Til tross for at det legges stor vekt pa kartleggingsmetodikk i utdanningen, finner vi ingen

refleksjoner knyttet kartlegging og bruk av den vernepleierfaglige arbeidsmodellen i
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fokusgruppeintervjuene med ansatte. I den kommunale hverdagen kan det virke som det er
IPLOS som ivaretar dette, men det er lite bevissthet om hvilke mal og tiltak som blir

konsekvensen av behovene som avdekkes gjennom IPLOS.

Opplaringen i kartleggingsverktay er ikke tydelig koblet til IPLOS, som er redskapet som alle
vernepleiere som skal jobbe i kommunal sektor kommer i befatning med, og som kommunene
er palagt & benytte. Ansatte i vernepleierutdanningene uttrykker derimot til dels stor skepsis til
IPLOS, og de mener systemet har store svakheter og representerer et brudd med
grunnleggende forstaelse i vernepleierprofesjonen:

Nei, vi driver ikke med opplering i [IPLOS]. | den grad vi driver med opplering i

bistandsbehov er det ikke ut ifra ngdvendigvis sann type skjema, men andre
kartleggingsmetoder. Fordi vi ser, i hvert fall vi som har erfaring med IPLOS, at det

er store begrensninger i forhold til & male. A bruke bistandsbehov som en
sekkebetegnelse, har store mangler. Det dekker bare konkrete ting i forhold til praktisk
bistand, men det dokumenterer ikke behov for tilstedevarelse, for trygghet eller
sosiale behov. Det dokumenterer ikke behov for forutsigbarhet osv. — det er kun i
forhold til konkrete ting, det er sanne «sykehjemskartlegginger» pa en mate

(Vernepleierutdanning 1, fokusgruppe 1).
De bekrefter en oppfatning om at IPLOS har mangler som ikke ivaretar relasjonelle
bistandsbehov som forutsigbarhet, trygghet eller sosiale behov, som vil kreve tilstedeveerelse
av ansatte. Noen av informantene gar enda lenger og mener at IPLOS representerer en
standardisering som bryter med miljaterapeutisk tenking og miljgarbeiderens rolle, som
vektlegger samhandling i situasjonen og bruk av faglig skjgnn. Spgrsmalet lererne pa flere av
utdanningene sper seg, er om de klarer & gi studentene en forstaelse av viktigheten av et
kritisk blikk pa kartleggingsverktgyet og oppmerksomhet mot disse svakhetene nar de tar
verktgyene i bruk. Sitatet nedenfor peker nettopp pa dette, og tar til orde for at IP kan vaere en
motkraft til standardiseringen og bidra til 3 utvide forstaelsen av malsettingene med arbeidet.
Det er klart at IPLOS er som mange andre typer systemer. Det gar noe pa tvers, eller
det bryter med, noen av de grunnleggende premissene eller forstaelsene som
vernepleierutdanningen, og andre utdanninger, legger til grunn. Det er klart at det
har veert en stor diskusjon rundt IPLOS og maten det systemet fanger opp
hjelpebehovene. Det er mange brukerorganisasjoner som vegrer seg og mener at her
er det en medisinsk forstaelse av funksjonshemming og kronisk sykdom [som ligger til
grunnj. (...) Samtidig ma vernepleiere ha den kritiske tilneermingen til det og forsta
hvordan det skal brukes. For & hjelpe studentene & yte de gode tjenestene de faktisk

skal gjere, sa er individuell plan viktig i forhold til forstaelsen og utvide forstaelsen.
(Vernepleierutdanning 2, fokusgruppe 1)

Her peker de pa at individuelle malsettinger for beboerne som skal ligge til grunn for
tjenestene, kan utvide forstaelsen av funksjonshemming til & romme mer enn det medisinske

forklaringsmodeller gjer. Vernepleieres profesjonskompetanse skal inneholde forklaringer
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som i starre grad tar hensyn til miljget og rammefaktorer rundt den enkelte som trenger hjelp,

og skal ta tak i ressurser som er iboende i den enkelte og i omgivelsene.

Denne gjennomgangen viser at IPLOS er et kartleggingsverktgy som legger premisser for
hvordan individuelle behov og vedtak om kommunale tjenester defineres, men at det er lite
tilpasset omsorgstjenester for personer med utviklingshemming. Systemets begrensninger
farer til stor grad av skjgnnsutgvelse, fra kartlegging til tjenesteyting. Til tross for at et av
malene er at det skal sikre et objektivt kunnskapsgrunnlag for vedtak om tjenester. Enkelte
mener at IPLOS gar pa tvers av idealer og premisser som vernepleierprofesjonen bygger pa.
Den praktiske anvendelsen av verktgyet i kommunene, slik det framkommer i mine
undersgkelser, tyder ikke pa at IPLOS er en faktor som har stor positiv effekt pa realisering av
sosialpolitiske idealer, i enkelte sammenhenger kan det tvert i mot virke som systemet har
negative folger enkelte av idealene. Fokus blir i stor grad pd behov og mangler hos den
enkelte, og i mindre grad pa hvilke ressurser den enkelte har og potensialet for & utvikle
ferdigheter. Sosiale og relasjonelle behov eller behov for beslutningsstette ivaretas ikke i
kartleggingen.

6.2.3 Idealer farget av eldreomsorg?

Det kan se ut som det har veert en forskyvning av malsettinger, fra oppleering og habilitering
til tjenesteyting og oppgavefokus i omsorgen for personer med utviklingshemming. En faktor
som kan ha pavirket i en slik retning, er at tjenester for personer med utviklingshemming har
blitt farget av idealer fra eldreomsorg. Som nevnt hadde utredninger og meldinger til
Stortinget far 2000-tallet i starre grad fokus pa enkelte malgrupper, og rettet oppmerksomhet
mot de gruppene i samfunnet som hang etter i levekarsutviklingen. Siden tusenérsskiftet har
overordnede styringssignaler og styringsdokumenter i helse- og omsorgssektoren i stgrre grad
hatt alle som har behov for tjenester som malgruppe. Seerordninger for enkeltgrupper har blitt
mindre aktuelt. Sandvin (1996a) har kalt prosessen der malgruppetenking far mindre
betydning, og tjenester blir utformet med tanke pa alle som har behov for tjenester for
dedifferensiering. Han mener at denne prosessen startet allerede pa 1960 tallet som en
reaksjon pa institusjonskritikken. Det hadde foregatt en utbygging av institusjoner og
stetteordninger basert pa gruppe- og diagnosetenking helt siden institusjonsutbyggingen skjat
fart pa siste halvdel av 1800-tallet. | denne perioden kan vi si det skjedde en differensiering.
Hver diagnosegruppe skulle ha sin egen institusjonstype. P4 tross av at en kan hevde at
Ansvarsreformen i 1991 hadde personer med utviklingshemming som malgruppe, kan likevel

endringene betraktes som en del av dedifferensieringstrenden. Utviklingen der idealer, lover
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og regler skal tilpasses alle som har behov for hjelp, passer ogsd godt med
normaliseringsidealet som hadde blitt rddende. Utbygging av en desentralisert kommunal
omsorg ble lgsningen i tidrene som fulgte etter Ansvarsreformen. Politiske signaler og statlige
faringer for kommunene har i tidrene etter reformen fortsatt trenden med fokus pa universelle

lgsninger, og har hatt som et mal om & unnga serordninger for spesielle grupper.

Mal om universelle tjenester for alle som har behov, har fart til at mange strukturer i helse- og
omsorgstjenestene har blitt pavirket av behov i eldreomsorgen, som er sett pd som den store
malgruppen for tjenestene. Dette har fert til at ndr myndighetene har utviklet teknologi og
styringsverktgy, er dette gjort med utgangspunkt i tjenester for denne malgruppen. Et
eksempel er internkontrollsystemene, som er omtalt tidligere i dette Kkapitlet.
Kvalitetsindikatorer er primeert knyttet til eldreomsorg. Det samme gjelder IPLOS, som er et
annet system som mange har kritisert for & veere utviklet med tanke pa behovskartlegging for
tjenester i eldreomsorgen. Mange vil hevde at IPLOS er bedre egnet til & kartlegge geriatriske
problemer, og er mindre treffsikker i kartlegging av behov for andre malgrupper for helse- og
omsorgstjenestene. Det vil for eksempel vaere mindre egnet til kartlegging av behov som unge
voksne med kognitive eller psykiske problemer matte ha. Journalsystemet Gerica, som
kommunene bruker i helse- og omsorgssektoren, med et navn som henspeiler pa geriatri, er et
annet eksempel. Alle disse systemene, som er utviklet for eldreomsorg, benyttes ogsa i
tjenestene for personer med utviklingshemming. Mine undersgkelser kan ikke si noe om
hvordan dette pavirker tjenestene, men jeg vil likevel peke pa en fare for at tjenester for andre
malgrupper, blir pavirket av perspektiver som i utgangspunktet har eldre som mélgruppe pa

en uheldig mate.

Forberedelsene til eldrebglgen har fart til starre fokus pa rehabilitering der malet er & kunne
bo hjemme lengst mulig. Habilitering og opplering er blitt sentrale begreper i politiske
dokumenter og kommunale planer, det er et viktig mal for profesjonene. Det er habilitering
som skal prege innsatsen i de hjemmebaserte omsorgstjenestene nar det skjer en reduksjon i
funksjonsniva. Begreper som tidlig innsats, hverdagsrehabilitering og hverdagsmestring har
blitt vanlig & bruke i den hjemmebaserte eldreomsorgen. Her er malet intensiv innsats for &
rehabilitere brukeren ved 4 ta tak i personens egne ressurser. Det er farst nar hjelpebehovet er
sa stort at det ikke er nok med punkttjenester i hjemmet og avlastningsopphold i institusjon, at
heldggns omsorg er aktuelt. Heldegnsomsorg i institusjon er betraktet som den resultatlgse
omsorgen (Weaerness, 1982). Der det ikke er mulig a rehabilitere til hgyere funksjonsniva, men

vedlikehold og stilstans. Christensen og Nilssen (2006) mener at en ogsa kan finne dette
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trekket i omsorgstejenester for personer med utviklingshemming, men p& en annen mate. |
disse omsorgstjenestene ma de ansatte innstille seg pa et fremdrifts- og resultattempo som er
utenkelig lavt i forhold til de fleste andre arbeid (Christensen & Nilssen, 2006, s. 192). |

enkelte av bofellesskapene vi har besgkt kan denne beskrivelsen veere en del av virkeligheten.

Habiliteringsperspektivet er ikke nytt i omsorgen for personer med utviklingshemming, og det
er sentralt i miljgterapeutisk arbeid. Malsettinger om & arbeide pd denne méaten kan passe godt
inn i omsorgen for personer med utviklingshemming, men som analysene mine viser, kan det
virke som det i enkelte bofellesskap i liten grad blir satt mal i samarbeid med den enkelte
beboer. Potensialet for & drive habilitering og opplering i omsorgstjenestene for
utviklingshemmede er stort, uten at de ansatte ngdvendigvis har et bevisst forhold til det. Det
er ikke idealer og pavirkning fra hverdagsrehabilitering og mestring vi ser, i enkelte

bofellesskap kan det heller virke som det er pavirkning fra institusjonsomsorgen som er starst.

For personer med kroniske tilstander, vil ikke tidlig innsats-tenkingen vare like aktuell. Det
det er en fare for at holdninger om at de ikke bor «hjemme», men et sted med heldegn omsorg
og at tenkingen fra eldreomsorg i institusjon har fatt starst gjennomslag. Det er noen som
skjer med innstillingen til de som jobber i omsorgstjenestene nér tjenestene er organisert i
bofellesskap med heldggns tjenester, som gjgr at habilitering og oppleering ikke er prioriterte
oppgaver. Dette pa tross av at habilitering, rehabilitering og oppleering er sentrale idealer i
vernepleiernes utdanning. P4 1990-tallet nar normaliseringsidealet sto sterkere, var det mer
fokus pa a sette personer med utviklingshemming i stand til & veere mest mulig selvstendige. |

dag kan det virke som om ikke dette er like relevant lenger.

Et tegn pa at det kan ha skjedd en endring, er maten de som jobber i omsorgstjenestene for
personer med utviklingshemming beskriver arbeidet sitt. De tar utgangspunkt i hva de gjar og
ikke hvordan eller hvorfor de gjer som de gjer, pa samme mate som ansatte i eldreomsorgen,

dette er en annen situasjon enn det Ahnlund og Sauer (2008) fant i Sverige for ti ar siden.

6.2.4 Oppsummering

| dette delkapitlet er tre tema dreftet. For det farste har jeg analysert mine intervjudata for & se
om det finnes empirisk grunnlag for & hevde at systemet og fokus pa tjenestene er
omdreiningspunkt i den praktiske hverdagen i stede for individuelle mal, malgruppetenking
og levekar, og hvordan dette pavirker realisering av sosialpolitiske idealer. Det andre temaet
for analysen har veert & undersgke hvordan gkt fokus pa internkontroll pavirker de ansattes

oppfatning av mal, og vurdering av maloppnaelse i forhold til sosialpolitiske idealer, og til sist
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har jeg draftet om tjenester for personer med utviklingshemming er farget av eldreomsorg.
Utgangspunktet for analysene er hvordan ledere, ansatte og leerere pa vernepleierutdanningene
omtaler praksis, og hvordan de oppfatter idealer, mal og sentrale oppgaver for de kommunale

omsorgstjenestene.

Nér de ansatte snakker om mal for tjenestene forteller de om ulike gjeremal. Ofte har de et
oppgavefokus der malet er & gjennomfare forhandsdefinerte oppgaver som de finner i dags-
og ukeplaner. Det er lite bevissthet om hvordan oppgavene lgses. Metoder i arbeidet er lite
drgftet og i mange tilfeller kan det virke som om det er opp til den enkelte ansatte & bestemme
hvordan arbeidet skal gjeres — om for eksempel beboeren skal delta selv eller om det er en
oppgave som den ansatte gjar i sin helhet. Det er lite refleksjon om hvorfor de gjer de ulike
arbeidsoppgavene. De ansatte fokuserer i stor grad pa & yte tjenester som er forhandsdefinert
gjennom rutiner og vedtak. | mange tilfeller er rutiner en sikkerhet for at alle oppgaver blir
gjennomfart, og prosedyrer sikrer at ting blir gjort pé rett mate. | starre bofellesskap med
mange ansatte spiller rutiner en starre rolle, og pa noen omrader vil lovverket stille krav som
gjer at gode rutiner er ngdvendig. Slike rutiner er bade gnskelige og ngdvendige. Men rutiner
kan vare en utfordring hvis betydningen skifter fra & veere en struktur som skal ivareta at
malsetninger for den enkelte beboer blir gjennomfart, til at & gjennomfare rutinene eller utfare
tjenester blir mal i seg selv. Analyser av mine data bekrefter at de ansatte retter
oppmerksomheten i stor grad mot & utfare tjenestene. Der tjenesteorganisering og effektiv
tjenesteutevelse far mest oppmerksomhet, kan idealenes betydning bli redusert til fordel for
mer kortsiktige mal. Denne trenden er sterkest i bofellesskap der vi ikke finner tegn pa tydelig
narledelse som lgfter fram overordnede idealer for tjenestene og legger til rette for faglig
refleksjon. | bofellesskap der ledelsen er tilstedevaerende og skaper faglig refleksjon i
personalet kan det virke som individfokuset er sterkere og de ansatte har noe mer
oppmerksomhet mot beboernes individuelle mal. Jeg kommer tilbake til dette i kapittel atte.

I delkapitlet om kvalitet gjennom internkontroll, tyder analysene pa at denne formen for
kvalitetsstyring forsterker en praksis der de langsiktige sosialpolitiske malene ikke blir
oppfattet som like relevante lenger. Data og statistikk for & sikre rettferdige tjenester og
effektiv ressursutnyttelse, har blitt en viktigere del av informasjonen som det legges vekt pd i
styring av offentlig virksomhet. Det er interessen for & fremskaffe, og troen pa at
evidensbasert kunnskap om tjenestene vil gi bedre og mer rettferdige tjenester, og ikke minst
er kostnadseffektive tjenester, som er bakgrunnen for denne utviklingen. Derfor er det etablert

et sett av regler for hvordan kvalitet skal males og kontrolleres ved hjelp av ulike systemer
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som skaffer styringsinformasjon i form av tall som kan sammenlignes pa tvers av kommuner.
Informasjonen gjer det ogsa mulig for den enkelte kommune & falge med pa utviklingen av
ulike kvalitetsindikatorer over tid.

Fokus i dette delkapitlet har veart pa tre elementer: avvikssystemet, kvalitetsindikatorer og
IPLOS. Jeg har analysert dataene med tanke pd om og eventuelt hvordan disse delene av
internkontrollsystemet pavirker maten de ansatte omtaler egen praksis. Kommunenes
avvikssystemer frambringer informasjon om forhold der tjenestene ikke klarer a falge opp
rutiner, eller nar definerte aktivtetsmal ikke nés. Dette er systemer som ansatte i de fleste
fokusgruppeintervjuene kjenner til og bruker. Avviksregistrering kan fare til gkt fokus pa
avvik fra planlagt aktivitet, men det sier lite om sosialpolitiske malsettinger og idealer blir

realisert.

Et annet viktig element i internkontrollsystemet er utvikling og maling av kvalitet ved hjelp
av kvalitetsindikatorer. De er viktige i kommunenes planlegging for & tallfeste resultatmal for
de ulike virksomhetene. Kvalitetsindikatorene er viktig i forbedringsarbeid pa overordnet
niva, men i enkelte sammenhenger kan det virke som om det er like viktig bruke indikatorene
til & justere kvaliteten ned til et nivd som andre kommuner har. Det som i NPM Kalles
benchmarking (Pollitt & Bouckaert, 2017). Det kan fare til at tallene ikke ngdvendigvis bare
brukes til kvalitetsforbedring, men ogsa til & justere ressursbruk der kvaliteten er «for hgy».
Kvalitetsindikatorer er ikke noe de ansatte er opptatt av. Nér de snakker om kvalitet, er det
andre faktorer enn det som males i internkontrollsystemet som de mener er viktige. Det er en
stort forskjell mellom hva ansatte ser pa som viktige forutsetninger for & yte tjenester av god
kvalitet, og det som styringssystemet bruker som indikatorer pa kvalitetsutvikling i tjenestene.
Resultatenheten og enhetsledere blir mal pd hvordan virksomheten skarer pa de ulike
indikatorene. De stiller spgrsmal ved om dette sier noe om den faktiske kvaliteten pa

tjenestene.

Det siste elementet av internkontrollsystemet som har veert viktig i fokusgruppeintervjuene
med de ansatte har vaert IPLOS. Ingen av de ansatte vi har intervjuet reflekterer over at IPLOS
primart er et statistisk verktgy som er innfgrt for & skaffe statistisk styringsinformasjon pa
overordnet niva. For de ansatte er IPLOS et kartleggingsverktay som brukes til & fatte vedtak,
og som kan generere ressurser til enheten. Ansatte i omsorgstjenestene og lerere pa
vernepleierutdanningene opplever at IPLOS som kartleggingsverktgy har store mangler,
spesielt i kartlegging av behov av sosial karakter. De hevder at slike strukturer bryter med

grunnleggende forstaelse i vernepleierprofesjonen. Til tross for skepsisen i utdanningene, kan
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det virke som om det sjelden gjgres mer grundige, eller andre vurderinger, ved hjelp av andre
kartleggingsverktay nar vernepleierne kommer ut i praktisk arbeid etter endt utdanning. Vi
finner fa spor av at ansatte reflekterer over arbeidsformer som kan knyttes opp mot den
vernepleierfaglige arbeidsmodellen, eller annet systematisk miljgarbeid. Idealene for
omsorgstjenestene er i liten grad reflektert i diskusjonene som foregar ute i praksis, med

unntak av refleksjoner om selvbestemmelse, som drgftes jevnlig i flere bofellesskap.

Internkontrollsystemer har en sentral plass i den praktiske hverdagen til de som arbeider i
omsorgstjenestene. Det kan veere vanskelig & se hvordan internkontrollsystemene med
awvviksregistrering, rutiner i form av dagsplaner og kartlegging ved hjelp av standardiserte
verktgy som IPLOS, konkret virker inn pa praktiske arbeidshverdagen. Et inntrykk jeg sitter
igjen med er at det representerer en tenkemate — et perspektiv pa hvordan kvalitet skal sikres —
gjennom & ha oppmerksomheten rettet mot at tjenester skal leveres — og i mindre grad pa hva
som skal til for at idealene og de sosialpolitiske malsetningene for personer med
utviklingshemming realiseres. Fokus er pa styringssystemet og ikke pa idealer og mal for
omsorgstjenestene.

6.3 Malene er nidd, men hva var formalet?

Innledningsvis i dette kapitlet stilte jeg sparsmal om vi opplever ideologisk taushet, og om
sosialpolitisk ideologi fra 1990-arene er erstattet med nye idealer. En konklusjon som kan
trekkes pa bakgrunn av min analyse er at det trolig er mindre oppmerksomhet rettet mot
sosialpolitisk ideologi i omsorgstjenester for personer med utviklingshemming enn det var
tidligere. Ansatte, ledere og leerere pad vernepleierutdanningene mener at det har skjedd en
endring og kommer med flere forklaringer pa hvorfor idealene ikke star like sterkt lenger. P&
den ene siden oppfattes enkelte av idealene som foreldet fordi dagens hjemmebaserte
omsorgstjenester har skapt nye utfordringer som ma mgtes med andre lgsninger enn
gardagens (Jf. Soder, 1992). For beboergrupper med sveert omfattende behov mener
informanter som jobber med disse beboerne at idealene ikke er realistiske & oppna pé kort
sikt, og det er derfor behov for andre, og mer tilpassede malsetninger (Jf. Bigby et al., 2009).
For & realisere idealer for personer med nedsatt funksjonsevne er det et viktig prinsipp at
tjenestene skal veere rettet mot den enkeltes behov — det skal vere individuelle malsettinger.
For & utvikle individuelle tjenester ma det utarbeides mél i samarbeid med den enkelte beboer.
Analysene viser, med noen unntak, at det er svaert mange av beboerne som ikke har
individuelle mal, og at oppmerksomhet ikke er rettet mot dette.
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Nar det viser seg at idealene ikke har den samme betydningen lenger, har jeg i analysene rettet
sokelyset mot andre faktorer som kan gi retning for de ansattes praksis. Jeg har fokusert pa tre
hypoteser: Den farste hypotesen er at omsorgstjenestene har fokus pa tjenestene i sterre grad
enn & ha oppmerksomheten rettet mot den enkelte beboer. Bistandsbehovet for den enkelte
blir kartlagt, og omfang av tjenesteytingen definert i enkeltvedtak om helsehjelp, praktisk
bistand og opplering. Ressurser tildeles pa bakgrunn av vedtakene. Nar vedtakene er realisert
er malene for tjenesten nadd. Det er mer uklart om malsettinger som den enkelte beboeren

matte ha, er oppnadd.

Den andre hypotesen er at tjenestekvaliteten sikres gjennom internkontrollsystemer. Dette kan
fare til at de ansatte har mer fokus pa noen aspekter som kan males og tallfestes, og at de
fokuserer pa kortsiktige mal fremfor langsiktig arbeid for a realisere politiske idealer. Praksis
blir tilpasset indikatorene og ikke de faktiske malene. Analysene viser at det er utstrakt bruk
av rutiner og at komplekse malsettinger star i fare for & bli redusert til gjennomfaring av dags-

og ukeplaner.

Den siste hypotesen jeg behandler i dette kapitlet er at omsorgstjenestene for personer med
utviklingshemming blir farget av eldreomsorg. Dette blir draftet med utgangspunkt i fokus pa
a utvikle generelle tjenester for alle som har behov. Nar tjenestene skal passe for alle, er det
naturlig at store brukergrupper far mye oppmerksomhet, og at systemer og arbeidsmetoder i
stor grad blir definert med tanke p& den dominerende malgruppen. Det er ingen klare funn
som viser at dette har pavirket praksis, men det er indikasjoner som kan tyde pa at dette kan

skje.

De nye idealene for omsorgstjenestene retter oppmerksomheten mot systemene. Det defineres
mal for tjenestene som sikres og evalueres gjennom avvikssystemer, kvalitetsindikatorer,
kartlegginger og vedtak. Maloppnéelse i slike systemer blir & na forhandsdefinerte niva pa en
etablert malestokk. Resultatene og maloppnaelsen (evt. manglende méaloppnaelse) kan leses
uavhengig av konteksten de er produsert i, og er godt tilpasset styringssystemene. De kan
sammenlignes, aggregeres, kombineres og revideres'®. Med disse systemene star en i fare for
a rette fokus mot det som ikke fungerer, som avvik fra malsettinger, brudd pa rutiner og

lavere (eller hgyere) skér pé kvalitetsindikatorer enn forutsatt.

Nar de sosialpolitiske idealene for omsorgstjenestene har fatt redusert betydning til fordel for

systemfokuset, er det rimelig & sparre om ogsad formalet har endret seg. De sosialpolitiske

19 Almklov, P. (2018) Hva er en indikator? Presentasjon p& workshop om kvalitetsindikatorer og méling av
omsorg 18.09.2018. Trondheim, NTNU Samfunnsforskning.
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idealene som stadig har blitt stadfestet, har klare ambisjoner om & bedre levekarene for
personer med nedsatt funksjonsevne. Formalet med resultatstyring og internkontroll er &
utvikle effektiv tjenesteyting, redusere kostnader og mgte omstillingsbehov i offentlig sektor.
Ved stadig & bekrefte at de sosialpolitiske idealene gjelder som mal for omsorgstjenestene,
samtidig som det er resultatstyring, internkontroll og tjenestekvalitet som dominerer styringen
av tjenestene i kommunene, prgver myndighetene a ri to hester pa en gang. P& den ene siden
gir de inntrykk av at politiske idealer som normalisering, selvbestemmelse, deltakelse og
inkludering er de overordnede malsettingene, der formalet er & bedre levekarene for mottakere
av omsorgstjenestene. Nar det kommer til hva som gjares i tjenestene og hvordan kvalitet i
tjenestene defineres og males, hentes idealene fra NPM der det primare formalet er
gkonomistyring og kontroll. Resultatstyring har vist seg som en effektiv styringsform for &
oppna kontroll over gkonomi og tjenesteyting. Systemet produserer tall og indikatorer som
enkelt lar seg bruke i evaluering, planlegging og budsjettering p& overordnet niva og i andre
kontekster enn der tallene er produsert. Det virker som om politikere og andre
beslutningstakere er tilfreds med hvordan det i hovedsak fungerer, uten at jeg har undersgkt

dette i min studie.

Nar omsorgstjenester organiseres som resultatenheter i kommunen og domineres av definerte
resultatmal ligger den sentrale utfordringen i spgrsmalet: Malene er kannskje nadd, men hva

var formalet?

I neste kapittel vil jeg ga et niva lenger ned til mikronivaet, og undersgke hva som skjer i
samspillet mellom ansatte og beboere, og hvilke dilemmaer de ansatte opplever i arbeidet med
a realisere politiske idealer i den konkrete tjenesteytingen. Uavhengig av om idealer og mal pé
overordnet niva star fast eller er endret vil ansatte oppleve dilemmaer mellom ulike
overordnede mal i det daglige arbeidet. Her vil jeg drgfte hvordan ulike interesser kan pavirke

de ansattes skjgnn.
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Kapittel 7 Dilemma i arbeidet

Lipsky (2010) skriver at et kjennetegn ved bakkebyrakratier er at de arbeider med conflicting
and ambiguous goals (s. 40). Tvetydige mal oppstar nér uenighet som oppstar i utformingen
av politikken har blitt undertrykt og dette ikke er tydelig avklart i regelverket. Da blir det opp
til det administrative nivéet & ta stilling til hvordan malsettinger og idealer skal forstds. En
annen arsak til tvetydighet er at mal har blitt utviklet og lagt til over tid (akkumulert) uten at
det er gjort en helhetlig gjennomgang fordi det er formalstjenlig for ledelsen & slippe a bli
konfrontert med malkonfliktene. Den tredje kilden til tvetydighet som Lipsky (2010) viser til
er det han kaller usikkerhet i teknologi. | dette legger han at det pa enkelte omrader ikke er
klart hvilke intervensjoner som virker og hvilke som ikke virker. P& grunn av usikkerheten om

virkning tolereres i stgrre grad ulike tilnerminger og malsettinger.
Hvis man tar utgangspunkt i motstridende mal mener han at det er tre ulike grunner for det:

1. Client-centered goals conflict with social engineering goals.

2. Client-centered goals conflict with organization-centered goals

3. Goals conflict because street-level bureaucrats’ role expectations are
communicated generally through multiple conflicting reference groups (Lipsky,
2010, s. 41).

Han mener at dilemma oppstar fordi brukersentrerte mal star i fare for & komme i konflikt
med to overordnede hensyn som han kategoriserer som social engeneering goals?® og
organisasjonssentrerte mal. Dette bergrer et klassisk spgrsmal innen omsorgspolitikken, om
tjenesteytingen er individorientert eller tjenesteorientert, eller i denne sammenhengen — om
det er logikken fra hjem eller arbeidsplass som er radende (Jensen, 1990b; Martinsen, 1989;
Wauttudal, 1995). Lipsky (2010) mener en annen arsak er at dilemma kan oppsta fordi ulike
interessegrupper (politikere, ledere, kolleger, andre profesjoner, brukere og pérgrende) har
forskjellig forventning til hva som er de ansattes rolle. | dette kapitlet vil jeg drgfte dilemma
de ansatte beskriver at de opplever i det daglige arbeidet med & yte praktisk bistand til beboere

i bofellesskap for personer med utviklingshemming.

| fokusgruppeintervjuer med ansatte og i lederintervjuer har jeg spurt om de kan si noe om
mal for virksomheten og individuelle mal for den enkelte beboer. I dette kapitlet undersaker
jeg de ansattes oppfatning av mélene for omsorgen, og ulike dilemmaer de stgter pa nar de

skal realisere malene, som ofte er uklare og i noen tilfeller motstridende.

20 Begrepet social engeneering kan oversettes med sosial manipulering brukes om situasjoner der personer
manipuleres eller pavirkes til & gjgre noe som ikke er i deres egen interesse.
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7.1 Motstridende mal og idealer

De ansatte star overfor mange dilemmaer i det daglige arbeidet. Det er definert en rekke
politiske idealer og mal, bade pa overordnet og pa individuelt niva, som hver for seg kan
oppfattes som opplagte og selvfglgelige. | den praktiske hverdagen kan mal derimot oppleves
som motstridende og tvetydige, og ansatte mé prioritere ett mal framfor et annet, basert pa
skjgnn. De ma tolke hva malet betyr situert i en konkret praksis. Lipskys (2010) analyser
stemmer godt med hvordan ansatte opplever maélsettinger som de skal realisere i sin

arbeidshverdag.

Idealene er ofte formulert pa et overordnet og abstrakt niva. I tillegg vil mal og resultatstyring
fra NPM med internkontrollsystemer og risikovurderinger fokusere pa andre idealer. Ofte star
disse i motsetning til verdier som fremheves i idealer om selvbestemmelse (Finlay et al.,
2008). Som jeg droftet i forrige kapittel har idealene mindre oppmerksomhet i dagens
tjenesteyting, og de sosialpolitiske malsettingene er ikke like tydelige for de ansatte.
Konkretisering av malene fra statlige myndigheter eller kommunens side, er i mange tilfeller
mangelfull. Det er heller ikke uvanlig at de ansatte opplever mangel pa faglig ledelse som
definerer og kommuniserer idealer og mal, noe jeg kommer tilbake til i kapittel atte. Hvordan
overordnede mal konkretiseres og tilpasses den enkelte beboer, og hvordan ledelsen fglger
opp de ansatte, vil veere faktorer som har store konsekvenser for hvordan politiske idealer og
mal blir oppfattet og omsatt til praktiske handlinger i samhandling med beboerne. Mye av
ansvaret blir overlatt til den enkelte ansattes skjgnn?! og intuitive forstaelse av hva som er

malsettingen og dermed rett handling i den konkrete situasjonen (Jf. Hiibel et al., 2008).

Analysen av politiske styringsdokumenter og kommunale planer i kapittel fem, viser noe av
kompleksiteten og omfanget av malsettinger som kommunene ma handtere. Nar personalet
skal realisere idealer og mal i praksis, krever det kunnskap og innsikt i mange ulike kilder.
Praksisen skal bygge pa idealer og mal bade fra internasjonale overenskomster som CRPD,
nasjonale lover og strategier og kommunale mal og planer. | tillegg skal virksomheten bygge
pa profesjonsetiske idealer. Det er ikke sagt at alle disse malene er like entydige og peker i
samme retning. Tvert i mot, kan ansatte oppleve at enkelte mal star i direkte motsetning til
hverandre. For & motvirke tilfeldig behandling er det etablert ulike strukturer. Strukturerende

21 Jeg bruker bevisst ikke begrepet faglig skjenn i denne sammenhengen, da jeg forbeholder dette begrepet til
skjgnnsutgvelse som foretas av ansatte med helse- og sosialfaglige profesjonsutdanninger. | denne
sammenhengen kan i mange tilfeller den ansatte som utgver skjognnet veere ufagleert. Videre i analysene bruker
jeg begrepet faglig skjgnn fordi deltakerne i fokusgruppeintervjuene i hovedsak er ansatte med
profesjonsutdanninger.
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tiltak kan veere konkretisering av mél gjennom statlige veiledere, kommunalt planverk, tydelig
nerledelse, internopplering, faglig veiledning og systemer for faglig refleksjon og diskusjon.
Omfanget av slike strukturer varierer, bade mellom kommuner og innad i de ulike
kommunene. Hvis det er etablert f& av disse strukturene vil dette pavirke personalets arbeid og
muligheter for & skape helhetlige tjenester. De ansattes refleksjoner over dilemma, og hvilke
beslutninger de fatter, vil veere avhengig av hvordan de oppfatter forventninger til egen
yrkesrolle og hvordan kommunen, ledelsen og kollegene setter mal og forankrer politiske og
faglige idealer i den praktiske arbeidshverdagen. Hvordan dette gjares, vil ha ulike utslag i

praksis.

7.1.1 Selvbestemmelse

For vi gar videre vil jeg si noe om hva som legges i begrepet selvbestemmelse, som er et
viktig ideal, og som i mange situasjoner oppleves som et dilemma for de som jobber i
omsorgen. Idealet om selvbestemmelse har fatt stgrre betydning i de senere arene. Tassebro
og Lundeby (2002) fant i sin undersgkelse en utvikling i retning av sterre grad av
selvbestemmelse etter utflytting av institusjoner, men de fant at utviklingen etter 1994 ble
svakere. De peker pa at selvbestemmelsen i stor grad er knyttet til hverdagslivets gjgremal, og
i sveert liten grad til omrader som bergrer kommunen som huseier, tjenesteyter og
arbeidsgiver. | en oppfalgingsstudie finner Soderstrom og Tgssebro (2011) at i arene etter
2001 har det vert en tilbakegang i selvbestemmelsen til nivaet i 1994. Tilbakegangen har
skjedd i en periode der ideologien om medvirkning og selvbestemmelse er blitt forsterket. P&
enkelte omrader kan vi se at idealet om selvbestemmelse har overtatt for
normaliseringsidealet, som har fatt redusert betydning de to siste tidrene. Regjeringens
melding til Stortinget Meld. St. 45 (2012-2013) Frihet og likeverd — om mennesker med
utviklingshemming slar fast at retten til & bestemme over eget liv er et grunnleggende
menneskerettslig prinsipp. Dette prinsippet er ogsa nedfelt i formalsparagrafen til kapittel 9 i
Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) som regulerer bruk av tvang og makt overfor personer
med utviklingshemming: Tjenestetilbudet skal tilrettelegges med respekt for den enkeltes
fysiske og psykiske integritet, og s& langt som mulig i overensstemmelse med brukerens eller
pasientens selvbestemmelsesrett (§ 9-1). Personer som er avhengige av kommunale helse- og
omsorgstjenester er i en spesielt sdrbar og utsatt posisjon nér de skal forvalte retten til &
bestemme selv (Ellingsen, 2005). Selvbestemmelse betyr kontroll over valg og beslutninger
som betyr noe i sitt eget liv. De valgene en foretar seg, forteller noe om hvem vi er og hva

som er var identitet. Selvbestemmelse er ikke noe en alltid utgver alene, ofte gjeres det i
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interaksjon med andre. Det er ogsa slik at i enkelte tilfeller vil retten til selvbestemmelse
innskrenkes, f.eks. ved ekstrem grad av selvskading, men det er likevel et krav om respekt og
rett til & veare annerledes (Handegdrd, 2005). Det er et mal at personer med
utviklingshemming skal ha stgrst mulig grad av selvbestemmelse. @kt selvbestemmelse farer
til fordeler pa flere omrader, spesielt i tilknytning til livskvalitet og selvstendighet. For a
héndtere sin selvbestemmelse er det viktig  fa erfaringer med & ta beslutninger om eget liv.
Det er ferdigheter som kan oppgves gjennom praktisering. Omgivelsene kan legges til rette
for selvbestemmelse gjennom 4 tilpasse informasjon om valgmuligheter og konsekvenser av
valg. Beslutningsstatte fra narpersoner eller ansatte i omsorgstjenestene kan veere med pa a

fremme selvbestemmelse.

Det er ulike forhold som pavirker grad av selvbestemmelse. NOU 2016:17 P4 lik linje viser til
forskning av Wehmeyer og Garner (2003) og peker pa tre forhold som pavirker graden av
selvbestemmelse:

a. Personlig kapasitet: medfgdt eller tilegnet gjennom leering og personlig utvikling.

b. Muligheter som skapes av miljgmessige forhold.

c. Statte eller tilrettelegging som gjgr at den enkelte kan utgve selvbestemmelse (NOU
2016:17, s. 39)

Soderstrom og Tessebro (2011, s. 45) finner i sin studie at det har foregatt en endring i
begrunnelsene for mangel pa selvbestemmelse. | de farste arene etter avviklingen av
institusjonene ble begrunnelser knyttet til organisatoriske forhold (punkt b) klart redusert og
begrunnelser knyttet til egenskaper ved personen (punkt a) som at en ikke kan stole pa at han
velger fornuftig, ekte. S& skjer det en endring i perioden fra 2001 til 2010, der mangel pa
selvbestemmelse pa nytt blir begrunnet med ut i fra organisatoriske argumenter som rutiner og

turnus, men likevel ikke i samme grad som fgr Ansvarsreformen.

Nar de ansatte diskuterer dilemma de opplever i hverdagen, er ofte selvbestemmelse en side
av saken. Videre i dette kapitlet vil jeg drgfte noen dilemma som har kommet fram i
fokusgruppe- og lederintervjuer, og starter med det dilemmaet som de ansatte hyppigst lgfter

fram i fokusgruppeintervjuene.

7.1.2 Dilemma mellom selvbestemmelse og livsstil

De ansatte kan oppleve motsetninger mellom mal om selvbestemmelse og mal om god helse
og fraver av livsstilssykdommer. Dette er forst og fremst en motsetning mellom
individorienterte mal og sosial- eller helsepolitiske mal (Jf. Lipsky, 2010). Spgrsmal som har

fokus pa selvbestemmelse og egne valg, kommer ofte i annen rekke nar det settes opp mot
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helsemessige argumenter (Finlay et al., 2008). Dette dilemmaet drgftes i sd & si alle
fokusgruppeintervjuer i datamaterialet, og diskusjonene illustrerer forskjeller i hvordan de

ansatte forankrer sitt faglige skjgnn nar de tar beslutninger i disse situasjonene.

Sunt kosthold og nok fysisk aktivitet er viktige faktorer for & bevare en god helse, samtidig
kan det veere vanskelig & se helsemessige langtidskonsekvenser av sine daglige valg. Det er
vanskelig bade for personer med utviklingshemming og for folk flest. Dilemmaet personalet
star overfor er hvordan de skal forholde seg hvis beboeren gnsker & spise og drikke usunt,
eller hvis beboeren ikke gnsker & veere fysisk aktiv. De md vurdere om maél om
selvbestemmelse skal veere det viktigste, eller om god helse pa lang sikt er det som skal
prioriteres. Fokus pa selvbestemmelse kan bli oppfattet som unnlatelse av omsorgsansvaret
som ligger i samfunnsoppdraget, og fokus pa helse, kan pa sin side, bli oppfattet som
overkjering av beboerens selvbestemmelse. Dette illustreres av et utsagn fra en av
informantene som sier: Vi jobber i spennet mellom selvbestemmelse og omsorgssvikt

(Bofellesskap 7, Fokusgruppe 3).

Selvbestemmelse og livsstil, neermere bestemt kosthold og fysisk aktivitet, er som sagt, et
tema som informanter i flere fokusgrupper diskuterer. | denne sammenhengen vil jeg fokusere
pa dilemma knyttet til kosthold. | et av bofellesskapene reflekterer de ansatte over dette, og
snakker om at de trakker over med tanke pa idealet om selvbestemmelse:
Vi er kanskje for mye pa «bestemmelsessiden». Vi trakker over grenser. F.eks. nar vi
er i butikken og handler sa kan vi si «vi ma holde oss til handlelista» hvis beboer
gnsker & kjgpe godter. Det er det beste med tanke pa kosthold til en beboer med hayt

kolesterol som liker ting som inneholder kolesterol. Vi trakker over. (Bofellesskap 2,
fokusgruppe 1)

| dette eksemplet brukes handlelista som et redskap, eller som en konkretisering av en
beslutning som allerede er tatt og som ikke kan endres. Handlelista brukes til & overstyre
gnsker og tilsynelatende ligger utenfor handlingsrommet beboer og ansatt har i situasjonen.
Dette blir da et sterkt argument som det er vanskelig for beboeren a forhandle om. Her ligger
en paternalistisk tilnerming til grunn (Dworkin, 1972), beboeren vet ikke sitt eget beste,
derfor prgver den ansatte & rettferdiggjere at selvbestemmelse kommer i andre rekke, og
finner et redskap som gjor dette lettere. Medisinske argumenter ligger til grunn for
informantens refleksjon som knyttes til en diagnose. Det er med pd & forankre den
skjgnnsmessige vurderingen om & overprave beboerens selvbestemmelse. Det & kunne vise til
en konkret mélbar patologisk tilstand (hgyt kolesterol), gjgr det muligens mer akseptabelt &

overprgve selvbestemmelsen, enn hvis det er snakk om mer diffuse begreper som overvekt.
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Det som informanten mener nar hun snakker om & «trakke over» kan vare flere ting. Men det
er relatert til en yrkesrolle og profesjonsidealer som pa en eller annen méte overskrides. Enten
det er brudd pd mal om selvbestemmelse som er forankret i de faglige og politiske idealene
eller om det hun opplever er i konflikt med yrkesetiske prinsipper pa andre mater. Hun trakker
over en eller annen grense eller norm som hun fgler seg forpliktet til & falge, men som de

finner argumenter for & bryte.

Pargrende kan oppleve at deres (voksne) barn gjegr ukloke valg og har en uheldig livsfarsel.
De kan mene at de ansatte skal gripe inn og overprgve personens avgjgrelser. Dette kan fare
til vanskelige situasjoner, og oppleves som dilemmaer som ansatte ma lgse i samspill med den
enkelte beboer i det daglige arbeidet. Hvis ikke kommunen har jobbet med tiltak som gir de
ansatte veiledning og retning i skjgnnsutevelsen kan personalets avgjerelser bli tilfeldige,
eller pavirkes av andre faktorer enn faglige vurderinger, idealer og mal. Dilemma som de
ansatte opplever og ma ta stilling til basert pa lovverk, lokale retningslinjer og faglig skjgnn,
kan vurderes pa andre mater av pargrende. Pargrende er viktige personer i beboeres liv, og vil
ha meninger om hvordan personalet skal forholde seg. De er et viktig korrektiv som stiller
krav til tjenestene og er viktige padrivere og samarbeidspartnere for a sikre god kvalitet i
omsorgen. Denne rollen farer i enkelte tilfeller til situasjoner der det blir konflikt mellom

personalet og pargrende.

| sitatet nedenfor blir innkjepsrutiner og bistand til innkjep, gjort til gjenstand for &
kontrollere og disiplinere beboerne (og ansatte), i like stor grad som en metode for & gjare
beboere selvstendige. | et fokusgruppeintervju der vi spurte om det var en rutine for & sette
opp varer som manglet pa handlelista var det en av informantene som sa:
Nei, vi har noe som er enda mer ekstremt (ler litt). Alle beboere har en perm med
navnet sitt pa. | den permen sa er det en overskrift som heter handleliste. Der star det
at «Kari» bare kan handle skinke eller salami, og bare Norvegia ost, og bare Omo

Color, hvis noen av disse tingene mangler. Men hvis det er Snofrisk pad tilbud en dag...
det star ikke pa lista, sa det handler vi ikke. (Bofellesskap 1 fokusgruppe 2)

Som informanten sier sd syns de ansatte at dette er «ekstremt», men de oppfatter at dette er
noe som de pargrende har bestemt, og at de ikke har annet valg enn & forholde seg til det.
Pargrende kan mene at det ikke skal kjgpes inn usunne matvarer, og de legger press pa de
ansatte om at de ma forholde seg til en forhdndsdefinert handleliste. Personalet, pa sin side,
mener at det vil vere et sterkt element av tvang i & begrense innkjgp til en handleliste som
ikke beboeren selv gnsker & falge, og hvis det er tilfelle vet de ansatte at de skal falge

bestemte prosedyrer med dokumentasjon, vedtak og melding til Fylkesmannen (Helse- og
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omsorgstjenesteloven, 2011 § 9-7). Det kan virke som om de ansatte oppfatter de péargrende
som oppdragsgivere for arbeidet de gjor. Samtidig er det helt tydelig at det ogsa er en streng
intern justis blant de ansatte, som denne uttalelsen fra en deltaker i det samme
fokusgruppeintervjuet vitner om:

Har du veert og handlet til en bruker en dag, og kjgpt noe som ikke star pa lista, s& kan

du forbanne deg pa at det star i arbeidshoka dagen etterpa. «lkke kjgp det og det!»
(Bofellesskap 1 fokusgruppe 2)

De ansatte passer pa hverandre slik at ingen bryter «overenskomsten» med de péargrende. De
ansatte synes dette er drgyt, men for & unnga konflikt aksepterer de praksisen. P& den annen
side viser sitatet ogsa at det hender at de bryter palegget, og apner opp for & kjgpe andre varer
enn det som star pa lista. Samtidig er en streng tolking av handlelista et hjelpemiddel nér
ansatte star overfor vanskelige dilemma mellom sunt kosthold og selvbestemmelse. Ansvaret
veltes da over pa de pargrende, for det er «mamma og pappa som har bestemt» at beboeren
ikke far kjgpe sjokolade. Det kan veere bekvemt & slippe 4 ta stilling til vanskelige dilemma,
men peke pa beslutninger som ligger utenfor bade den ansattes og beboerens mak.

9

Dette bekrefter Lipskys (2010) pastand om at de ansatte velger & fglge ett av
forventningssettene til yrkesrollen, i dette tilfelle de pargrendes, heller enn & forsgke a forsgke
a tilfredsstille flere av rolleforventningene. Med lite konkretisering av mal for omsorgen, og
begrenset antall mgtearenaer der faglige dilemmaer drgftes systematisk, har personalet fa
holdepunkter & statte seg til i skjgnnsutgvelsen. Det blir da lett & falle tilbake pa rutiner, og
felge instruksjoner fra pargrende uten & legge egne faglige vurderinger til grunn for
beslutninger som ma tas i situasjonen. For beboeren blir resultatet at hensynet til pargrendes

gnsker gar foran idealer om selvbestemmelse.

Dilemmaet mellom selvbestemmelse, kosthold og parerendes @nsker er noe som ogsa
diskuteres i en annen fokusgruppe i samme bofellesskap. Her papekes det at det bade er et

etisk og et juridisk spgrsmal, og at det handler om makt.

Det d nekte... f.eks. ndr vi stdr borte pd Rema 1000 og beboeren vil ha den sjokoladen.
«Nei, det stdr i handlelista og mamma og pappa har sagt at du ikke skal ha den
sjokoladen», s star vi der en halv time. Ikke sant.. for vi... det er klart at
maktforholdet her er jo forskjellig, [...] motivering eller samme hva vi kaller det, er
det stor forskjell i maktforhold. Det er klart at vi [ansatte] «vinner», men jeg synes det
er helt forferdelig! Helt forferdelig! Og dette har veert ting vi er palagt av pargrende.
[...] Det gjor noe med oss som personalgruppe ogsd, for det er ikke lov, det er ikke lov
& holde pa sann. (Bofellesskap 1, fokusgruppe 2)

Dette sitatet peker pa flere dilemmaer som de ansatte star i i slike situasjoner. | tillegg til

dilemmaet mellom selvbestemmelse og livsstil som de ansatte opplever, blir et dilemma som

247



pargrende star i aktualisert; nemlig dilemmaet mellom selvbestemmelse og behov for &
beskytte sitt barn. Som foreldre vil vi alltid ha behov for & beskytte vére barn, uansett hvilken
alder de er i. For foreldre til personer med utviklingshemming vil, i mange tilfeller,
beskyttelsesbehovet vere ekstra sterkt pd grunn av den sérbare posisjonen som (det voksne)
barnet befinner seg i. Det som de ansatte opplever som et palegg fra de pargrende, kan ogsa
tolkes som et forsgk pa & beskytte sin sgnn/datter fra & ta ukloke avgjerelser som er til skade
for en selv, nar de selv ikke kan vere til stede og veilede. De er ikke helt trygge pa at de
ansattes vurderinger er riktige. Pa samme tid kjenner de pargrende pa behovet som deres barn

har for & bli selvstendig og kunne bestemme over sitt eget liv.

De ansatte opplever at de ikke har noe annet valg enn & fglge pargrendes instrukser. Dette
forsterkes ved at tjenesteyterne har en oppfatning av at kommunens forventninger til dem er at
de skal gjere som pargrende gnsker. Samtidig strider denne praksisen mot profesjonens
idealer og etikk, og de trekker fram ubalansen i makt mellom den ansatte og beboeren. Sist,
men ikke minst, mener de ansatte at denne praksisen ikke er lovlig og representerer et brudd
pa helse- og omsorgstjenestelovens (2011) bestemmelser i kapittel 9 om bruk av tvang og
makt overfor personer med utviklingshemming (For en utfyllende diskusjon se Handegard,
2005). Til tross for at de mener praksisen er ulovlig, adlyder de ansatte det de oppfatter som

pérgrendes palegg om & falge opp handlelisten pa denne restriktive maten.

| tillegg til & peke pé& flere ulike dilemma, illustrerer sitatet en mengde ulike, til dels
motstridende, mal som personalet skal realisere i denne situasjonen. Det kan veere mal om
selvbestemmelse, helsefremming og forebygging, samarbeid og trygging av pargrende og
reduksjon i bruk av makt og tvang, for & nevne noen. Dette viser kompleksiteten personalet
ma forholde seg til i noe som enkelt kan beskrives som & gi bistand til & gjare innkjgp. Med
bakgrunn i sitatet kan det stilles spagrsmal om i hvor stor grad personalet lykkes med &

realisere de politiske idealene og malene i denne situasjonen.

En mate & forsta hvorfor de ansatte legger vekt pa de tingene de gjar, er & undersgke hvilke
forventninger de opplever stilles til dem fra ulike hold. Nar vi sper de ansatte i om hvilke
forventinger kommunen signaliserer at de har til tjenestene og til de som jobber der, svarer de
ansatte i et av fokusgruppeintervjuene i det samme bofellesskapet sitatene over er hentet fra:
De forventer at vi kommer pé jobb...
De forventer at vi gjer det som star i vedtakene rundt omkring og at vi gjar jobben
var. At vi kan lese oss til hva de forventer.

Og at de har gode tilbakemeldinger fra pargrende og alt, for det er jo et tegn pa at vi
gjor en god jobb. [...] Da vet de at: «Da gjor dem jobben sin!» [...]
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I hvert fall at vi gjar det pargrende har lyst til at vi skal gjere, og veere lojal.

De forventer vel at vi skal g& pa jobb og gjere det som kreves og lojalitet ikke minst!
Intervjuer: Hva ligger i det?

Vi mé bare snakke positivt. Veere positive. Snakke positivt. Regner med at det ligger
noe i det. Derfor er vi positive (ler litt). Er det noe, snakker vi i lag. Vi gar jo aldri ut
[offentlig]. Samarbeid, det ligger sikkert noen krav i det ogsa, at vi skal samarbeide
godt [...] (Bofellesskap 1, fokusgruppe 1).

De ansatte snakker ikke om at kommunen har forventninger om at de skal arbeide i forhold til
idealer eller sosialpolitiske malsettinger for den enkelte beboer, heller ingen overordnede mal
for resultatenheten, virksomheten eller bofellesskapet. De peker derimot pa forventninger som
gjelder alle i et ansettelsesforhold som tilstedeveerelse, innsats og samarbeid, og at de skal
kunne sette seg inn i planer, rutiner og regelverk gjennom «a lese seg til hva kommunen
forventer». De viser ogsa til at det forventes at de falger opp vedtakene for den enkelte. De
ansatte mener kommunen har forventninger om lojalitet. Dette forstar de som at de skal vare
positive og snakke positivt om kommunen utad. Hvis det er forhold som de mener ikke er
tilfredsstillende skal de ta opp dette internt og ikke ga ut offentlig med feil og mangler. Det er
ikke urimelig & tro at kommunen har forventninger om at avvik og uheldige situasjoner tas
opp med overordnede og falger kommunenes rutiner for avvikshandtering.

I et annet fokusgruppeintervju med ansatte fra det samme bofellesskapet er oppfatningen at
kommunen har en forventning om gode tilbakemeldinger fra de pararende, og /...] at vi gjor
det pargrende har lyst til at vi skal gjare (Bofellesskap 1 fokusgruppe 2). At de ansatte mener
at kommunens forventninger er & underkaste seg de pargrendes gnsker, er litt
oppsiktsvekkende. Spesielt nér vi tenker pad gapet som i enkelte tilfeller er mellom
forventningene pargrende har til hvilken rolle yrkesutaverne skal ha, og hvilken oppfatning de

ansatte selv har.

Pérgrende til personer med utviklingshemming er viktige samarbeidspartnere og padrivere for
a skape bedre tjenester for sine dgtre og sgnner. Gode tilbakemeldinger kan bety at de ansatte

Iykkes med a realisere politiske idealer og mal i samarbeid med de pararende.

Selv om flere fokusgruppeintervjuer tar opp dilemma mellom selvbestemmelse og livsstil og
det har utviklet seg en praksis der de i stor grad etterkommer pargrendes gnsker og krav, er
det ogsa eksempler pa at enkelte bofellesskap legger stor vekt pa selvbestemmelse og dialog
med pargrende om ansattes yrkesrolle. | et intervju med en enhetsleder er argumentasjonen
tydeligere i retning av at det er idealet om selvbestemmelse som skal vere styrende for
praksis. Det er et uttalt mal at de skal finne felles malsetninger og avstemme forventninger til
a bo og motta tjenester for den enkelte beboer og pérgrende, slik at idealene for omsorgen blir
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realisert. Det krever samarbeid og dialog mellom ansatte, pargrende og beboerne. | dette

sitatet er det snakk om tjenester til unge voksne som nettopp har flyttet i egne leiligheter og

mottar tjenester fra kommunen:
Det er klart at det er et stort gap mellom foreldrenes og vare forventninger til hva det
er vi skal gjore. Da blir malet d fa gapet mindre [...], men det er klart at vi har ikke
lov til & bestemme og utfere det samme som pargrende gjer. Hvis vi f.eks. tenker pa
mat, vektgkning og kosthold har det vart et stort tema siden innflyttingen, og er det
fortsatt. Det er klart at vi kan ha like stort faglig fokus pa sunt kosthold, aktivitet,
motivasjon og slike ting, men det er begrenset hva vi kan gjgre. | praksis kan vi
motivere, veilede og vaere med pé butikken og bistd med & skrive handlelister og lage
mat sammen med dem, og veilede om porsjoner. Vi kan si at det og det ikke er lurt, og
vi kan oppmuntre til fysisk aktivitet. Men til syvende og sist har de egne penger og de
gar pa butikken og kjgper godteri. Om vi er med og veileder, har handlelister osv. s&
trenger ikke de & bry seg om det. Slik at vi jobber hele tiden med felles mal, men jeg
tror at av og til tenker de pargrende at vi kan gripe inn mer enn vi kan gjere. Det er et
spennende felt & jobbe med, for underveis har pargrende fatt mer og mer forstaelse for
at vi har felles mdl, [...] vi har nermet oss hverandre, gapet er ikke sa stort lenger,
men det er der fortsatt (Enhetsleder, kvinne, vernepleier).

Ledelsen ved enheten har et bevisst forhold til hvordan de skal arbeide med idealet om
selvbestemmelse, og erkjenner at det er ulike oppfatninger og at pargrende og ansatte har
ulike roller. Kommunen som denne lederen jobber i har gjennom en egen strategi definert gkt
selvbestemmelse som et av flere mél. Dette falges opp gjennom lederavtaler, styringsdialoger
og brukerundersgkelser, og kommer til uttrykk i dette utsagnet gjennom bevisst arbeid for &
minske forskjellen mellom de ulike aktgrenes forventninger til hva de ansatte kan, og har lov
til & gjere. Det framgar av sitatet at dette er en prosess. Informanten peker pé at ansatte og
pargrende har samme mal, men at de ma bruke ulike tilnerminger og metoder for & na
malene. Bruk av tvang og makt i tjenestetilbudet er regulert i lovverket, og det ligger
begrensninger for de som jobber i omsorgstjenestene med tanke pa hvordan de kan utgve
press pa beboerne. De har ikke kommet i mal, og det er fortsatt ulike oppfatninger om hvor
grensene gar, men partene har kommet narmere hverandre. Sitatet er ogsa en illustrasjon pa at
ledere kan trygge de ansatte pd & ta beslutninger som er begrunnet i lovverk, politiske og
faglige idealer, lokale mal og organisatoriske begrunnelser som turnus og lokale planer,
gjennom & vere aktivt med i dialog med pargrende og ansatte om de ulikt rollene de

forskjellige aktgrene har.
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7.1.3 Dilemma mellom selvbestemmelse og avvikende atferd

Et annet eksempel i datamaterialet, viser dilemmaet mellom selvbestemmelse, avvikende
atferd og bruk av makt og tvang. Her er ikke kosthold det sentrale, men hvor mye avvikende
atferd som skal aksepteres for personalet griper inn. Beboerne i dette bofellesskapet hadde
tidligere bodd i mindre bofellesskap eller enetiltak, med to-til-en bemanning, eller mer. N&
skulle det etableres et nytt bofellesskap der det var sju leiligheter. Alle leilighetene har egen
inngang mot et felles tun. Forholdstallet mellom ansatte og beboere reduseres til en-til-en-
bemanning, samtidig med at mal om reduksjon i bruk av tvang og makt far fokus. Effekten av
denne tilnaermingen er, i fglge de ansatte, at bruken av tvang og makt ble sterkt redusert, det
samme ble bade forekomsten og intensitet av utagerende atferd. Ved denne enheten har
ledelsen og de ansatte utviklet et sterkt ideologisk fundament for omsorgen, som tydeliggjgr
malsettingene. Malgruppe for bofellesskapet er personer som har fatt merkelappen
«utfordrende atferd», og det gjgr at de ansatte ma ta andre hensyn enn i de foregaende
eksemplene. Beboerne som flyttet inn i bofellesskapet hadde alle en historie med utagering og
ugnsket atferd, og de har tidligere veert utsatt for omfattende bruk av tvang og makt. Da
bofellesskapet ble etablert for noen ar siden hadde kommunen klare malsettinger for hva de
gnsket & oppna. Bruk av makt og tvang skulle reduseres, og det skulle legges til rette for mest
mulig selvbestemmelse. | tillegg var det et skonomisk motiv om mer effektiv tjenesteyting.
Disse malsetningene ble fulgt opp av ledelsen gjennom bevisst rekruttering av tilsatte,
internoppleering, faglige mater og nerledelse. | et fokusgruppeintervju med ansatte i dette
bofellesskapet, der vi snakket om hovedmalet for tjenesteytingen i botilbudet, svarte en av
informantene at det var:
A £ ned atferden. Hovedmalet er at de [beboerne] skal fa et bedre liv, en del av det er
& fa ned atferden. Vi hadde ikke atferden i fokus i oppstarten. Vi ville se hva de
handterte og hva de ikke handterte. Det var viktig & respektere dem, ha gode faglige
holdninger. Vi banker pa dgra og tar av skoene far vi gar inn. | fagmiljget hadde vi
hay terskel for skitt og rot. Litt standard ma det selvfalgelig veere, men vi diskuterte
ikke husvask pd personalmetene. Hvis du onsker d leve i rot sd er det ok. [...] Vi var
lgsningsorienterte og matte handtere at det kunne bli utagering. Vi matte ogsa vere
rolige — holde hodet kaldt. Vi ventet og sa an situasjonen, tenkte fgr vi handlet. Det
var lite fokus pa & «shine» leilighetene. Beboerne fikk styre mye selv og dette ble feil
for noen av de ansatte. Vi stilte ikke s& mange krav. En er ikke ngdt til & pusse tennene
rett etter frokost, eller ikke spise noe etter at en har pusset tennene. [...] Krav er et
sentralt tema. Vi «ventet av dem» far vi gjorde noe. Her har vi mulighet til & vente.

Det er ikke s& mye & gdelegge i leilighetene. Vi kan trekke oss unna. Tunet gir ogsa
skjerming. Det er ikke s& mange naboer. (Bofellesskap 5, fokusgruppe 1)
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Tydelig uttalte mal om reduksjon i bruk av makt og tvang og reduksjon i utagerende atferd fra
kommunens side gir retning for de ansattes arbeid. Enheten er ledet av en tydelig leder med en
klar ideologi for omsorgen. | tillegg er beliggenheten og utformingen av bofellesskapet, i
folge de ansatte, godt tilpasset beboernes behov. Selvbestemmelse er en viktig malsetting,
men reduksjon av utagerende atferd og bruk av makt og tvang, er hovedmalet. Fokuset pa
reduksjon av ugnsket atferd gjar selvbestemmelse og reduksjon av krav til et middel for & nd
hovedmalet. Utsagn som «beboerne fikk styre mye selv» tyder pa dette. Denne holdningen er
ikke helt uproblematisk, og enkelte av de ansatte hadde vansker med & forholde seg til det.
Mal om & unnga utagering, bruk av makt og tvang, og fremme selvbestemmelse gar foran
andre hensyn som f.eks. tannhygiene eller renhold av leilighet. Dette hensynet gar sa langt at
de avventer og trekker seg unna hvis beboeren gdelegger inventaret i leiligheten.
Tilnzrmingen som beskrives i sitatet gir ogsa uttrykk for en type kultur som preger arbeidet i
bofellesskapet. Den er preget av individorientering, der de forsgker & mate den enkelte beboer
pa dennes premisser og der relasjonsarbeid er sentralt. Samtidig som det er en Kklar
profesjonskultur med faglige mal og ideer om hvordan de skal handle nar ulike problemer
oppstar (Christensen & Nilssen, 2006; Mjgen & Kittlesaa, 2018). De ansatte tar avstand fra
den idealtypiske omsorgskulturen som Christensen og Nilssen (2006) betegner som pleie- og
husmorkulturen, ved & understreke at de ikke har fokus pa & «shine» leilighetene eller ha klare
rutiner for tannpuss. De legger starre vekt pa & se hva den enkelte beboer «kan handtere og
ikke handtere selv» og respektere dem, de «venter dem av», som betyr at de lar beboeren fa
tid til & roe seg uten at de intervenerer. De trekker seg unna i situasjoner med utagering. Alle
disse handlingsvalgene kan karakteriseres som kjennetegn pd omsorgskulturen ved
bofellesskapet. Det er som sagt ikke alle ansatte som kan tilslutte seg denne praksisen, og ved
etableringen av bofellesskapet ble det gjort en utvelgelse av personer som sa seg villig til &
arbeide pa denne maten. Enhetslederen med ansvar for dette bofellesskapet forklarer de
faglige perspektivene som ligger bak praksisen til den ansatte pa denne maten:
[...] vi [ansatte] er den starste utviklingshemmeren for den utviklingshemmede, hvis vi
ikke tenker oss om. Det er lett & ta over en ryggsekk som personen klarer & beere selv.
A 1a personen bare sekken selv, men ikke ngdvendigvis pd samme méate som jeg ville
baret den, det er det vi gver pa & tenke. Vi skal ikke moralisere overfor disse
personene om hvordan de skal leve sitt liv. De skal fa leve sitt liv ut fra egne tanker om
hvordan det skal gjares. Vi skal bare vare der i de situasjonene der personen ikke
mestrer. Da skal vi, sa usynlig som mulig, vaere en hjelper som farer til mestring. En
annen bit i dette er selvfglgelig at vi henger oss ikke opp i diagnoser, vi ser individet.
Det er bistandsytere hos oss som ikke en gang vet hvilken diagnose de dem gir

tjenester til har, fordi man bygger pa det relasjonelle i den forstand at man bygger
kompetanse sammen med den som en skal bistd (Enhetsleder, mann, vernepleier)
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Denne lederen understreker at selvbestemmelse stér sterkt i denne praksisen. De ansatte ma
vaere apne for at den enkelte beboer selv ma fa mulighet til & utforme hvordan de skal leve sitt
liv — til tross for at den ansatte ikke ville gjort slike valg selv, og at de farst og fremst skal
bistd den enkelte slik at de opplever mestring. Denne holdningen tar utgangspunkt i en
normaliseringsideologi der personer med utviklingshemming har samme rett til & leve et liv
basert pa de samme verdier og underlagt de samme betingelser som andre, men pa samme
mate som andre skal de ogsa ha frihet til & velge annerledes enn flertallet (Askheim, 2003, s.
22). Enhetslederen argumenterer videre med at selvbestemmelse gjgr at beboere i starre grad
ma ta konsekvensen av sine handlinger, og at det motiverer til & ta i mot hjelp. I intervjuet
peker jeg pa at enkelte av leilighetene er veldig spartansk innredet som en konsekvens av at
beboere har gdelagt inventaret uten personalets inngripen og enhetslederen kommenterer det
slik:
[...] Det at man md kjenne litt mer pa naturlige konsekvensene av de valg en gjar, sa
justerer ting seg. Nar du nevner det med & rasere leiligheten, hadde vi en kar na nylig
som matte flytte ut fordi han hadde gravd opp gulvet sitt, og stod og staket i kloakken
fordi han var sikker pa at han hgrte stemmer der nede. Alle fagpersoner rundt oss
syntes dette var omsorgssvikt, jeg tror at dette var noe han matte gjennom for & bli
motivert til i fremtiden ta medisinen sin og ta i mot litt mer hjelp av oss. Fram til na
har han jaget oss ut og nesten slatt eller truet med 4 sla, og vi har respektert det. Han
har veert et element som har vaert ubehagelig for naboskapet over tid — to ar. Na flytter
han inn i en annen sammenheng, men er mye mer motivert, og han ser at det kanskje

ikke er s& dumt & tenke over det andre mener om hvordan en skal leve et liv
(Enhetsleder, mann, vernepleier).

Dette utsagnet kan oppfattes som en kontroversiell holdning til selvbestemmelse — at en far
grave opp gulvet — nar ting kan tyde pa at beboeren er psykotisk, men det illustrerer et tydelig
ideologisk standpunkt. Lederens tydelige, og kanskje kontroversielle, holdning til
selvbestemmelse, har stor innflytelse pa de ansattes forstaelse av hva selvbestemmelse betyr,
hvordan de praktiserer sitt faglige skjenn, og hva de legger vekt pd og hvordan de handler i
den enkelte situasjonen. Det viser ogsa tro pé egen ideologi og pa prosjektet, og en faglig
trygghet som gjer at de klarer & motsta kritikk fra andre fagpersoner som kommer med
anklager om omsorgssvikt. Troen pa virksomhetens ideologi styrkes ved & kommunisere den
til de ansatte hver gang anledningen byr seg. Dette skaper trygghet som smitter over pa de

ansatte i situasjoner der de ma utgve faglig skjgnn.

Den tydelige ideologien, der selvbestemmelse star sa sterkt, er absolutt ikke uten problemer

og kontroverser. Nar jeg spar om «Hva er baksiden av medaljen?» svarer enhetslederen at:

Baksiden av medaljen er at en kan fa livsstilsykdommer, narkomani, passivitet, velge
ting som ikke er sunt. Men ndr jeg tenker pa baksiden av medaljen ved & ha gjort det
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motsatte til de samme personene, ville det ha skadet dem mer. Hvis de hele tiden skulle
kjent p& avmaktsfglelsen overfor et tjenesteapparat, som mener noe om hvordan de
skal leve sitt liv. Hvis jeg tar utgangspunkt i meg selv, hadde jeg ikke likt at andre
skulle hatt hundre meninger om hvordan jeg skulle levd mitt liv (Enhetsleder, mann,
vernepleier)

Som det gar fram at dette sitatet, kan selvbestemmelse fa alvorlige konsekvenser. Samtidig
mener enhetslederen at konsekvensene av & frata de samme personene selvbestemmelsen ville
ha veart mer skadelig gjennom & péfere beboerne en avmaktsfglelse i forhold til
tjenesteapparatet. Med dette utsagnet peker han pd at avmakt er en motsats til
selvbestemmelse. Tgssebro (1992) bruker begrepet avmakt i en annen sammenheng, og er av
en annen oppfatning ndr han kommer med en advarsel nar det gjelder innflytelsen personer
med utviklingshemming har i sitt hverdagsliv:

Dette med autonomi og styring er et ganske problematisk felt, fordi en risikerer at

dersom de utviklingshemmede far styre selv, sa vil mange av dem «styre» galt av sted,

enten dette skjer bokstavelig ved at de gar seg vill, eller ved at de utfolder en atferd

som apenbart er negativt, der total passivitet eller selvskading er ekstreme eksempler.
(s127)

Tessebro tar utgangspunkt i Hernes (1975) sine begreper, som ble introdusert i

maktutredningen. Der skilles det mellom & ha mye og lite makt, og mellom makt og avmakt.
Problemet er at dersom en opphever andres kontroll, behaver ikke det bety at en far
mye makt, dvs. stor evne til & fa sine interesser igjennom. Dersom en ikke overskuer
konsekvensene av sine handlinger, eller utfgrer handlinger som apenbart strir i mot

ens egne interesser — som & gé seg vill, skade seg selv eller bli helt passiv, sa har en
ikke stor innflytelse. «Avmakt» er en bedre beskrivelse (Tgssebro, 1992, s. 128)

Her peker han pa at det er ikke bare gjennom a bli kontrollert og styrt av andre at en kan fa
begrenset sine interesser, men de kan ogsa begrenses av at en mangler forutsetninger for &
forfalge sine gnsker. Nar selvbestemmelse skal diskuteres sd ma disse perspektivene tas i
betraktning, og en bgr drgfte hvor grensen gar mellom selvbestemmelse som gir den enkelte
myndighet over eget liv, og nar selvbestemmelse farer til avmakt fordi beboeren gjear ting som
apenbart strider mot ens egne interesser eller til passivitet (for en mer utfyllende diskusjon se
Mijgen og Kittlesaa (2018)).

Tydelige mal, en engasjert og tydelig leder, og en samkjgrt gruppe ansatte som har tilsluttet
seg denne metodiske tilneermingen, kombinert med positiv utvikling for beboere og
maloppnaelse, gjer det lettere for de ansatte a std i situasjoner med kritikk utenfra. Noe som
forsterket dette ytterligere er ledelsens evne til & kommunisere til de ansatte at det de gjer er
noe unikt metodisk. De snakker mye om at dette er deres metode, noe som de er gode pa og
som de er med pa & utvikle. Dette farer til stolthet blant de ansatte, de tilsluttet seg ideologien
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og har mye positivt & si om lederen. Dette kan tyde pa at klare mal og et felles prosjekt skaper
trivsel og trygghet i arbeidet. En annen viktig faktor er at enhetsleder har vert dyktig og fatt
forankret prosjektet og ideologien oppover i systemet til den administrative toppledelsen i
kommunen. Det gjgr at etableringen av bofellesskapet og utviklingen av ny praksis er godt
kjent for radmannen. Det er noe som blir lagt merke til og som far tilslutning. Enhetslederen
har ogsa blitt brukt internt i kommunen og eksternt i andre kommuner, for & presentere hva de
har gjort i dette bofellesskapet. Det trekkes fram som et eksempel pa suksess for andre
virksomheter i kommunen og for andre kommuner. En skal heller ikke stikke under en stol at
de gkonomiske besparelsene som omleggingen har fart til ogsa har veert viktig for & fa
ledelsens tilslutning.

For 4 illustrere dilemmaer ansatte opplever nar de mener avvikende atferd i en periode, kan
veere stigmatiserende pa lengre sikt. Jeg vil bruke noen sitater fra ansatte i et bofellesskap for
personer med psykiske lidelser. | likhet med ansatte i bofellesskap for personer med
utviklingshemming, opplever ogsa de dilemma knyttet til selvbestemmelse og avvikende
atferd. Dilemmaene er knyttet opp til litt andre situasjoner enn i bofellesskap for personer med
utviklingshemming, her er det snakk om personer som har psykiatriske diagnoser som gjar at
tilstanden forverrer seg i perioder, og i disse periodene kan personen gjgre ting som han ikke
ville gjort hvis han hadde veert frisk. P& spgrsmal om de ikke kan gripe inn i slike situasjoner
svarer hun:

Vi kan ikke gjare det, for da utever vi makt i forhold til rollen vi har. Vi kan ikke si

«Per du kan ikke dra ut nd», men vi kan si «Vet du hva... hvis jeg skulle ut ville jeg

gjort sann og sann», eller «kanskje det er lurt & veere her, for nar du er i denne

formen, vet jeg at du blir darligere form av & dra ut», sd vi ma jobbe p& en annen
méte. Men jeg kan ikke bestemme over personen (Fagleder, kvinne, sykepleier).

Dilemmaet ligger i at beboeren er i en tilstand der han ikke klarer & vurdere hvordan han vil
framstd ute i samfunnet. Atferd eller fremtoning kan veare noe beboeren opplever som
stigmatiserende og angrer pa i ettertid nar helsetilstanden er bedret. Det er med utgangspunkt i
kjennskap til beboeren og hans gnsker i frisk tilstand at personalet synes det er vanskelig &
ikke gripe inn. Men det er veldig hgy bevissthet om beboernes rett til selvbestemmelse og
hvor grensen gér for de ansattes mulighet til & intervenere. | et fokusgruppeintervju med
ansatte sier en av dem:

Vi praver ikke & agere s mye nar det gjelder hvordan det ser ut i leilighetene. Det er

opp til beboeren selv. Samtidig vet vi at hvis det blir for rotete og kaotisk sa blir det

ikke bra inni deg. S& vi prgver & motivere til & gjere noe med det. Nar det gjelder

personlig hygiene er det verre fordi ... det eneste vi kan sette restriksjoner pa i
forbindelse med personlig hygiene, er at de f.eks. ikke kan komme pa fellesstua. Det er
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ikke annet vi kan gjgre. Vi kan ikke tvinge de til & vaske seg. Men vi er pa grensen av
og til. Da gar det mer pa at det er smittsomt for andre beboere og helsepersonell. Sa
er det prioriteringer i forhold til innkjgp. Vi har jo oppfatninger om hva som er viktig
a handle forst, men det er tilfeller der de ikke er enige med oss... Det er veldig mye
moral i det, det er veldig moraliserende. «Hun kan ikke drikke mer gl fordi hun kan ha
fatt sukkersyke...» Ja, og hva sd? [...] Hvis en er i sitt eget hjem sd skal noen si at en
ikke kan ta to gl pa lerdagskvelden fordi det er fare for at en har sukkersyke. Jeg synes
det er et overtramp. Eller hvorfor skal en begrense hvor mye alkohol en kan drikke...
det kommer an pa mengden, men likevel. (Bofellesskap 3 Fokusgruppe 1)

Et perspektiv som er tydeligere i dette bofellesskapet er helseperspektivet. Mange av
argumentene som brukes er knyttet til beboernes helse, bade psykisk og somatisk, men
samtidig er det klart at selvbestemmelsen gar foran risiko for & péafare seg livsstilsykdommer.
Selvbestemmelse om forholdene inne i leiligheten, som orden og hygiene, reflekteres opp mot
et forebyggende perspektiv — mye rot farer til déarligere psykisk helsetilstand. De ansatte
mener at til tross for at disse forholdene pavirker den psykiske helsen, er det beboerens
selvbestemmelse som gjelder. De kan bare veilede og motivere, men ikke tvinge beboeren til
a gjeare noe med leiligheten. Det er kun hvis den personlige hygienen blir en plage for andre
beboere at de gjar noe, og da er ikke tiltaket & tvinge beboeren til & vaske seg, men & skjerme
fellesarealene fra denne beboeren. Tiltak som grenser til tvang kan bare rettferdiggjeres i helt
ekstreme tilfeller, der det er en klar helsefare for beboere eller ansatte. Hva de legger i at de er

«pa grensen til tvang, utdypes ikke.

Ogsa i dette fokusgruppeintervjuet drafter de ansatte utfordringer med innkjep av «feil varer».
Her handler ikke diskusjonen om at noen har gitt de ansatte retningslinjer for hva enkelte kan
kjgpe, men mer om en normativ standard for hvilke naeringsmidler du bgr prioritere a kjgpe
under gitte forhold. I sitatet refereres det til to ulike situasjoner; det ene er hvis du har dérlig
rad og det andre er et helseperspektiv (diabetes). De snakker om & moralisere over beboernes
valg hvis de gjar valg som de ansatte ikke synes er lurt. | begge tilfeller er det ikke vanskelig
for de ansatte & finne gode argumenter for at det ikke er et klokt valg & kjepe gl, samtidig
mener de at det ikke er (ber veere) deres sak, og at det er opp til beboers selvbestemmelse hva

de bruker pengene sine pa.

En forklaring pa at selvbestemmelse og autonomi er viktig for dette bofellesskapet, kan veere
at det innen psykisk helse er en klarere ansvarsfordeling mellom den kommunale omsorgen
og spesialisthelsetjenesten, enn vi finner i de bofellesskapene for personer med
utviklingshemming. Kontakten mellom det kommunale tilbudet og spesialisthelsetjenesten er
ogsa hyppigere. Samtidig sa skaper det nye dilemma. Fagleder ved enheten forklarer det pa

denne méten:
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Det er et dilemma i forhold til lovverk og i forhold til spesialisthelsetjenesten. Etter
samhandlingsreformen s& merker vi at folk er sykere nar de blir skrevet ut fra
sykehuset. De [spesialisthelsetjenesten] har forventninger om at vi skal gjere det pa
samme mate, fordi beboeren responderte veldig bra pa det. Sykehuset har et annet
maktforhold i bruker sine gyne enn vi har, og det skal vaere sann fordi de gjor store
inngrep i menneskers liv. Frivillig, ja, men settingen pa en akuttpost er det noe helt
annet enn a veere i en heim. Det er forventninger om at vi skal fortsette
behandlingsregimet. Vi bruker «tiltak» som begrep mer enn «behandling», og det kan
vaere utfordrende for brukerne. Alle beboerne har samtykkekompetanse hos oss, de er
autonome folk og har ansvar og plikter som samfunnshorgere. Spgrsmalet er om det
ber veere sdnn pa alle omrader? Huvis vi gjer en vurdering om at de er til fare for seg
selv eller andre s& har vi en plikt til & gripe inn. Det har vi til tider ogsa gjort. Men det
er grasoner. Hvis en bruker eksponerer seg i en syk periode, gdelegger mange
relasjoner som hvis de hadde veert friskere ikke ville gjort. Det er noe med integriteten
deres, der kommer vi i et dilemma, vi kan ikke lgpe etter folk i byen (Fagleder, kvinne,
sykepleier)

Her ser vi at de ansatte i bofellesskapet mgter forventninger fra andre aktgrer om at de kan
bruke samme behandlingsmetoder som nar beboeren er innlagt pa psykiatrisk sykehus, uten at
de kan gjgre det. For pasienter og brukere med psykiske lidelser fremhever
Samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-2009)) at:
Det ma veare et mal at pasienter og brukere mgater en helhetlig helsetjeneste som er
godt samordnet, preget av kontinuitet og med helhetlige behandlingskjeder og

pasientforlgp som ivaretar god behandlingskvalitet, uansett hvem som har ansvaret
for de enkelte deltjenestene (St.meld. nr. 47 (2008-2009), s. 48).

Faglederen peker pa at det er forskjell pa & veere en akuttpost pa sykehuset, og det & skulle
veere et hjem for beboeren. For & synliggjare dette skillet bruker de ikke begrepet behandling
pa den praksisen de har, men kaller det tiltak. Mange av arbeidsoppgavene kan karakteriseres
som miljgarbeid, og for & beskrive hva de gjer bruker de ansatte ofte begrepet boveiledning.
Likevel har mye av det som skjer i samhandling mellom ansatte og beboere en karakter av
behandling. Det er mange samtaler som kan karakteriseres som terapeutiske gjennom at
hensikten er & berolige engstelige beboere, bekrefte ting som beboere er usikre pa eller
realitetsorientere beboere i situasjoner med forvirring. Til tross for dette er ikke bofellesskapet
betraktet som et behandlingstilbud, men som et hjem. Faglederen snakker om «grasoner»,
dette er situasjoner der de ansatte opplever et dilemma mellom malsettinger om
selvbestemmelse og ansvar for & ivareta og beskytte den enkelte beboer som har psykiske
lidelser. Sitatet viser til problemstillinger som de ansatte i tjenestene for personer med
psykiske lidelser mater, i slike tilfeller kan det virke som om samhandlingsreformen er mer
innrettet mot somatiske sykdommer, der tilstanden og habiliteringsbehovet er klarere definert,

enn innrettet mot personer med psykiske lidelser der behovet fluktuerer og ngdvendigheten
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for omfattende hjelp i hjemmet varierer. | enkelte situasjoner, uttrykker fagleder, opplever
beboerne «et brudd i forlgpet» i overgangen mellom spesialisthelsetjeneste og kommunale
tjenester, fordi det er ulike forventninger til hva de kommunale tjenestene kan gjere og ikke
gjare. Det farer til at tjenestene i slike situasjoner ikke mgter pasientens behov pa en rasjonell
og koordinert mate. Den psykiske helsetilstanden hos beboerne vil variere over tid, og det er
opp til de ansatte & vurdere situasjonen fra dag til dag og ta stilling til hvilke tiltak som bar
settes inn. | perioder vil de ansatte oppleve at tilstanden forverres, og er pa grensen til at det
ma settes inn flere tiltak, f.eks. be om wvurdering fra psykiater om innleggelse i
spesialisthelsetjenesten. Det er i slike perioder det faglederen betegner som «grasoner»

oppstar.

Makt er et annet aspekt som de ansatte har hgy bevissthet om og som drgaftes i personalgruppa

ved dette bofellesskapet. Makt og tvang er knyttet opp mot selvbestemmelse som en motsats,

og makt kan utgves pa ulike mater. Fagleder sier det slik:
Hvis vi utgver makt og tvang sa gjer vi ting vi ikke har lov til. S& kan en tenke at
mange utgver makt i rollen en har ndr man jobbe der andre bor. I tillegg har vi makt i
forhold til den fagpersonen vi er. Det handler om hvordan en reflekterer over det. Det
dreier seg ikke om den fysiske makta der en handleder — det har ogsa skjedd, men da
ma en skrive det, og snakke med fastlegen om det, og sgke til fylkesmannen, og ga de
rette leddene. Men nd tenker jeg pa den skjulte... motiverer vi? Eller overtaler vi? Det
snakker vi mye om. Nar jeg sier na har jeg motivert han til & dra pa jobb. Er det

motivasjon eller overtalelse. Spiller vi pa lag med beboeren? (Fagleder, kvinne,
sykepleier).

Nar det ikke er snakk om fysisk makt, for eksempel handleding, som er & ta tak i personen
fysisk og fere/tvinge hender eller kropp til & gjere noe uten av personen selv vil, er det for
denne faglederen en klar tvangssituasjon der det trengs et vedtak etter kapittel 9 i Helse- og
omsorgstjenesteloven (2011) for & utfare dette. Men sitatet peker pa at det finnes situasjoner
der det ikke er like penbart om personalet benytter makt og tvang eller om det som foregar er
veiledning og motivasjon av beboeren. Dette viser at det kan vare en fin grense mellom hva
de betrakter som & motivere, som er en del av samfunnsoppdraget, og hva de karakteriserer
som & overtale, som oppfattes som manipulasjon og skjult maktbruk, som de ikke skal benytte
seg av. Dette dilemmaet opptar ogsa informantene i et annet fokusgruppeintervju med ansatte
i et bofellesskap for personer med utviklingshemming:

Det finnes grasoner i maktbruk. Fysisk makt er enkelt & se, men «svart makt» der en

bruker bade gulrot og pisk p& samme tid, der det ikke blir uttrykt, men beboer har

erfaringer, er makt som er vanskeligere & se. Beboer vet hvor grensene gar
(Bofellesskap 7, Fokusgruppe 4).
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Denne type faglige refleksjoner er avanserte og vitner om ansatte som har mulighet til &
reflekterer over kompliserte problemstillinger i fellesskap. Disse usynlige maktforholdene kan
veere vanskelig & oppdage og det forutsetter at en bade kjenner beboeren godt og kjenner
praksisen i bofellesskapet. For & stimulere til refleksjoner pé& dette nivaet krever det arenaer

der faglige diskusjoner tas opp og drgftes i fellesskap.

7.1.4 Dilemma mellom hjem og arbeidsplass - privatliv og tjenesteyting

I den politiske malsettingen om full deltakelse og likestilling for personer med
utviklingshemming gjelder ogsa retten til privatliv (Meld. St. 45 (2012-2013)). Det er ulike
aspekter ved privatliv som har vert diskutert i fokusgruppene. Et sparsmal har vert hvordan
de ansatte arbeider for & ivareta og unngd a krenke den enkeltes rett til privatliv, samtidig som
de skal yte omfattende hjelp i hjemmet. Personer som har behov for omfattende hjelp i
hjemmet og bor i bofellesskap, omgas ansatte og andre beboere store deler av dggnet. Det
farer til at beboerne slipper mange personer inn i de intime og personlige sidene av livet. Det
gjer det vanskelig a etablere private sfaerer der de kan verne om private opplysninger og selv

bestemme hvem som kommer og gér.

Pa spgrsmal om hvordan ansatte definerer et hjem (Jf. Annison, 2000) og hvilken praksis de
har for & ivareta funksjoner som kjennetegner et hjem, er dette sitatet et eksempel pa det
vanligste svaret: Vi ringer pa og sper om det er ok at vi kommer inn (Bofellesskap 2,
fokusgruppe 3), samtidig tilfayer denne informanten: Det er lett & glemme det. Hvis vi ser pa
alle fokusgruppeintervjuene samlet, beskrivelser personalet fa praksiser for & ivareta
beboernes rett til privatliv. Ut over & banke/ringe pa dara, ta av skoene far du gar inn og ga
hvis beboeren gir klart uttrykk for at han ikke vil ha personalet der, uttrykker de ansatte ingen

tanker om hvordan dette skal ivaretas.

I flere av fokusgruppeintervjuene pekes det pa en utfordring med at ansatte, som ikke har
direkte ansvar for tjenesteytingen i beboerens leilighet, har &render og oppgaver som kan

virke forstyrrende pa beboeren:

Jeg tenker bare at jeg ville ikke ha falt meg helt hjemme hvis jeg hadde bodd her. Det
er inn og ut av folk som skal assistere deg, ikke bare den ene personen som har ansvar
for deg den dagen, men s& kommer det en person og skal ha ngkler til leiligheten og:
«Hei, kan jeg hente ngklene?» Sa sitter beboeren der og hele tiden ma forholde seg til
at folk kommer ut og inn og har en jobb & gjere. Mens det som er deres hjem er vares
jobb. Uansett om jeg vil prave & se beboeren der han er, og tenke farst og fremst pa
han, sa er det ikke fritt for at det samtidig er en jobb for meg, og at jeg har et
tidsskjema og ting jeg vil rekke. [...] Jeg skal faktisk hjem klokka tre, og jeg er litt
stressa for det liksom. Sa: «Kan jeg hjelpe til med noe n sa jeg kan fa lov & ga?». S&
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falelsen av at det er en arbeidsplass — det er en maurtue liksom, det kommer man ikke
unna (Bofellesskap 4, fokusgruppe 1).

Informanten beskriver en praksis der de ansatte har arbeidsrelaterte aktiviteter som forstyrrer
beboerens privatliv. Dette er aktiviteter der ansatte skal snakke med andre ansatte som er inne
i beboerens leilighet og yter bistand. Ngkler skal overleveres og beskjeder skal gis.
Koordinering av arbeidet i bofellesskapet skjer parallelt med det miljgterapeutiske arbeidet
som foregar inne i leilighetene. Koordinering og avklaring av arbeidsoppgaver ses pd som sa
viktig at det er akseptert at det kan forstyrre det direkte arbeidet med beboere, og ikke minst

beboernes privatliv.

Sitatet gir ogsa en illustrasjon pa at arbeidet i bofellesskapet er bare en liten del av de ansattes
hverdag, og at de, i motsetning til beboerne, har de viktigste arenaene i sitt liv pa andre steder
enn i bofellesskapet. Et sitat fra et annet fokusgruppeintervju bekrefter trafikken inn og ut av
leilighetene, og beskriver utfordringer med & ivareta behov ansatte har for & kommunisere
med kolleger i organisering og strukturering av arbeidet. Nar de snakker om at det er viktig &
ringe pa dgren far de skal inn i leiligheten til beboerne, er det en av informantene som sier:
Kanskje vi ringer pa derene til leilighetene for mye!? Leiligheten skal vere et fristed.
Vi gar mye inn og ut fra leilighetene. Det ringer pa dgren, beboer gar og apner, sa er
det noen fra personalet som skal snakke med meg! Det hender at vi akkurat har fatt
roet beboer og satt oss ned for & ha en stund sammen i leiligheten, s& banker eller
ringer noen pa, og @delegger situasjonen. Da er det ikke beboeren som er i sentrum,

da er det personalet som er de viktige aktgrene. Kanskje det er derfor de er sa mye i
fellesarealet? (Bofellesskap 7, fokusgruppe 4)

Informanten beskriver at i enkelte situasjoner setter de ansatte sitt eget, eller arbeidsplassens,
behov for koordinering og effektiv tjenesteyting foran beboerens behov (jf. kapittel 6.2.1 om
fokus pa tjenestene). Beboeren blir bare en tilskuer til at folk kommer og gar inn og ut av hans
hjem. Ansatte snakker sammen om ting som ikke angar beboeren som de er inne i leiligheten
til, og pa den maten forstyrrer privatlivets fred. Denne praksisen setter beboeren til side og
gjer de ansatte til de viktigste aktgrene. | bofellesskap denne praksisen er vanlig, er det ikke
hjemmets logikk som styrer bofellesskapet — det er arbeidsplassens logikk, eller sagt med
andre ord, det er systemverdenen og ikke livsverdenens rasjonalitet som styrer mange av
aktivitetene (Jensen, 1990b; Wuttudal, 1995). Systemets behov for koordinering av
oppgavelgsningen er logikken som styrer de ansattes handlinger, ogsa i situasjoner der de
ansatte er klar over at de forstyrrer beboerens privatliv. Dette er et eksempel pa en av
maélkonflikter Lipsky (2010) mener eksisterer, konflikten mellom klientsentrerte og
organisasjonssentrerte mal. A reise en faglig diskusjon, slik de ansatte gjer i disse to sitatene,

er et steg pa vei mot & endre praksis. Hvis beboerne skal fa individuelle tjenester og veere den
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viktigste personen i sitt eget hjem, er det ngdvendig at de ansatte har et bevisst forhold til
beboernes rett til et privatliv, og de méa utvikle praksiser der arbeidsplassens behov for

organisering og kommunikasjon ivaretas pa andre méter.

Vern om privatlivet handler ikke bare om de fysiske rammene privatlivet utspiller seg i. Det
handler ogsd om retten til & ha innflytelse pa bruk og spredning av personlige opplysninger
om seg selv. En ting, som jeg ikke skal ga inn pa her, er opplysninger som innhentes og lagres
i datasystemer i omsorgstjenesten (IPLOS, Gerica o.l.), der det kan veere vanskelig for
beboere & ha oversikt over hvilke opplysninger som lagres om seg selv. Noe annet som er
uunngéelig, er at de ansatte gjennom tjenesteytingen far kunnskap om mange sider ved
beboernes liv:
Vi far da automatisk masse opplysninger om dem, deres interesse og privatliv, og det
blir jo mange intime detaljer om livene deres, og at s mange far vite alle detaljer om
livene deres ma vere litt belastende p& en mate for dem. Hvis han har tenkt pa en
aktivitet, s& ma vi ngdvendigvis vite om at han skal ut den kvelden, for at vi skal kunne
planlegge. Vi ma vite nar han kommer hjem, for jeg ma vite om jeg har noe tid & bruke
pa de andre som er her. Sa det kan vaere sanne ting. Sa det & vite ca hvor de er, og hva

de gjer. Jeg kan tenke meg det er litt frustrerende at vi ma vite det (Bofellesskap 4,
fokusgruppe 1).

Noe av denne kunnskapen er ngdvendig for & lgse oppgaver og organisere tjenestene pa en
hensiktsmessig méte. Andre opplysninger som de ansatte far kunnskap om, fordi de er tett pa
beboerne i mange sammenhenger, er av mer personlig art. Dette er ikke til & unngd, men det
er viktig med en bevisst holdning blant de ansatte om hvilke opplysninger som er ngdvendige
for tjenesteytingen og kan bringes videre til kolleger, og hva som er av privat karakter og ikke
av interesse for tjenesteytingen og dermed er taushetshelagt. Taushetsplikten etter § 13 i
forvaltningsloven er ikke til hinder for at opplysningene er tilgjengelig for andre tjenestemenn
innen organet eller etaten i den utstrekning som trengs for en hensiktsmessig arbeids- og
arkivordning, bl.a. til bruk ved vegledning i andre saker (Forvaltningsloven, 1967 § 13 b. pkt.
3). Det betyr at ansatte i bofellesskapet kan dele personlige opplysninger om beboere med
kolleger, men det ligger en viktig begrensning i bestemmelsen, opplysningene ma veere
ngdvendige for & lgse arbeidsoppgavene pa en hensiktsmessig mate, eller for & brukes i
veiledning. For & sikre at personlige opplysninger ikke spres til personer det ikke angar, ma
problemstillinger om hva som er ngdvendige opplysninger for & gjore arbeidet pa en
hensiktsmessig mate, og hva som ikke omfattes av dette unntaket i taushetsplikten, tas opp til

jevnlig dragfting og refleksjon blant de ansatte i egnede faglige fora. Dette gjelder ogsa hvilke
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opplysninger som kan videreformidles til pargrende, og hva som er & betrakte som

opplysninger av privat karakter.

Et annet aspekt ved dilemmaet hjem eller arbeidsplass, er hvem som bestemmer hvem som
skal veere i beboerens leilighet. Det er flere faktorer som er relatert til denne
problemstillingen. Det ene er muligheten for & bestemme over eget hjem. De aller fleste av
oss, bestemmer selv hvem vi vil ha besgk av og nér det passer med besgk. En annen viktig
faktor er behov for hjelp i hjemmet og hvilke muligheter beboer har for a regulere hvem av de
ansatte som har tilgang til leiligheten, eller nar ansatte skal ha tilgang. Nar det gjelder disse to
spegrsmalene har de i liten grad veert direkte draftet i fokusgruppeintervjuene. Det kan likevel
virke som om beboerne har begrenset mulighet til & pavirke hvem av de ansatte som jobber i
leiligheten deres og hvem som er deres primerkontakt. Mange beboere har redusert mulighet
til & kommunisere sine preferanser direkte, enten fordi de mangler sprak eller at de ikke sier i
fra pd grunn av det asymmetriske maktforholdet mellom beboer og ansatt. Hvis beboere
uttrykker misngye eller protest, kan ledelsen eller den enkelte ansatte likevel sette beboerens
preferanser til side av hensyn til turnus eller andre organisatoriske grunner. Men beboerne, pa
sin side, bruker ulike former for motmakt. I fokusgruppeintervjuene kommer det fram at
beboerne har egne strategier for & pavirke hvem de vil forholde seg mest til:

De ma bli kjent med det nye personalet og de prgver ut grenser. Samtidig henvender

beboerne seg mer til oss som de kjenner, slik at det blir litt mer press pa oss. Beboere

kan vente med & ta opp problemstillinger til bestemte personer er pa vakt
(Bofellesskap 2 fokusgruppe 3)

Beboerne kan selv bestemme hvem de vil henvende seg til med konkrete spgrsmal, og velger
da de personene de har best relasjon til. Dette farer til at de av og til venter med & ta opp
sparsmal til «rett person» er pa vakt. | enkelte fokusgruppeintervju er det dpenhet blant
deltakerne om at de kan ha ulik relasjon til beboerne, og at samspillet fungerer bedre med
noen enn andre:
Alle jobber for & fa en god relasjon, men det er takhgyde for & veere &pen pa at
kjemien er bedre med noen (Bofellesskap 7 fokusgruppe 4)
Dette viser at de ansatte er klar over, og apne om, at enkelte beboere foretrekker noen ansatte,
men det er ogsé vice versa, ansatte har sine preferanser nar det gjelder hvilke beboere de helst
arbeider med. Det er naturlig at en trives bedre i enkeltes selskap enn i andres, og gnsker &
slippe noen naermere inn pa livet enn andre. Samtidig er det viktig at ikke beboere er avhengig
av den enkelte ansattes sympati for & motta gode tjenester (Christensen & Nilssen, 2006). | et

bofellesskap er det en fast gruppe ansatte og beboere som skal lgse oppgaver sammen, derfor
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er ikke dette helt problemfritt. En fagleder i et forholdsvis stort bofellesskap bekrefter
utfordringene:

Beboerne har ogsa sine preferanser og de er ulike i forhold til hvordan de takler

endringer. (Fagleder, mann, vernepleier)
Han peker pé& at relasjoner bygges over tid og at beboere forholder seg til endringer i
personalgruppa pa forskjellige mater. Det er ikke unaturlig at beboere (og ansatte) trenger tid
for & bli kjent med hverandre og etablere en trygg relasjon. | bofellesskapet denne faglederen
jobber er «relasjonelt arbeid» begrepet de ansatte oftest bruker nar de skal beskrive
arbeidsmetodene de benytter. Dette betyr at & utvikle trygge relasjoner med beboerne er Igftet
heyt i dette kollegiet. Enkelte ansatte er flinkere til & etablere og utvikle gode relasjoner til
beboerne enn andre, og gode relasjoner forekommer uavhengig av utdanning og bakgrunn.
Ansatte som har god relasjon til beboerne far anerkjennelse blant kollegene:

Relasjon til brukerne gir ogsa status. Det kan oppfattes at det er et A- og B-lag og det

er ikke sunt. Vi snakker om dette (Fagleder, mann, vernepleier)
God relasjon gjer samhandling med beboerne enklere, og relasjonen regulerer i hvor stor grad
beboerne slipper de ansatte innpé seg. Beboerne har begrenset mulighet til & nekte ansatte &
komme inn i leiligheten, men de kan yte motstand gjennom & vise manglende samarbeidsvilje
nar tjenestene skal ytes, og pa den maten pavirke hvem som er velkommen inn i leiligheten.
Faglederen peker pa en annen utfordring som handler om kollegenes anerkjennelse av ansatte
som er dyktige pa & utvikle gode relasjoner med beboere. Lederen bruker begrepene A og B-
lag. Her snakker han om at noen av de ansatte far hgy status gjennom det vi kan kalle
relasjonskompetanse (Rgkenes & Hanssen, 2002), og at det er forskjell mellom ansattes
ferdigheter, og i hvor stor grad de klarer & utvikle trygge relasjoner med beboere. Dette kan
fare til spenninger i personalgruppa mellom de som mestrer dette, og de som ikke mestrer det.
De ansatte forklarer dette med «kjemi», et begrep som kan tolkes som egenskaper ved
individene som ingen av partene kan gjgre noe med, ikke en kompetanse de kan utvikle. En
konsekvens av at de ansatte setter evnen til & utvikle gode relasjoner s& hgyt, og anerkjenner
denne ferdigheten som noe av det viktigste de kan ha, kan fare til en reduksjon av
betydningen utdannelse har innad i kollegiet. Faglederen sier utfordringen med ulike

relasjoner er noe de reflekterer over i kollegiet og har en bevisst holdning til.

Et tredje aspekt eller behov som definerer et hjem, er at det skal dekke et relasjonsbehov
(Annison, 2000). | hjemmet skal du oppleve gode relasjoner, det skal vare et sted du kan vise
gjestfrinet, og det er et sted der du mottar besgk av venner og familie. |

fokusgruppeintervjuene med ansatte var et av temaene besgk i leiligheten:
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Av familie er det veldig mye besgk. Det er noen som har venner ogsd. Vennene
kommer og gar, men det er jo det & gi tilbake igjen ogsa, man kan jo tenke selv hvis vi
matte dra hjem til noen hver eneste gang. Men familie er her ganske ofte.
(Bofellesskap 4, fokusgruppe 1)

I dette bofellesskapet, der det bor unge voksne mellom 20 og 30 ar gamle, har de mye besgk
av familien. Dette er i trad med at en har sett en gkning i kontakt med familie for personer
med utviklingshemming som bor i bofellesskap siden 2000-tallet (S6derstrém & Tassebro,
2011). | dette bofellesskapet kan en forklaring pa at den enkelte beboer har s& hyppig kontakt
med familien veere at beboerne er forholdsvis unge og at det ikke er lenge siden de flyttet ut
av foreldrehjemmet. | og med at det ikke er s& lenge siden de har flyttet ut av
foreldrehjemmet, sd har de ogsa fortsatt relativt god kontakt med venner som de har hatt i
oppveksten. | sitatet reflekterer de ansatte over at i vennskap ligger det en gjensidighet, «det &
gi tilbake igjen». | dette ligger det en forstaelse av at hvis jeg besgker deg, forventer jeg at du
0gsa skal besgke meg, men at i dette bofellesskapet kan det virke som om det er en enveis
praksis, beboerne bare kan ta i mot besgk, men det er vanskelig & gjengjelde besgket ved & dra
til sine venner pa besgk, og at dette kan ga ut over vennskapet. De ansatte snakker om at det
ikke er bemanning til & kunne falge en beboer som gnsker & besgke en venn utenfor
bofellesskapet.
De fleste har venner utenfor huset her og, og det & dra til den personen pa en onsdag,
det kan by pa vanskeligheter. Noen ganger... noen ganger far vi det til, andre ganger
ikke. Sa & opprettholde de vennskapene er vanskelig nar du ikke kan dra ut ndr man
vil. A opprettholde familieb&ndene /...J eller fritidsaktiviteter nar du ikke kan dra ut
nar du vil. Eller organisasjonen du er med i, alt henger sammen med den
spontaniteten. /...J | et ideelt samfunn burde de hatt en person hver. En som kunne

vaert med dem, bare kjort de en plass. en til en. Bare kjgrt til kompisen og dratt
tilbake, s& kunne de ringt og sagt na vil jeg hjem (Bofellesskap 4, fokusgruppe 1).

De ansatte peker pa ressursknapphet som en arsak til at beboerne ikke kan fglge opp
vennskapsrelasjoner. | sitatet reflekteres det i liten grad over om de kunne organisert
tjenestene pa en annen mate innenfor de rammene de har til radighet, slik at beboerne kunne
ivaretatt vennskap pa en bedre mate. Inkludering er et viktig politisk ideal og en av
hovedmalsettingene for de kommunale tjenestene for personer med utviklingshemming. Da er
det et tankekors at de ansatte opplever at de i liten grad klarer & legge til rette for at vennskap,
familieband og organisasjonstilknytning kan opprettholdes péa en tilfredsstillende méte.
Spesielt med tanke pa at denne gruppen beboere er spesielt sarbare i forhold til & utvikle
sosiale nettverk. En annen problemstilling som kommer til overflaten ndr vi snakker om
temaet vennskap og besgk av venner, er hvem har ansvar for & yte tjenester hvis den som

kommer pa besgk ogsa har behov for tjenester.
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Vi har hatt en beboer som vi har veiledet i forhold til overnatting. Beboer har egentlig
behov for ro og & vare for seg selv om natten, men spgr om & fa ha overnattingsbesgk.
Da minner vi om tidligere erfaringer. Det er ogsa utfordringer med overnatting av
personer som trenger hjelp om natta, hvem skal ha ansvaret for det? Det ma veere en
forutsetning at besgkende klarer seg selv. Av og til har vi veert bekymret for at det er
noe uavklart hvem som har ansvar ved overnattingsbesgk. Det er problemstillinger
knyttet til sikkerhet, f.eks. hvis det blir brann og nattevakta pa grunn av
overnattingsgjester far flere & ha ansvar for. S& er det overnatting i telt ute som er
stas. Dette spgrsmalet kommer opp hver sommer. Her er det ogsa spgrsmal om
ansvar. Nattevakta kan ikke g& ut av boligen pa grunn av ansvar for andre beboere
(epilepsivakt). Omradet utenfor boligen er heller ikke et egnet sted & overnatte i telt.
Det var en situasjon der en beruset person forstyrret de som overnattet i telt tidligere
en sommer (Bofellesskap 2 fokusgruppe 3)

| dette sitatet fra et fokusgruppeintervju snakker de ansatte om utfordringer de enten har
opplevd eller kan se for seg at kan oppsta ved overnattingsbesgk. Sitatet tar opp tre ulike
problemstillinger. For det farste er det snakk om at beboeren ikke klarer & vurdere sitt eget
behov for ro om natta. Tidligere erfaringer har vist at beboeren ikke liker forstyrrelsene
overnattingshesgk medfarer. Her har de ansatte et paternalistisk perspektiv, som er et uttrykk
for at beboeren ikke vet sitt eget beste, men ved & minne pa om at dette ikke har gatt bra far
(og sannsynligvis ikke vil gjere det denne gangen heller), s& forstar beboeren at & invitere
overnattingsgjester ikke er lurt. Om beboeren skal gjere seg egne erfaringer enda en gang,
reflekteres ikke i dette sitatet, det kan veere at det har vert gjentatte forsgk med
overnattingsgjester og at det aldri har fungert. Samtidig er det viktig at behovet for ro settes i
et starre perspektiv. A ha overnattingsgjester vil fare til at vertskapet ikke kan gjere akkurat
som en selv vil, men ma ta hensyn til gjesten. Slik er det for alle som har overnattingshesak.
Hvor stort ubehag medfarer det? Hvilke konsekvenser far det? Det kan veere et spgrsmal a ta
opp til drefting pd fagmgter om hvor mange ganger en beboer skal fa gjere seg egne
erfaringer pa bakgrunn av egne valg og selvbestemmelse, for de ansatte veileder beboeren til
beslutninger som de mener er mer fornuftige ut i fra de ansattes perspektiv.

Overnattingsgjester med egne hjelpebehov er den andre problemstillingen sitatet tar opp. Det
er ikke uvanlig at personer med utviklingshemming som bor i et bofellesskap, har venner som
bor i andre bofellesskap. Nar de er pa besgk til hverandre er det en risiko for at det oppstar
behov for hjelp, kanskje spesielt i forbindelse med overnattingsbesgk. | folge sitatet ma det
vaere en forutsetning at den som er besgkende Klarer seg selv, og knytter dette til blant annet
sikkerhet hvis noe skal oppsta i lgpet av natta. Igjen ser vi at de ansatte opplever konflikt
mellom klientsentrerte og organisasjonssentrerte mal (Lipsky, 2010), de ansatte ma fglge de

organisasjonssentrerte malene for ikke & bryte sikkerhetsregler (f.eks. brannsikkerhet).
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Systemene som skal hindre brudd pa organisasjonssentrerte mal er etablert med prosedyrer,
rutiner og avvikssystemer. Brudd pa disse reglene registreres i internkontrollsystemer og kan

fa konsekvenser for den ansatte som er ansvarlig (jf. kapittel 6.2.2).

Derimot er det ingen systemer som skal sikre at det ikke skjer brudd pa malsettinger om at
den enkelte beboer skal leve et aktivt voksenliv, der en forutsetning er at vennskap og
relasjoner etableres og utvikles gjennom f.eks. overnattingsbesgk eller spontane aktiviteter
sammen med venner. Det er selvfglgelig viktig at sikkerheten ivaretas, men det er uheldig
hvis det blir overlatt til den enkelte ansattes skjgnn & ta stilling til slike problemstillinger. |
slike situasjoner er det lett at det lages retningslinjer som forbyr personer med hjelpebehov &
overnatte hos beboere som bor i bofellesskap, da finnes det kjgreregler som det er lett for alle
parter & forholde seg til, og ansvaret lgftes vekk fra den enkelte ansattes skjgnnsutgvelse og
relasjonen ivaretas ved at den ansatte slipper & komme i konflikt med beboer. P4 den andre
siden vil ikke dette ivareta likebehandling eller en individuell vurdering av behov, som er
viktige idealer for tjenestene. En annen utfordring er at det kan vare problematisk & definere
hva som er et hjelpebehov som er alvorlig nok til & hindre at en person far lov & overnatte i et
annet bofellesskap. Som eksemplet viser er det sveaert mange hensyn & ta i slike situasjoner, og
malene er mange, til dels uklare og motstridende. Diskusjoner med utgangspunkt i rettigheter
(CRPD), og faglig refleksjon i kollegiet vil kunne vare et godt utgangspunkt for dialog med
beboer, potensiell gjest og samarbeid med eventuelt denne personens tjenesteytere, og kan

veere en fruktbar mate a forholde seg til disse komplekse problemstillingene pa.

Den siste problemstillingen i sitatet som jeg vil nevne — om overnatting ute i telt, henger til en
viss grad sammen med problemstillingen over. Her pekes det p& hvilket ansvar nattevakten
har for beboere som ikke sover hjemme. | dette tilfellet, et telt pa plenen, men det kan ogsa
trekkes en parallell til overnatting hos noen andre. Nar du bor i bofellesskap og har behov for
tjenester, hvilke begrensninger farer det til? Hvis den samme beboeren ikke hadde bodd i
bofellesskap, men mottatt punkttjenester (kalles ogsd ambulerende tjenester eller
hjemmetjenester) fra kommunen, hadde situasjonen stilt seg likedan? Eksemplene i sitatet
reiser mange problemstillinger og viser kompleksiteten som tjenesteyterne star overfor med

mange utydelige og til dels motstridende mal.

Et annet aspekt knyttet til besgk i leilighetene som kommer fram i fokusgruppeintervjuene, er
pargrendes gnsker. Det er ikke alltid at pargrendes forventninger og mal om hva som er et

godt sosialt voksenliv er de samme som beboers, eller de ansattes, for den saks skyld:
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Det er noen [av beboerne] som ikke vil ha besgk, mens mor mener hun skal ha besgk:
«Alle 30-aringer har besgk!» Det blir mors prosjekt, men det er vi som ma st i
utageringen. Bror [til beboer] har forstatt hvordan det er, for han ringer pa dgra og
setter seg i fellesarealet, og da kommer hun hit og de kan vaere sammen i timevis uten
at det er noe problem (Bofellesskap 2 fokusgruppe 1)

Dette sitatet kan tyde pa at pargrende har et gnske om & normalisere sitt voksne barns liv. Et
ledd i normaliseringen er & ta i mot besgk hjemme. Men i falge de ansatte gnsker ikke
beboeren besgk i leiligheten sin. De oppfatter at mor er et problem som har forventninger om
at beboer skal ta i mot besgk hjemme, og at det skaper uro og utagering som de ansatte ma
handtere. De ansatte er mer sympatiske til beboerens bror sin fremgangsmate, som bruker
fellesarealet som arena for besgket, og de viser til at besgk som avholdes i fellesarealet kan
forega i lang tid (flere timer) uten at det oppstér noen problemer. Dette sitatet viser at det er
ulik oppfatning mellom pargrende og ansatte om hvilke idealer og mal som skal prioriteres.
Skal idealer om normalisering og et voksenliv i eget hjem vaere malet, eller er det selve
samhandlingssituasjonen og kvaliteten pa denne som er det viktige. Begge malene er viktige i
en persons liv og det er vanskelig a si at det ene er viktigere enn det andre, men uttalelsen fra
de ansatte vitner om at de mener at det broren gjar er det riktige, han har «forstatt hvordan det
er». Den avvikende atferden med ikke & @gnske besgk i eget hjem aksepteres, mens
normalisering blir av de ansatte sett pd som «mors prosjekt». De ansatte gjor dette til et
spgrsmal om selvbestemmelse, og reflekterer ikke over at denne beboeren tar fellesarealet i
bruk som en del av sitt private hjem og flytter en del av den private sfeeren ut i fellesarealet.
P4 den annen side farer besgk hjemme i leiligheten til utagering, i falge de ansatte, og det er
et tydelig tegn pa at noe i besgkssituasjonen ikke fungerer. Spgrsmalet er hva som er
Igsningen pa denne situasjonen. De ansatte reflekterer i liten grad over den private bruken av

fellesarealet, og det kan virke som de mener det er en god Igsning.

7.2 Oppsummering

Idealer og mal for omsorgstjenestene kan oppfattes som abstrakte, uklare og til tider
motstridende. For & imatekomme disse utfordringene er det ngdvendig at de som arbeider i
omsorgen utgver faglig skjgnn i mange situasjoner. | dette kapitlet har jeg satt fokus pa noen
dilemmaer som ansatte opplever i arbeidshverdagen. Gjennom analyser av lederintervjuer og
fokusgruppeintervjuer har jeg belyst faktorer som pavirker skjgnnsutgvelse i situasjoner der
de ansatte opplever dilemma mellom motstridende mal. Kapitlet viser at ansatte i ulike
bofellesskap har ulike vurderinger, og legger vekt pa forskjellige idealer i skjgnnsutgvelsen.

Eksemplene viser at ansatte legger ulik forstéelse og rasjonalitet bak sine vurderinger. Det
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legges ogsa ulik vekt pa idealet om selvbestemmelse versus helsefremming og forebygging,
selvbestemmelse versus avvikende atferd og hvor grensen for intervensjon fra de ansattes side
gar. Kapitlet har ogsa draftet ulike dilemma som oppstér i en praksis som bade er et hjem og

en arbeidsplass.

Jeg har tatt til orde for at tydeliggjering og konkretisering av overordnede politiske mal og
idealer gjennom faglig refleksjon og drefting i praksisfellesskapene, er en ngdvendig
forutsetning for & lykkes med & realisere idealene i praksis. lkke minst har ledelsen ved
virksomhetene stor betydning for om de lykkes eller ikke. Dette kommer jeg tilbake til i neste

kapittel.

Konklusjoner fra det landsomfattende tilsynet med kommunale helse- og omsorgstjenester til
personer med utviklingshemming (Helsetilsynet, 2017a) peker nettopp pa at det i noen
kommuner er uklare ansvarsforhold, og at ledelsen ikke falger opp praksis gjennom a
etterspgrre forhold nedover i organisasjonen. Betydningen ledelse har for a realisere politiske
idealer og utvikle gode tjenester samsvarer ogsa med annen forskning om nerledelse og
«Active Support» i bofellesskap for personer med utviklingshemming (Beadle-Brown et al.,
2015; Beadle-Brown et al., 2014; Mansell, 2006; Mansell et al., 2008).

Uten mal for den enkelte beboer, konkretisering av idealer og mal i kommunale planer, eller
tilstedevaerende og tydelig ledelse, blir det opp til den enkelte ansatte & tolke og omsette
idealene til konkrete handlinger. Uten tilstedeveerende ledelse er det den enkelte ansatte som
ma sta ansvarlig for beslutninger som tas og argumentere for og forsvare disse overfor
beboere og pérgrende. Kapitlet har vist eksempler pa at den enkelte ansatte, eller hele
personalgruppa, i noen tilfeller er gjort ansvarlig for a forvalte en praksis som de ikke er
komfortabel med. Det er ngdvendig at kommunen arbeider med & trygge de ansatte i arbeidet
med & realisere politiske idealer og mal. Det er narliggende a tro at i tillegg til tydelig ledelse,
vil faglig refleksjon og veiledning kunne vere en stotte i dette arbeidet, for ikke & si helt
ngdvendig. | bofellesskapene der de ansatte uttrykker stgrst utfordringer, hevder de ansatte at
de har mange faglige diskusjoner, men mye tyder pa at det er diskusjoner som skijer i
hverdagen, uten at det er en systematikk eller struktur med mal om & komme til enighet om
felles malsettinger for personalets praksis, eller at refleksjonene tar utgangspunkt i idealer og
rettigheter. Det virker som det eksisterer en mgtestruktur med faste faglige mgtepunkter, men
at dette ikke falges opp.

Vi har ikke en god struktur for fagmegter og ...sa det blir liksom mest nar vi treffes nar
vi er ferdig med oppgaver, hvis vi har en kaffepause eller et eller annet. Da kan det
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oppstd mange gode diskusjoner. Men det er litt lite struktur i det (Bofellesskap 1,
fokusgruppe 2).

I en annen fokusgruppe i samme bofellesskap der de ble spurt om de har en kultur for 4 stille
kritiske sparsmal til egen praksis, konkluderer med at det har de ikke, men at de skulle brukt
en samhandlingsarena de kaller refleksjonsgrupper til & ta opp aktuelle problemstillinger og
dilemma de opplever i hverdagen:
Men at det kanskje skulle vaert mer rom for & diskutere og kanskje vi kunne gjort det i
et forum hvor vi er samlet alle. Det har jeg litt tro pd. Men vi gjer ikke det. En stund

hadde vi refleksjonsgrupper og jeg syntes det var veldig interessant, men na har vi det
neste aldri. Men det gar det an a gjere noe med. (Bofellesskap 1, fokusgruppe 3)

Strukturer som er etablert, fglges ikke opp. Tiltak for & fremme faglig refleksjon forsvinner i
den daglige tjenesteytingen nar ingen har eller tar, ansvar for & ivareta dem. | prinsippet er det
samme risiko for & oppleve disse dilemmaene i alle bofellesskap. Forskjellen er at der de
ansatte har en ledelse som falger opp faglige matepunkter og strukturer for faglig refleksjon,
erfarer ikke i samme grad av problemer med & prioritere hvilke idealer og mal som er viktige
for praksisfellesskapet. De har funnet et felles faglig utgangspunkt for skjennsutgvelsen.
Ledere med ansvar for disse bofellesskapene er i starre grad synlige og kommuniserer idealer
og mal til ansatte kontinuerlig gjennom disse matepunktene. De tar ansvar for de ulike
lederfunksjonene som er etablert i organisasjonen, med forventninger om at alle falger opp

sine ansvarsomrader.

Intervjuene med de ansatte og lederne indikerer at bofellesskapene med tydeligst faglig
ledelse, er de bofellesskapene som legger mest vekt pa idealet om selvbestemmelse.
Fokusgruppeintervjuene med ansatte i disse bofellesskapene kjennetegnes ved at de ansatte
uoppfordret snakker positivt om hvordan lederen falger opp faglige problemstillinger, ser de
ansatte, folger opp avvik og har utviklet et system for faste mgteplasser der faglige
problemstillinger drgftes. | disse bofellesskapene er det ogsd utarbeidet individuelle mal
sammen med den enkelte beboer og det er et system for & evaluere malene. Det er ogsa farre

uoverensstemmelser med pargrende.

I bofellesskap der de ansatte i fokusgruppeintervjuene ikke nevner ledelsen uoppfordret eller
kritiserer ledelsen for mangelfull oppfalging, ser det ut til at beboernes selvbestemmelse blir
nedprioritert til fordel for pargrendes gnsker, paternalistiske holdninger eller en mer
instrumentell etterlevelse av rutiner som dags- og ukeplaner. | disse bofellesskapene er det
mindre kritisk refleksjon over egen praksis. Mye fokus er pa hva de ansatte skal gjgre — vaske,

handle og falge beboere pé aktiviteter — men det er lite refleksjon over hvorfor ting gjares.
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Den ansatte star ofte alene og forsvarer sin yrkespraksis, og har lite kjennskap til kommunale
malsettinger for virksomheten (hvis de finnes), og det er ikke utarbeidet individuelle mal i
samarbeid med den enkelte beboer. Det kan ogsd synes som om det er flere spenninger

mellom ansatte og pargrende i disse bofellesskapene.

Dette tyder pa at ledelse er en viktig forutsetning for & lykkes med & né idealer og mal for

omsorgen, som er tema for neste kapittel.
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Kapittel 8 Ledelse - ngkkelen til
realisering av idealer og mal

Rekruttering og utvikling av gode ledere er et sentralt virkemiddel i NPM for & lykkes med a
utvikle gode helse- og omsorgstjenester. Styringslogikken i offentlig sektor har stort fokus pa
ledelse, og stor tro pa ledelsens betydning for & oppnd definerte resultatmal. Helse- og
omsorgssektoren er en stor sektor, men det er forholdsvis fa ledere i forhold til sterrelsen pa
virksomhetene. Virksomhetsledernes samfunnsoppdrag er & forvalte og lede tjenestene slik at
malene i starst mulig grad ns. | det kommunale styringssystemet vil malene enten settes av
overordnede myndigheter gjennom lover og forskrifter, eller av politikere pa lokalt niva
gjennom kommuneplaner som f.eks. handlings- og gkonomiplaner. Som en av enhetslederne
uttrykker det: Det er ikke vi som styrer malene, men vi styrer tiltakene for hvordan vi vil nd
malene (Enhetsleder, kvinne, vernepleier). Gjennom de nye styringssystemene har
enhetsledere fatt delegert starre myndighet. De har mer frihet til & organisere virksomhetene
slik de selv mener lgser oppgavene pa en best mulig mate, og de star friere til & velge metoder
i arbeidet med & nd malene. Det er maloppnéelse innenfor de gitte rammene som er premisset
for denne autonomien. De formelle lederne har styringsrett og legal makt til & sette dagsorden
pa formelle arenaer i mater med ansatte, beboere, pargrende og andre aktarer.

Nar det gjelder fagdager eller faglig retning kan jeg pavirke mye. Jeg kan vare med

pa & engasjere eller sette fokus pa noe vi skulle gjort. Her faler jeg at jeg kan pavirke
mye (Fagleder, kvinne, sykepleier).

I sin nyutgivelse av boka Street-Level Bureaucracy tar Lipsky (2010) for seg endringer i
offentlig styring som har skjedd i lgpet av de 30 arene som har gatt siden boken farste gang
ble utgitt. Han har tidligere understreket utfordringer med & lede bakkebyrakrater i deres
arbeid, fordi det er lagt opp til utstrakt bruk av skjenn i utgvelsen av arbeidet. Han viser til
reformene i offentlig styring som virkemidler som myndighetenes har brukt for & f& mer
kontroll over at den enkelte ansatte faktisk arbeider for & realisere politiske idealer og mal.
Han sier:

These reforms of street-level bureaucracy seek to harness measurement of

performance with appropriate sanctions and rewards. Their success appears to

depend upon the alignment of the new approach with the core values of the agency,

the clarity of the mission, and the extent to which street-level bureaucrats can in fact
improve their performance in pursuit of the mission (Lipsky, 2010, s. 229)

Han mener at ledelsen kan péavirke de ansattes prestasjoner gjennom strategisk a velge hvilke

data de samler inn, og hvilke konsekvenser utfgrelsen av arbeidet far. Et eksempel er
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internkontrollsystemene som ble drgftet i kapittel seks. Lipsky (2010) refererer til Behns
(1991) néar han oppsummerer hvordan bakkebyrdkrater endrer atferd, motivasjon og
produksjon gjennom ledelsens pavirkning. Han analyserte en situasjon der regelverket som
ansatte i Massachusetts Departement of Welfare forvaltet ble endret, og det var behov for &
implementere ny praksis. Ledere som lykkes med & implementere endringer hadde noen
egenskaper:
1. They established a clear mission for the agency, and developed a wide range of
vehicles and events to communicate it throughout the ranks.
2. They set specific goals for individuals and for each work unit leaving no doubt about
the agency’s highest priorities.
3. They monitored performance and rewarded workers’ success at the individual and
unit level.

4. They were personally involved in monitoring agency performance (Lipsky, 2010, s.
227)

Begge sitatene over viser at for & lykkes ma lederne tydeliggjgre virksomhetens
samfunnsoppdrag (mission) og definere mal. Resultatene ser ogsa ut til & veere avhengig av at
metodene som benyttes er tilpasset verdigrunnlaget i tjenesten. Det er viktig at ledelsen
etablerer arenaer for & kommunisere og drgfte oppdraget og malsettingene. Samtidig ma

ledelsen undersgke om de gnskede resultatene oppnas.

Flere undersgkelser peker pa at ledelse er en sentral faktor for & realisere sosialpolitiske
idealer for personer med utviklingshemming som mottar omfattende tjenester (Beadle-Brown
et al., 2015; Beadle-Brown et al., 2014; Bigbhy & Beadle-Brown, 2016; Clement & Bigby,
2012; Mansell, 2006). Den store variasjonen i kvalitet pa tjenestene som finnes mellom ulike
former for organisering av tjenester (store og sma institusjoner og bofellesskap (staffed
housing)) og variasjoner innad i de enkelte virksomhetstypene (Emerson & Hatton, 1994,
Kozma et al., 2009) kan blant annet forklares med «the first-line manager» — gruppelederens —
rolle i & gi retning og form péa tjenestene som ytes (Mansell, 2006). Kvaliteten pé tjenestene
pavirkes av hvordan lederen er involvert i veiledning og tilrettelegging av arenaer for faglig

refleksjon.

I en kunnskapsoppsummering peker Bigby og Beadle-Brown (2016) pa at det er en utbredt
oppfatning at ledelse som anerkjenner og styrker god profesjonspraksis pavirker kvaliteten pa
tjenestene, men de finner lite forskning som faktisk viser dette. De mener at forklaringen pa
det lave antallet forskningsfunn pa dette omradet, er at det i realiteten eksisterer lite av denne
formen for ledelse. Det er derimot forskning som viser at narledelse har effekt, ved at det

stimulerer til en praksis som involverer beboere i dagliglivets aktiviteter (active support)
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(Beadle-Brown et al., 2015; Beadle-Brown et al., 2014), men det er lite forskning som har
undersgkt farstelinjelederes erfaringer (Clement & Bigby, 2012). Beadle-Brown et al. (2015)
peker pa behovet for mer forsking for & avdekke faktorer som gjer farstelinjelederne til gode

neerledere. Kunnskap om slike faktorer vil kunne ha implikasjoner for opplering av ledere.

Begrepet narledelse inneberer veiledning og tilstedeveerelse fra en leder. | den internasjonale
litteraturen brukes ofte begrepet practice leadership, som er en metodikk med flere
tilneerminger til lederens faglige oppfalging av de ansatte: Tjenesteytingen vedlikeholdes og
utvikles gjennom & ha fokus pa beboerens livskvalitet, og tjenestene organiseres og ytes nar
beboerne trenger og ensker det. Kvalitet pa tjenesteytingen evalueres gjennom individuell
veiledning og tilbakemeldinger. Neerlederen deltar i praktisk miljgarbeid og er en rollemodell
for god praksis. Faglige matepunkter er et ledd i & vurdere og forbedre teamets arbeid med &
sette beboere i stand til & delta i aktiviteter og utvikle relasjoner (Mansell et al., 2004 refert i
Beadle-Brown et al. 2014).

| et forskningsprosjekt som beskriver forventninger til farstelinjeledere i tjenester for personer
med utviklingshemming i staten Victoria i Australia, bygger Clement og Bigby (2012) pa en
kompetanseoversikt Hewitt et al. (2004) utviklet i en undersgkelse fra Minnesota. De fant
flere kompetanseomrader som er viktig i jobben som farstelinjeleder (house supervisor) i
bofellesskap for personer med utviklingshemming. De har definert og prioritert 14 omrader
der farstelinjelederen bgr inneha kompetanse: 1) Bedring av arbeidsforhold 2) Direkte
tjenesteyting 3) Utvikle inkluderende og stettende beboernettverk 4) Legge til rette for
planlegging og kontroll 5) Personalledelse 6) Lede opplearings- og utviklingsaktiviteter for
personalet 7) Fremme samfunnskontakt 8) Vedlikehold av boliger, kjoretay og eiendom 9)
Ivareta helse og sikkerhet 10) Administrere gkonomi 11) Administrere vaktlister og
personalet 12) Koordinere daglige aktiviteter 13) Koordinere retningslinjer, prosedyrer og
overholdelse av regler 14) Kontorarbeid (For utdyping og eksempler se tabell hos Clement og
Bigby (2012, s. 134)). Clement og Bigby (2012) finner, i tillegg til de ulike
kompetanseomradene, at farstelinjeledernes orientering er viktig. De skiller mellom fem typer
orienteringer som ledere ma inneha: 1) Lidenskap for faget og direkte arbeid med beboere 2)
Utholdenhet og fleksibilitet til & skifte mellom ulike roller 3) Ro og evne til  respondere pa
uventede hendelser 4) Toleranse for eller gnske om & ha frihet i arbeidet gjennom 4 lede
relativt autonome ansatte med fysisk avstand til annen administrasjon og ledelse 5) Balanse
mellom arbeid og fritid ma veere tilpasset skiftarbeid. Som de nevnte forskningsprosjektene

har erfart, vil mange av kompetanseomradene ogsa kunne gjenfinnes i bofellesskap pa tvers
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av landegrenser, men det vil ogsd veere forskjeller i organisering, styringssystemer og
ordninger som gjor at det ogsd vil vere omrader som ikke er like relevante, og
kompetanseomrader som ikke er nevnt, som vil ha betydning under norske forhold. Mitt mal
med denne avhandlingen er ikke & undersgke kompetansebehov som ledere i
omsorgstjenestene matte ha, men jeg velger & bruke kompetanseomradene som et grunnlag for
den videre analysen av hva ansatte og ledere sier om ledelse i bofellesskapene vi har
undersgkt. Det er viktig & understreke at ledere som er intervjuet i de individuelle intervjuene
i mitt datamateriale kan, i de fleste tilfellene, ikke karakteriseres som farstelinjeledere, men pa

nivéene over.

Dette kapitlet har tre delkapitler «Organisering — de kommunale lederrollene», «Ledelsens
utfordringer» og «Kjennetegn ved god ledelsex». Jeg vil i farste delkapittel drafte ulike roller,
funksjoner og generelle trekk ved ledelse av helse- og omsorgstjenester som foregar i
hjemmet hos folk. | andre delkapitlet peker ledere péa ulike niva i virksomhetene pé& hva de
mener er utfordringer omsorgstjenestene star overfor. Lederavtaler er et utbredt virkemiddel i
styringen av kommunale tjenester og jeg drafter betydningen det har for ledelse og styring.
Ledernes pavirkning oppover i organisasjonen, «bottom up», er et annet spgrsmél som er
relevant. Derfor drgfter jeg hvordan lederne opplever sin mulighet til & pavirke mal og
organisering av tjenestetiloudet gjennom & veere premissleverandgrer for utviklingen av
tjenestene. Avslutningsvis i delkapitlet blir betydningen de gkonomiske rammene har for
tjenestene, og hvilke forventninger til ansatte og kommunen har til lederen, drgftet. | siste
delkapittel drgfter jeg hva som kjennetegner ledelsen ved bofellesskap som ser ut til & lykkes
med & realisere sosialpolitiske idealer i stgrre grad enn ledelsen i andre bofellesskap der

idealene har mindre betydning.

8.1 Organisering - de kommunale lederrollene

I denne teksten bruker jeg ulike betegnelser pd ledelse som utgves narmest de ansatte.
Nerleder, farstelinjeleder og bokoordinator. Betegnelsene kan i mange tilfeller brukes
synonymt, men det kan ogsa veere ulike forstaelser knyttet til begrepene. Nzrleder kan bade
vaere en rolle ledere pa ulike niva kan ta, bokoordinator har en lederfunksjon, men er en
stillings- eller funksjonsbetegnelse, mens farstelinjeleder uttrykker plassering i
organisasjonen og handler om ledelsen av de som jobber direkte med beboere. Det er den
konkrete praksisen og konteksten som bestemmer hvordan betegnelsene forstas. Begrep som

narleder eller farstelinjeleder brukes ikke av de ansatte i sosialtjenestene. De bruker stillings-
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eller funksjonsbetegnelser pa de ulike lederne (jf. tabell 3). Maten tjenestene er organisert pa i
norske kommuner gjgr at avdelingsledere, fagledere eller enhetsleder kan ha ansvar for deler
av neerledelsen gjennom at det er de som definerer lokale mal og falger opp ansatte i sterre
eller mindre grad. Mens bokoordinator eller driftskoordinator, pa sin side, ivaretar andre deler

av narledelsen.

Lederfunksjonen som er narmest de ansatte er bo- eller driftskoordinatoren, som har ansvar
for & tilrettelegge den daglige driften, eller deler av driften, i bofellesskapet. Dette sitatet fra et
fokusgruppeintervju beskriver lederhierarkiet:
P& huset her har vi en bokoordinator, sa er det meg som er driftskoordinator. Det er
jo to ledere pa huset, s& ovenfor der igjen sa har vi en fagleder, som da har flere
sanne hus rundt omkring [i kommunen]. Hun er ikke sa ofte her, men er med pa
personalmgtene og sann. Hun er jo innom og da. Men det er kanskje meg og bo-

koordinatoren som diskuterer mest med henne da, og [avgjgrlom det er noe vi vil ta
videre. S& over der s& har vi enhetsleder, som er toppen pa enheten.

Det er enhetslederne som har personal- og budsjettansvar, og har ansvar for at malene for
virksomheten nds, sékalt resultatansvar. Det er pa dette nivaet at eventuelle lederavtaler
inngés. Sitatet over gir inntrykk av at det er mange styringsledd mellom den enkelte ansatte
som jobber i den praktiske omsorgen og lederen som har personalansvar. Avstanden mellom
de ulike nivaene vil ofte veere avhengig av kommunens starrelse. | mindre kommuner vil det
veaere mer kontakt mellom ledelsen pa hgyere niva og nivaene lenger ned i organisasjonen.
Stgrre kommuner kan samle en type virksomhet i en enhet, f.eks. bolig og aktivitetstilbud for
utviklingshemmede, mens mindre kommuner samler flere tjenester under en enhetsleder som
f.eks. en helse- og sosialsjef med ansvar for bade bolig og aktivitetstiloud for
utviklingshemmede, rus og psykiatritjeneste, hjemmetjeneste osv. Tabell 4 nedenfor,
illustrerer lederfunksjoner pa ulike niva og viser at det er mange funksjoner som er etablert for
4 ivareta tjenestene. Det er viktig 4 understreke at dette er en illustrasjon p& hvordan
kommuner kan organisere tjenestene. Det vil veere variasjon mellom kommunene og innad i
kommunene pa hvordan de faktisk gjer det. Jeg har ogsd inntrykk av at det er stor

endringstakt og hyppig omorganisering i de kommunale tjenestene.

Alle de seks kommunene i dette prosjektet har blitt omorganisert pa en eller annen mate i
lgpet av de tre arene vi har samarbeidet. Enten ved at nye enheter har blitt etablert, nye
lederniva innfart eller gjennom kommunesammenslding. Det gjer at det til stadighet er
omrokkeringer og endringer i organisasjonen pa et eller to nivd over den daglige
tjenesteytingen. Ledere skifter ansvarsomrader og de ansatte far nye sjefer a forholde seg til.

Samtidig skjer det ikke sd mange endringer i praksis i det enkelte bofellesskapet. Der
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gjennomfgres de samme aktivitetene og de samme rutinene fglges, uavhengig av hvilket
regime som styrer over. Men det finnes ogsa unntak fra dette. Som nevnt i kapittel seks har en
av kommunene valgt & endre organiseringen av et av bofellesskapene i kommunen. Ved &
avvikle det vi kan kalle «et tradisjonelt bofellesskap» med fellesarealer og kontorer, og
etablere bo- og tjenestetilbudet i et boligkompleks med egne inngangsdarer til hver leilighet
og personalbase i en av leilighetene. Dette viser ogsa at kommunene er pa stadig leting etter
nye og bedre mater & organisere virksomheten pa. Jeg kommer tiloake til dette temaet i

kapittel ni.

Tabell 4 Lederniva og lederfunksjoner i organisering av bofellesskap

Niva Stilling/funksjon Betegnelse
Kommune Radmann Radmann eller kommunaldirekter
Resultatenhet Enhetsleder Enhetsleder i starre kommuner,

helse- og omsorgssjef i mindre
kommuner. Har personal- og
budsjettansvar

Fagledere Har definert faglig ansvar og falger
opp ett eller flere bofellesskap og
aktivitetstilbud med faglig

veiledning.
Bofellesskap Bo- og/eller driftskoordinatorer Ansvar for daglig drift.
Primerkontakt ( og eventuelt Ansvar for kontakt og
sekunderkontakt) kommunikasjon med beboer og

oppfelging av vedtak om tjenester
o0g utarbeidelse av individuelle mal.

Ansvarsvakt Ansvar for organisering pé en vakt.

Hggskoleutdannet personale Definert ansvar for enkelte
oppgaver (medisin, tvang)

I analyser av intervjumaterialet blir ledelse belyst pa ulike mater. Gjennom individuelle
intervju med kommunale ledere pa rddmanns-, enhets- og fagledernivd har jeg fatt deres
oppfatning om utfordringer og suksessfaktorer, og ikke minst hva de mener er ngdvendige
egenskaper nar en skal lede den type virksomheter som de har ansvar for. Det har ogsa dukket
opp tema knyttet til ledelse og styring i fokusgruppeintervjuer med ansatte, uten at vi
eksplisitt har stilt spgrsmal om det. | enkelte av fokusgruppene har bokoordinator vert

deltakere. De har en viktig rolle i bofellesskapet. En av informantene, som selv innehar denne
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funksjonen hevder at Arsaken til at det fungerer s& bra her er at vi har noen veldig dyktige

koordinatorer som gjar en kjempejobb (Bofellesskap 5, fokusgruppel).

Ulik organisering og ulike lederfunksjoner i styringslinjen gjgr at det i noen situasjoner kan
veere litt uoversiktlig. Det er ikke et ukjent fenomen at det kan veere vanskelig a vite hvem
som har rollen som «nerleder» i det enkelte bofellesskap (Beadle-Brown et al., 2015). |
mange tilfeller er det bokoordinator som innehar rollen som narmeste leder, men denne
funksjonen har ikke definert resultatansvar, gkonomisk ansvar eller arbeidsgiveransvar.
Bokoordinator star likevel ofte for den daglige driften ved at hun er tillagt ansvar for
utarbeidelse av turnus og vaktbok, samt andre daglige driftsoppgaver. Samtidig er det et faglig
element i rollen. Bokoordinator har ansvar for & ivareta faglig og etisk tjenesteutgvelse ved
den aktuelle boligen, og har ansvar for kommunikasjon med brukere, pargrende og andre
samarbeidspartnere. Starstedelen av stillingen er likevel knyttet til arbeid i miljget og omfatter
ngdvendig helsehjelp og praktisk bistand til personer med bistandsbehov. Det viktig &
understreke at bokoordinatorer bare delvis fyller definisjonen pa nearledelse slik Mansell et al.

(2004) definerer denne lederrollen i bofellesskap for personer med utviklingshemming.

Ledelsen har en viktig rolle i arbeidet med & realisere sosialpolitiske mal og idealer for den
enkelte beboer. Bade i arbeidet med & finne og utvikle gode former for organisering av
arbeidet, og ikke minst i arbeidet med & fortolke idealer og sette klare mal for virksomheten,
vil lederen ha en ngkkelrolle. Det er ledelsen som ma legge til rette for at overordnede mal og
idealer omsettes til konkrete tiltak for den enkelte, og at det utvikles individuelle mal og
planer for den enkelte beboer. Med mange ulike niva og lederfunksjoner, og stort lederspenn,
kan det bade vere utfordringer med & na fram med styringssignaler nedover i organisasjonen
«top down», og & fange opp signaler nedenfra «bottom up». Det gjgr at det ma eksistere
systemer for kommunikasjon og dokumentasjon, og det ma veere en kultur for & sikre denne
kommunikasjonen. Noen av de formelle rapporterings- og dokumentasjonssystemene er
draftet i kapittel 6.2.2. Videre i dette kapitlet vil jeg drafte ledernes rolle i dette arbeidet.

8.2 Ledelsens utfordringer

Hvis sosialpolitiske idealer og mal skal realiseres vil det veere en fordel om de er kjent for de
ansatte, og at de ansatte er trygt forankret i idealene for omsorgen. | kapittel fem sa vi at
styringsideologien i offentlig sektor er basert pa resultatoppnaelse. Bade i statens styring av
kommunene og i kommunenes interne styring anvendes resultatbaserte styringssystemer. Hvis

styringsideologien skal bygge opp under sosialpolitiske idealer og mal, kan det veere et poeng
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at resultatmalene gjenspeiler disse maélsettingene. Utfordringen er at mange av de
sosialpolitiske malsettingene ikke sa lett lar seg méle og tallfeste. Noe av kritikken mot NPM,
har nettopp vert dette — det som kan telles far for mye av oppmerksomheten, og viktige
idealer som ikke sa lett kan males og tallfestes, blir usynlige. | mange tilfeller vil f.eks. en
beboers individuelle oppfatning av livskvalitet eller et godt liv, veere vanskelig & beskrive med
mélbare kvalitetsindikatorer. Da er det en fare for at systemet ikke klarer & definere konkrete
malbare resultatmal for viktige aspekter ved livet til de som er avhengig av hjelpen. De
ansatte vil matte fungere som en forsikring eller garantist for at disse verdiene blir ivaretatt,
nar systemet ikke klarer & gjgre det. De mé ogsa gjere vurderinger av kvaliteten pa tjenestene,
og har ansvar for a si fra hvis kvaliteten pa tjenestene ikke er tilfredsstillende (Schon, 1983).
Ledelsen ma legge forholdene til rette slik at de ansatte bade kan forholde seg til de formelle
systemene de er pélagt & benytte, samtidig som resultater i form av indikatorer pa kvalitet blir

gjort til utgangspunkt for faglig refleksjon og kvalitative vurderinger.

Kommunene velger selv hvordan de organiserer virksomheten. Derfor vil det veere ulik
organisering av kommunene i utvalget. Stgrrelse og kompleksitet pavirker dette, og har
betydning for hvilken ledelsesstruktur som er etablert. En fellesnevner for de seks
kommunene i hovedprosjektet er at alle kommunene er organisert i resultatenheter som ledes
av en enhetsleder. Resultatenhetene kan ha ulike ansvarsomrader. | tillegg til enhetsledere er
det ikke uvanlig & ha fagledere som falger opp enkelte fagomrader. Enhetsleder og fagledere
utgjer ledelsen av en enhet. A samle flere typer virksomhet i en enhet, som sma kommuner
ofte ma gjere, er ikke uten utfordringer. En av enhetslederne forteller om hvordan han
opplevde situasjonen fgr og etter en omorganisering. Fgr omorganiseringen hadde han ledet
en enhet med ansvar for béade hjemmesykepleie og boliger for personer med
utviklingshemming — endringen farte til at han bare fikk ansvar for boligene:
Det opplevde jeg som ekstremt befriende. Vi kunne rendyrke dette og slippe 4 sitte og
hgre pd sammenligninger mot eldre versus utviklingshemmede. Plutselig kunne vi
rendyrke fag, og kunne snakke hgyt om det. Nar vi var innenfor hjemmesykepleien og
de hadde to-tre boliger i tillegg, var det hjemmesykepleien som hadde hovedfokus fra

radmannen, alltid. De to-tre andre ble stemoderlig behandlet. S& omorganiseringen
var kjempepositiv (Enhetsleder, mann, vernepleier)

I kommuner der omfanget av tjenester for personer med utviklingshemming er s stort at det
kan skilles ut i egne enheter, gir det starre mulighet for faglig fokus pa lederniva, i falge
denne lederen. Han opplevde ogsa en form for konkurranse mellom eldreomsorgen og
omsorgen for personer med utviklingshemming, der gruppene ble satt opp mot hverandre.

Dette tydeliggjer dilemmaer som ledere kan sta overfor i prioritering av ressurser mellom
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brukergrupper. En kan tenke seg at gjennom en rendyrking av ansvarsomrader (som er et av
idealene bak NPM), lgftes ansvaret for ressursfordelingen mellom gruppene til politisk niva,
mens i enheter med heterogene brukergrupper vil prioriteringene mellom gruppene i sterre
grad veere opp til enhetslederen. Nar enhetsledere kan fokusere pa tjenester for en malgruppe,
kan vi ogsa se for oss at det er lettere a holde fokus pa idealer og mal for denne tjenesten. Det
forenkler ogsd kommunikasjon om virksomhetens samfunnsoppdrag til ledere og ansatte i
enheten og skaper bevissthet om malsettinger. Dette vil i sin tur gi sterre mulighet for at de

ansatte arbeider for a realisere sosialpolitiske mal og idealer for tjenestene.

8.2.1 Resultatstyring gjennom lederavtaler

I mange kommuner brukes lederavtaler for & kommunisere resultatmal til enhetsledere. | de
fire kommunene jeg har gjennomfert lederintervju eksisterer det lederavtaler i falge
informantene. | intervjuene kommer det fram at det er litt ulik praksis med i hvor stor grad
avtalene brukes aktivt i resultatstyringen. Lederavtalene skal regulere forhold mellom
enhetslederen og radmannen som operativ arbeidsgiver, og skal avklare gjensidige
forventninger, konkretisere resultatkrav, avklare hvordan forventninger og resultatkrav skal
vurderes, og hvordan manglende samsvar mellom forventninger og resultater skal drgftes og
folges opp. Lederavtalene kan veere et redskap for & konkretisere politiske idealer og
tydeliggjere samfunnsoppdraget for virksomheten, og de kan veere et ledd i & realisere
sosialpolitiske ambisjoner og mal. Radmenn vil ha ulik tilneerming til & styre de ulike
kommunale virksomhetene i sm& og oversiktlige kommuner i forhold til store og mer
komplekse kommuner. Lederstrukturer og styringsverktgy vil ofte vare mer utviklet jo stgrre
kommunen er.

I en av kommunene i mitt datamateriale finner vi et eksempel som illustrerer hvordan
lederavtaler oppfattes og brukes. Slik enhetsledere beskriver lederavtalene, bestdr de av tre
delomréder: organisasjon, miljg og ledelse av enheten. Flere av enhetslederne uttrykker at
lederavtalen legger for stor vekt pa malsettinger som er pa siden av virksomhetens
kjernevirksomhet. De uttrykker forstaelse for at fokus pa miljg er viktig, men samtidig
opplever flere av lederne at dette far for stor plass i forhold til hva som de oppfatter som
hovedoppgaven — nemlig utvikling av tjenestene. Avtalene kan ogsa inneholde konkrete mal
for tjenestene, for eksempel at det er mal som «gkt selvbestemmelse» og «gkt aktivitet» for
tjenestemottakerne, og ikke minst «reduksjon i bruk av tvang». En av enhetslederne svarer

dette pa spgrsmal om han har en lederavtale:
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Ja, det har jeg, Det er kanskje litt farlig & vaere for a&rlig. Enhetslederavtale skriver vi
for to ar av gangen. Tidligere skrev vi den for hvert ar. Enhetsledermalene er delt i
tre. Organisasjon, miljg og selve ledelse av enheten. For mitt vedkommende er avtalen
et skrivebordsdokument. Det skal jeg veere @rlig & si. Nar det snakkes om at vi skal
bruke mindre papir og kjgre mindre osv... Det er viktig det! Selvfglgelig! Men for meg
er det viktigst & gjere de [ansatte] som skal gi tjenester til utviklingshemmede best
mulig, og det er der jeg vil ha fokus. Da synes jeg det er synd at bare en tredjedel av
enhetslederavtalen handler om det (Enhetsleder, mann, vernepleier).

Sitatet viser pa den ene siden kompleksiteten i omrader som kommunene mal falge opp. Det
er viktige mal pa flere omrader enn det som kan betraktes som tjenesteyting. Kommunen ma
falge opp miljgkrav og malsetninger om en barekraftig utvikling. Dette kan bety at den
enkelte medarbeiders praksis i det daglige arbeidet ma endres pd enkelte punkter. Dette
forsgker kommunen & fa til gjennom & gi enhetsledere i alle sektorer resultatmél pa dette
omradet. Men flere av enhetslederne uttrykker at det tar noe av fokus bort fra
kjernevirksomheten, spesielt i styringsdialoger og rapportering oppover i systemet. Samtidig
tyder sitatet pd at til tross for lederavtaler med klare resultatmal, er det handlingsrom for
enhetsledere til & prioritere omrader som en selv mener er viktig. En annen enhetsleder
uttrykker et mer aktivt forhold til lederavtalen:

Vi i lederteamet har en handlingsplan, en fremdriftsplan, som er koblet sammen med

malene i enhetslederavtalen. Vi har veldig konkrete evaluerbare mal. S& vi har

handlingsplanen, sa har vi fagdager og trekker ned malene og tar de med oss hele

veien. S& det er en liten tanke og plan bak det. Heldigvis! (Enhetsleder, kvinne,
vernepleier)

Denne praksisen viser at overordnede mal som er forankret i lederavtaler, blir kommunisert til
de ansatte gjennom handlingsplaner og fagdager med de ansatte. Denne lederen sier at det er
vanlig med fire fagdager arlig i denne enheten. Enhetslederen forteller ogsa at det er faste
mgter mellom de som er primarkontakter i boligen en gang i méaneden, som hun forsgker &
delta pa. Slik far hun kjennskap til hva som rgrer seg i organisasjonen. Intervjuene med
lederne gir inntrykk av at det er en forholdsvis klar «kkommunikasjonslinje» fra kommunens
ledelse, via lederavtaler og ut til de ansatte gjennom fagdager, avdelingsmgter og andre
mgtearenaer. | fokusgruppeintervju med de ansatte er det derimot en mye mer nyansert
virkelighet som blir presentert, der malene ikke framstar som like tydelige. Jeg kommer
tilbake til dette litt senere i dette kapitlet.

Enhetslederne i kommunen sitatene over er hentet fra, har styringsdialoger med overordnet
niva en gang i halvaret der resultatoppnéelse blir fulgt opp. Noen av enhetslederne gir uttrykk
for at mgtene i stor grad handler om gkonomi og drift, til tross for at det er regulert i
lederavtalen at disse mgtene ogsa skal handle om fag. Opplevelsen er at matene og jobben
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generelt har stadig blitt mer administrativt orientert. Det er lederteamene, med enhetsleder og
fagledere, som er med i diskusjoner og evaluering av enhetslederavtalene. Jeg far inntrykk av
at diskusjonene som foregdr pa ledernivaet knyttet til lederavtaler, gkonomi, internkontroll og
resultatoppnéelse, representerer en annen verden enn det som foregér «pé golvet».
Diskusjonene blant de ansatte dreier seg om den enkelte beboer, faglige refleksjoner om
dilemmaer de opplever i hverdagen, og handler i begrenset grad om tjenestenes

samfunnsoppdrag, idealer, mal og resultatoppnaelse.

I mange bofellesskap ma, som sagt, ansatte, beboere og pérgrende forholde seg til mange
lederfunksjoner. Det kan skape uklarheter bade i daglig kommunikasjon mellom de ulike
aktgrene, og i styring av virksomheten nar mal skal kommuniseres til de ansatte. Uklare
ansvarsforhold i bofellesskapene bekreftes av det landsomfattende tilsynet som ble
gjennomfgrt av Helsetilsynet i 2016 (Helsetilsynet, 2017a). Det eksisterer o0gsa
profesjonsbestemte forskjeller i ansvar der utdanningsniva er av betydning. | enkelte tilfeller
vil ogsa lang erfaring og store stillingsandeler vare av betydning. Det er en blanding av
lederfunksjoner med personalansvar, faglig ansvar, koordineringsansvar og ansvarsoppgaver
knyttet til daglig drift. Enkelte ansatte innehar flere av disse rollene. Nar idealer og mal skal
folges opp i det daglige, kan det virke som det ofte er bokoordinatorer/driftskoordinatorer som
er ledelsens stedlige representant. De er tettest pa de ansatte og falger opp det daglige
arbeidet. Men bildet er sammensatt og praksis ulik fra enhet til enhet. Faren er at ansvaret for
a realisere idealer og mal blir pulverisert med sa mange ulike lederfunksjoner og kompleks
organisering. Det blir uklart om samfunnsoppdrag og mal, som defineres i lederavtalene, nar
fram til alle ansatte, og om kommunens ledelse er i stand til & felge med og ettersparre om
tjenestene fungerer slik det er forutsatt (Helsetilsynet, 2017a). Kommunikasjons og
informasjonsflyten bade top down og bottom up svikter. I tillegg vil det i mange tilfeller veere
malet om & holde budsjettet — ikke & overskride de gkonomiske rammene — som er det reelle

malet, ikke de faglige idealene og malsettingene. De kommer i annen rekke.

8.2.2 Ledere som premissleverandgrer

Samtidig som enhetsledere og fagledere ma forholde seg til mal som er besluttet hayere opp i
systemet, gir de uttrykk for at de har mulighet til & pavirke prosessene som foregar i
kommunen, og vaere premissleverandgrer for strategier og mal. Lederne er spurt om hvordan
de opplever sin rolle som premissleverandgr, og hvilke muligheter de har til & pavirke
prosesser som foregar pa overordnet niva. Alle enhetsledere og fagledere opplever & kunne

pavirke oppover i systemet, og har arenaer der de kan ta opp saker. | Trondheim kommune,
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som har egen strategiplan for personer med utviklingshemming, sier flere av enhetslederne at
de har deltatt aktivt i utarbeidelsen av denne planen.
Vi er med pd & utarbeide strategiplanene. Det er spennende. Du har de faglige
perspektivene, malene og gnskene. S& har en gkonomien, de praktiske realitetene. Sa
noen ganger er det vanskelig & ikke ta med seg den biten nar en planlegger. Man skal

jo egentlig legge bort den biten nar en planlegger, man prover det. A legge opp til mal
en gnsker i forhold til fag og utvikling av tjenesten. (Enhetsleder, kvinne, vernepleier)

Dette sitatet viser at det er ulike hensyn & ta nar planer skal legges. P& den ene siden er det de
faglige idealene, og p& den andre siden det gkonomiske handlingsrommet. Denne
enhetslederen uttrykker ogsa anstrengelsene hun, som fagperson forankret i praksisfeltet, ma
gjere for & holde fokus pa de faglige idealene, uten hele tiden métte tenke pa begrensningene

som gkonomien legger pa gnsker om & realisere politiske og faglige idealer og ambisjoner.

Faglederne utgver pavirkning oppover i systemet, farst og fremst gjennom sin nermeste leder,
enhetslederen. De har ukentlige mgter med enhetslederen og kan komme med innspill og
signalisere behov for endringer. De opplever & ha stor pavirkningskraft innad i enheten. Det
gir ogsa mulighet til & komme med innspill som ma tas med videre oppover i organisasjonen.
Faglederne i den starste kommunen deltar i et fagledernettverk der de ogsa opplever & kunne

gi signaler oppover i systemet.

I fokusgruppeintervjuene med de ansatte er det ganske stor enighet om at det er naermeste
leder de snakker med hvis det er forhold ved arbeidsplassen som bgr endres pa. Hvis noe blir
definert som avvik eller uheldige situasjoner, er avvikssystemet maten de gir beskjed oppover
i organisasjonen. De ansatte har, som beskrevet i forrige Kkapittel, ulike erfaringer med

hvordan slike henvendelser blir fulgt opp.

| folge bade ansatte og ledere er pavirkningsmulighetene oppover i systemet til stede.
Tidligere har jeg pekt pa at styringssystemet legger opp til at den enkelte resultatenhetsleder
har frihet i organiseringen av tjenestene, men at de ma forholde seg til sosialpolitiske idealer
og malsetninger, og ikke minst de gkonomiske rammene som er politisk vedtatt. Funnene i
denne undersgkelsen viser at bade ansatte og ledere har mulighet til & spille inn faglige
synspunkter oppover i organisasjonen og delta pd utarbeidelse av strategiske planer for
virksomheten. Nar det kommer til innspill om gkonomi ma lederne bruke andre kanaler. Et
eksempel pa dette er at hgsten 2018 sendte alle avdelingslederne ved Trondheim kommunes
bo- og aktivitetstilbud (BOA) for utviklingshemmede inn et varsel til rddmannen om at de
fryktet for liv og helse for beboerne hvis budsjettbehandlingen skulle fgre til strammere
gkonomiske rammer. Politikerne svarer med at de ikke har hatt ngdvendig informasjon om
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situasjonen og faler seg lurt fordi enkelte av plassene i BOA brukes av andre malgrupper enn
personer med utviklingshemming, som pleietrengende eldre og til mennesker som sliter med
rus og psykiatri (Lynum, 2018). Konsekvensen av dette varselet er at kuttene ble avverget
inntil videre, men rddmannen far tydelige faringer, og mé& avgi rapport hvert kvartal om
situasjonen. | tillegg til & vise at informasjonsstrammen oppover i systemet kan virke
mangelfull, illustrerer dette eksemplet ogsa at det finnes méter for ledere lenger ned i systemet

for & varsle om forholdene ute i praksis som er knyttet til rammene for virksomheten.

8.2.3 Det er gkonomien som til sist avgjer

Analysen over viser at lederne mener de har forholdsvis stor innflytelse pa utvikling av
planlegging av tjenestene, og er med pé & utarbeide strategier for virksomheten, men de har
begrenset pavirkning pa rammene. Den viktigste innsatsfaktoren er gkonomi. @konomi og
maloppnaelse i forhold til budsjett, er et tema som opptar alle lederne som er intervjuet. En av
de kommunale lederne pa overordnet niva oppsummerer de sentrale utfordringene pa falgende
mate:
Det er bade enkelt og veldig komplisert. Det dreier seg om ressursknapphet og
ressursprioritering, bade i forhold til fagkompetanse og gkonomi. Det er her
handlingsrommet begrenses. Det er en stor utfordring i forhold til politiske og faglige
idealer, samt brukere og pargrendes optimale gnsker — og hva som er mulighetsbildet.

Og dette mulighetshilde kommer til & bli strammere og strammere for hvert &r som
gar. (Kommunal leder)

Det er til syvende og sist gkonomi det dreier seg om. Han mener at kommunene over tid har
overtatt flere oppgaver noe som farer til kostnadsvekst i kommunene, og det falger ikke
tilstrekkelige ressurser med de nye oppgavene. Dette gjgr at kommunene kommer i en skvis
som er sveert vanskelig & handtere. Han sier videre:

Det & skape en realistisk forstaelse hos alle parter om hva som er godt nok er kanskje

den stgrste utfordringen, og ikke love mer enn man faktisk er i stand til & gjennomfare.
Hvis man gnsker & utvikle noe nytt eller noe bedre ma det falge ressurser med.

Disse utsagnene bekrefter at i den kommunale hverdagen er det gkonomi som opptar mye av
ledelsens fokus, og at politiske og faglige idealer ma tilpasses de gkonomiske realitetene.
Denne lederen hevder at det ikke er uenighet mellom profesjoner, brukere eller administrasjon
om hva som er mal og gnsker, men det er ulik forstdelse av hva som er kommunens
handlingsrom. Lederens utsagn om & skape forstaelse for «hva som er godt nok», kan
diskuteres. En viktig problemstilling blir hvem skal definere hva som er godt nok. Hvis vi
bruker de politiske idealene som utgangspunkt, sier de noe om hva samfunnet mener den

enkelte bruker med nedsatt funksjonsevne skal kunne forvente seg. Det kan Kkort
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oppsummeres med «et liv som er likeverdig med alle andres», men de sier ikke s& mye om
hvordan kommunene skal komme dit. Kommuneledelsens dilemma er at de har plikt til &
forvalte de ressursene innenfor de rammene som de har fétt tildelt. P& den andre siden, er flere

av lederne enige om at de kan utnytte ressursene bedre ved a tenke pa nye méter.

Lipsky (2010) peker pa at det ikke finnes noen grenser for etterspgrselen etter offentlige
goder, og at virksomheter som skal levere tjenestene ofte er pa leting etter metoder for &
rasjonere ressursene gjennom ulike tiltak. Enkelte av strukturene som kjennetegner NPM, som
er beskrevet tidligere i avhandlingen, har denne funksjonen. F.eks. er organisering med
bestiller-utfarer en méte & sikre at alle brukere blir behandlet etter mest mulig objektive
kriterier av eksperter pa a vurdere behov og som har litt avstand til den enkelte brukeren. Et
annet eksempel er benchmarking der kommunene kan justere ressursbruken i forhold til andre

kommuner de vil sammenligne seg med. Men det er ikke dermed sagt at idealer blir realisert.

8.2.4 Forventninger til lederen

Pa sparsmal om hvilke forventninger de ansatte har til dem som ledere, er det noen tema som
gar igjen. | flere av lederintervjuene er forventninger fra ansatte om «d bli sett og hart»,
tydelighet og faglighet. En enhetsleder uttrykker det slik:
De forventer at jeg skal std i ryggen pa dem, og det gjer jeg. De forventer at jeg er her
hvis noen trenger & diskutere noe. Jeg tror ogsa at de forventer at jeg lager tydelige

rammer. Tydelighet. De forventer ogsa & bli sett. Sa er det ulike oppfatninger om hva
det er & bli sett (Enhetsleder, kvinne, vernepleier).

En fagleder bekrefter pA mange mater de samme forventningene:
At jeg stiller opp nar det trengs, er med p& mgtene, tar tak i det jeg sier, stiller opp nar
ting er vanskelig, er ryggdekninga, at jeg er til stede. Har selv definert hva jeg kan
stille opp med i forhold til boligene. Har sagt jeg er pa tilbudssiden. P& det nivaet at
om det er mangel pa folk og vi sliter. Der jeg jobbet far, har jeg gatt vakter. Jeg synes
det er en leders ansvar ogsa & vaere med nar det blaser, ogsa pa det nivaet, selv om det

ikke er forventet av meg. Sa lenge jeg er pa tilbudssiden forebygger jeg mye, opplever
jeg (Fagleder, kvinne, vernepleier).

Faglederne mener at de ansatte forventer at de stiller opp nar det av ulike arsaker er behov for
det. For fagledere kan det se ut som om det er forventninger om at de skal stille opp hvis det
er situasjoner med personalmangel og vikarbehov, eller situasjoner med f.eks. ugnsket atferd
blant beboere. Begge disse lederne snakker om & gi de ansatte ryggdekning. Det er ikke helt
klart hva de legger i dette, men en kan tenke seg at de opplever forventninger fra de ansatte

om at de skal uttrykke statte til faglige beslutninger, som ansatte har tatt i trdd med faglige
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vurderinger og kommunens retningslinjer, der avgjarelsene blir kritisert i ettertid. Dette kan

f.eks. veere situasjoner der det oppstar uoverensstemmelser med pargrende.

Nar vi spar en av enhetslederne hvilke egenskaper han ser etter nar han skal ansatte fagledere
svarer han:
Jeg mé& ha folk som tar kloke beslutninger, ikke ut i fra dagsform. Jeg ma ha folk som
ikke forfglger ansatte hvis de har gjort noe dumt, men som klarer & nullstille seg /.../
Vi ma ha avdelingsledere som kan ga fram som et godt eksempel, og som gjar minst
like mye som det vi forventer av den enkelte ansatte. Det vil si at en ma vare fleksibel,
av og til veere i miljget og bistd. En ma ikke opptre som en leder som ikke har behov

for & snakke sammen med sine ansatte. Vi trenger inkluderende lederskap.
(Enhetsleder, mann, vernepleier)

A se sine medarbeidere

Flere ledere snakker om at de ansatte forventer & bli sett. Ledere har begrenset mulighet til &
se den enkelte medarbeider i det daglige arbeidet. Mange kommuner har formalisert dialogen
mellom ansatte og ledere ved hjelp av strukturerte medarbeidersamtaler der de blant annet kan
avklare forventninger, drefte maloppndelse og kompetanseutvikling. Det kan veare et
kapasitetsproblem for ledere i omsorgstjenestene & fa snakket med alle medarbeiderne, fordi
hver leder har personalansvar for sd mange medarbeider. En enhetsleder som har
personalansvar for 140 medarbeidere sier:
Ja, jeg er nesten kommet gjennom alle, men vi er ogsa kommet til desember... Jeg
synes det er veldig ok & ha disse samtalene. Da snakker vi litt om forventningen til
meg ogsa. For nar en snakker om ledernarhet... Ja, det er ikke bare jeg som er
lederen, vi snakker om at vi har et lederteam. Jeg kan ikke komme og klappe alle pa
skuldra hver dag. Vi snakker litt om forventninger, hva kan de forvente av meg, av
bokoordinator osv. slik at vi har en felles forstaelse for det. Da blir det s& mye enklere
etterpa. Det er veldig spennende! Jeg mater [ansatte med] store stillinger fordi de er i
[ulike] roller. De kan jeg mgte flere ganger i uka. [Ansatte i] helgestillinger og mindre
stillinger kjenner jeg navnet pa, men jeg har ikke snakket med alle. Mange har jeg sett
i forbifarten eller pa fagmater, men ... Det er interessant. Det er spennende & hare hva

de gnsker & bidra med, og hva de ser av muligheter i boligen og der de er. Sa praver
jeg ata tak i disse tingene og ta dem med videre (Enhetsleder, kvinne, vernepleier)

A ha sd stort lederspenn som 140 medarbeidere, og skulle «se og hgre» alle blir en
uoverkommelig oppgave. Det er ogsd nesten umulig & skulle gjennomfgre sa mange
medarbeidersamtaler, og samtidig ivareta alle de andre oppgavene som ligger til ledelsen.
Lederen har gjennomfart samtalene, men har brukt hele aret pa denne oppgaven. I tillegg til
medarbeidersamtaler, skal leder gjennomfere formaliserte oppfelgingssamtaler med
sykemeldte. Medarbeidersamtaler ivaretar en viktig funksjon, det gir lederen mulighet til at

hun far sett og snakket med de ansatte som har sma stillinger og ikke deltar pa arenaene der
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ledelsen mgter de ansatte i starre stillinger som fyller ulike roller i organisasjonen. De er
samtidig et styringsverktay for & kommunisere og folge opp resultatmal for den enkelte
medarbeider. Det kan diskuteres hvor effektivt medarbeidersamtaler er nar de skjer bare en
gang i aret, og lederen har veldig begrenset mulighet til & falge opp den enkelte medarbeider
mellom de arlige samtalene. Sitatet ovenfor er et eksempel pd hvordan den kommunale
styringsmodellen med et tonivasystem, som ikke er uvanlig i kommunene, skaper
resultatenheter med sa stort lederspenn at det ikke er mulig for ledelsen & kjenne og se alle
ansatte og brukere. Det blir dermed ogsa vanskelig & falge opp malsettinger og resultater for
virksomheten. Dette er ikke det vi forbinder med narledelse, og den daglige oppfalgingen av

ansatte ma gjeres av andre enn enhetslederen.

En informant hevder at de ansatte opplever taffe krav til effektivitet og innsparing og i slike
situasjoner er det viktig at de ansatte opplever & bli hgrt. Som nevnt over, er & bringe saker
oppover i systemet er en forventning de ansatte har til lederne. Neaermeste leder (bo-
koordinator, fagleder eller enhetsleder) trekkes fram som de ansattes mulighet til & ta opp
forhold de mener er kritikkverdige, f.eks. ressursmangel eller konflikter, eller hvis ikke
avvikssystemet fungerer som forventet. Ansatte understreker at i yrker der det kreves at
ansatte har hggskoleutdanning, forventer de ansatte a bli tatt med pa rad fer avgjerelser som

pavirker arbeidssituasjonen skal fattes.

Tydelig ledelse og organisatorisk frihet

I et fokusgruppeintervju med ansatte fra et bofellesskap, som hadde blitt etablert etter en
sammenslaing av sma bofellesskap og enetiltak for personer med utviklingshemming og
ugnsket atferd, sier flere de at det var viktig med en tydelig leder som hadde en klar
sosialpolitisk ideologi under prosessen med oppbygging av den nye virksomheten:
Det var viktig med en klar og tydelig leder, [han] hadde tanker om de store linjene,
var med pa alle ansvarsgruppemgtene og han var med pa personalseminarer. Det var

viktig med involvering av de ansatte. Nar det er et utdannet personell sa er det viktig
at de blir tatt med pa rad (Bofellesskap 5, fokusgruppe 1).

Dette sitatet bekrefter det enkelte av enhetslederne sier om forventninger om a bli sett og haert.
Samtidig snakker de om at lederen hadde tanker om de store linjene. Det representerer
samfunnsoppdraget og ideologien som ligger til grunn for arbeidet. Dette innbefatter béade

2

prioritering av idealer og mal for virksomheten, og hvilken metodikk benyttes for & na

malene. Det viser ogs at profesjonsutgvere — utdannet personell — har forventninger om & fa

delta i faglige diskusjoner om veivalg og samfunnsoppdraget.
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Enhetsledere og fagledere er ledere pa ulike mellomlederniva. Det betyr at de ogsé vil oppleve
et forventningspress ovenfra. For & undersgke hvordan de opplevde forventningene fra
kommunens toppledelse ble alle lederne spurt om dette. En leder mente at forventningene fra
overordnede er at det sgrges for god tjenestekvalitet, at budsjettet holdes og at de far positive
tilbakemeldinger fra fylkesmannen. Videre forventes det at beslutninger som er gjort lenger
opp i systemet blir fulgt opp. En av lederne svarer dette pa spgrsmalet om forventninger
ovenfra:
I [var] kommune har vi noe som heter: «Fasthet p& mal, frihet i tilnserming». Jeg har
utnyttet dette med frihet til tilnerming veldig. Jeg stortrives i denne organisasjonen
for jeg ser at det er lov & boltre seg. Det er lov & gjgre de utroligste ting uten at en far
refs. Sa lenge det er faglig begrunnet, og man har en tanke om hvor en vil. Innimellom
lurer vi p& om de (kommuneledelsen) i hele tatt vet hva vi holder pa med, men nar jeg
er innom kontoret til min leder, som oftest hvis jeg har gjort noe galt (ler), sa harer
jeg at det er en enorm oversikt som eksisterer. Han har bade uttalelser fra personalet
og det meste klart... sd vi har en ledelse som er veldig engasjert, men som ikke stiller

store ... det er store krav til oss, absolutt, men jeg opplever at det er lov til & boltre seg
(enhetsleder, mann, vernepleier)

Dette sitatet viser at ledere av disse resultatenhetene har stor frihet til & organisere arbeidet
slik de vil. Det forventes at de skal arbeide mot definerte mal, men de har stor frihet til &
organisere tjenestene slik de vil innenfor de gkonomiske rammene de har til radighet. Dette
sitatet er en klar formulering av et av prinsippene bak NPM om at resultatansvarlig skal levere
pa malene, men har stor frihet til & velge organisering og metodikk for & komme dit. Denne
friheten virker motiverende p& denne lederen. Sitatet viser ogsa til at kommuneledelsen har
enorm oversikt, noe som kan tyde péa at kontrollsystemene som er etablert for & falge opp
resultatstyringen fungerer. Samtidig viser det at hgye krav til ledere tolereres, hvis de har rom
til & boltre seg faglig. Dette tolker jeg som at resultatenhetene har stor frihet til & prave ut og
definere metoder og faglige tilnzerminger i tjenesteytingen, hvis en har budsjettdisiplin og

oppnar resultatmal.

Det kan virke som om forventninger om & lgse samfunnsoppdraget slik det er beskrevet i
sosialpolitiske idealer og mal, er ikke s& tydelig kommunisert fra ledelsen i kommunen.
Mange av forventningene og kravene til lederne dreier seg om budsjettdisiplin og

resultatoppnaelse.
Faglighet

Vi stilte spgrsmal i lederintervjuene om hva som kjennetegner en god enhetsleder i denne

sektoren? Flere av informantene pépeker at gode enhetsledere opptatt av faget, i tillegg til &
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veaere interessert i god ledelse. Flere av enhetslederne snakker om at det er viktig med praktisk
erfaring fra omsorgsarbeidet:
Enhetsleder bar ikke bare veare opptatt av ledelse. Han ma vare opptatt av faget en
skal lede og md brenne for faget [...] Ikke minst fordi en ma kunne sette seg inn i
hvordan det er & vaere ansatt, og vere den som skal ta i mot tjenester fra de ansatte.

Hvis en er lgsrevet fra faget sa tenker jeg at en gar glipp av veldig mye (Enhetsleder,
mann, vernepleier)

De legger vekt pa at det er en styrke & ha profesjonell bakgrunn fra omsorgstjenestene selv.
Enkelte (vernepleiere) mener det er verdifullt & veere vernepleier. Spesielt med henvisning til
at lederne har innflytelse pa planarbeidet i kommunen der de er premissleverandgrer. Sammen
med enhetslederne, bestar lederteamene i resultatenhetene ofte av en eller flere fagledere. Det
er interessant at flere av enhetslederne snakker om & brenne for faget. Med dette uttrykker de
at det krever et spesielt engasjement, det er uklart om hvilket fag det er, det kan veere
vernepleierfaget i og med at de som uttalte det var vernepleiere, men det kan ogsa veare

miljgarbeid mer generelt.

Betegnelsen fagleder indikerer at i denne stillingskategorien ligger det et faglig ansvar, men
det er ikke helt klart hva som ligger i fagledernes ansvarsomrader. Det varierer fra lederteam
til lederteam. Det kan vaere vanskelig & se forskjell pa hva faglederne har ansvar for, og hva
som er enhetsleders oppgaver. | et lederintervju svarte en enhetsleder pa spgrsmal om
forskjellen:
Det er et godt spgrsmal... i hodet mitt er jeg en fagleder innimellom ogsd. Nar en
elsker faget sa klarer en ikke & legge det vekk, men jeg tenker ... samtidig vet jeg at jeg
skal ha en annen rolle. Men jeg tenker at det ikke er negativt & ha med seg

fagpersonen inn i lederpersonen, sa fremt at det ikke gar ut over den rolle da
(Enhetsleder, kvinne, vernepleier).

En annen enhetsleder har brukt handlingsrommet han har til a organisere arbeidet i enheten
slik at han selv sitter med det faglige ansvaret. Han har delegert administrativt arbeid til
faglederne, som ma bruke mye av arbeidsdagene sine pa disse oppgavene. Dette tydeliggjeres
i dette sitatet fra en enhetsleder:
Jeg praver a veere med pa alt som handler om faget. Selv om vi har fagledere, sa tror
jeg egentlig at fagledelsen er mer pé enhetsleder og faglederne er litt mer de lederne
som tar seg av medarbeidersamtaler, eller utviklingssamtaler som det heter nd, og

sykemeldingssamtaler. Jeg prever & holde den rgde traden i faget, uansett hvor vi er
(Enhetsleder, mann, vernepleier).

Dette tyder pd at det ikke er helt klart definerte roller for de ulike lederne. Disse forskjellene
har utviklet seg til tross for at kommunene har etablert et styringssystem som forutsetter

ledelse pa to niva. | praksis har det utviklet seg et system med flere niva, fordi enhetene i
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tonivamodellen har blitt for store og uoverkommelige & ivareta for en leder. Enheten denne
lederen har resultatansvar for oppnar, i falge han selv, gode resultater, og nar kommunenes
resultatmal. Dette viser at for en sterk leder er det mulig & gjere endringer i organiseringen
som ikke fglger kommunens prinsipper for organisering, bare resultatene er tilfredsstillende.
Han fortsetter:
Men min rolle ut over det er rett og slett... Jeg prover d veere med pd alle fagmeoter og
jeg opplever meg selv, og faler jeg blir oppfattet, som engasjert. Jeg tror jeg har god
oversikt over alle de ting som skjer i enheten i den forstand at jeg har hgrt om det eller
blitt informert om det, og i mgte med den enkelte er jeg sdpass oppdatert via fagledere

eller epost, at jeg kan stille de riktige sporsmdlene... tror jeg... (Enhetsleder, mann,
vernepleier).

Engasjement er en betegnelse som denne lederen beskriver seg selv med. Denne formen for
ledelse har likhetstrekk med méten de ansatte beskriver faglederen i sitatet ovenfor. Gjennom
fokusgruppeintervju med de ansatte som jobber under disse to lederne, er det tydelig at begge

oppfattes som faglige drivkrefter bak bofellesskapenes omsorgsfilosofi.

Enhetslederen i sitatet over, er opptatt av narledelse, og at beslutningene tas sé ner de det
gjelder som mulig. Han er opptatt av & vere en faglig drivkraft i virksomheten, og gnsker a
veere sentral i utviklingen av den samlede kompetansen i enheten, og vere en padriver for
utvikling av faglige metoder og praksis. Derfor har han brukt sitt handlingsrom som
enhetsleder til & organisere enheten slik at den passer med hans lederfilosofi og interesser.
Han har derfor delegert mye av det personaladministrative arbeidet til fagledere, som pa
mange mater framstar som ledere for avdelinger som fungerer som egne resultatenheter, uten

at dette gar fram av organisasjonskartet.

8.3 Kjennetegn ved god ledelse

Innledningsvis i dette kapitlet, viser jeg til hvordan ledelse som lykkes med & implementere
endringer i organisasjoner som preges av bakkebyrakrater kjennetegnes ved fire egenskaper:
1) De har etablert en klar forstaelse av virksomhetens samfunnsoppdrag (mission) — og klarer
a kommunisere denne til de ansatte 2) De setter klare mal for den enkelte, og for den enkelte
enheten, slik at det ikke er tvil om virksomhetens prioriteringer. 3) Lederen kontrollerer og

falger opp yrkesutgvelsen og belgnner gode prestasjoner 4) Lederen er selv med pa a

kontrollere og falge opp virksomhetens resultater (performance) (Lipsky, 2010).

I min studie har jeg ikke systematisk undersgkt hvordan ledelse utgves i bofellesskapene, men
bade i fokusgruppeintervjuene og lederintervjuer har forholdet mellom ansatte og ledelse veert

drgftet. Under veis i arbeidet med datainnsamlingen registrerte jeg at enkelte fokusgrupper
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skiller seg fra de andre ved at de uoppfordret omtaler leder som dyktig, enten sin naermeste
leder, eller leder pa et hgyere niva. De trekker fram egenskaper ved lederen de setter pris pa
0og mener er avgjgrende for utviklingen av tjenestene. | intervjuer med disse spesifikke
lederne merker jeg at de har et tydelig engasjement for jobben de er satt til & gjere og klare
oppfatninger om hva som er malet med virksomheten. De gir sterkt inntrykk av a veere tett pa
det som skjer i virksomheten, men med forskjellig utgangspunkt ut i fra hva deres posisjon i
organisasjonen apner for. Nar det er sagt, er det ogsa andre ledere jeg intervjuet som ogsa

viste stort engasjement i arbeidet.

I noen fokusgrupper mangler denne umiddelbare tilslutningen til leder. Her er tonen mer
kritisk. Enten de uttrykker direkte kritikk av ledelsen, eller at de gir uttrykk for at ledelsen er
fraveerende i den praktiske hverdagen. Manglende oppfelging fra ledelsen har negative
konsekvenser for maloppnaelse i omsorgstjenestene (Hubel et al., 2008). At manglende
ledelse har negative konsekvenser er ikke oppsiktsvekkende, men snarere noe vi kan forvente.
Et eksempel pa slike erfaringer er et sitat fra et intervju med en fagleder:

Jeg har jobbet s lenge [og husker] da man valgte & ikke ha ledelse i bofellesskap. Jeg

kom inn i 2004 hvor alt hadde géatt ad undas som falge av det. Vi trenger ledelse pa en
god mate. (Fagleder, kvinne, vernepleier)

Ulik organisering av kommunale tjenester har veert prevd ut, og omorganiseringer er ikke
uvanlig. | falge faglederen i sitatet over har resultatet av manglende ledelse i bofellesskap
vaert uheldig, og det er flere informanter som forteller om lignende eksempler fra andre
kommuner. Etter en periode med manglende ledelse har det vaert ngdvendig med opprydning
og etablering av ny organisering. Det faglederen snakker om, er ikke at det var fullstendig
mangel pa ledelse, men at narledelsen er mangelfull. Hun understreker at god faglig ledelse
er ngdvendig for & lykkes, noe som det ikke er vanskelig & veere enig i. Men til tross for at
ledelse blir sett pd som en viktig faktor for & lykkes, er inntrykket fra flere av
fokusgruppeintervjuene, at ikke alle falges opp pa en tilfredsstillende méte fra ledelsen. Det er
stor variasjon i hvordan ledelse utgves, hvor nzr narledelsen er, og hva leder prioriterer a

fokusere pa.

Fokusgruppenes ulike oppfatninger av ledelsen apner opp for spegrsmal om hvordan dette
pavirker evnen til & realisere politikken pd omradet. Forskning tyder pa at ledelse har en
effekt pa implementering av nye metoder og endring av praksis (Beadle-Brown et al., 2015;
Beadle-Brown et al., 2014). Jeg vil drgfte hva ansatte og ledere peker pa som viktig, bade der

ledelsen far stor tilslutning og der de ansatte er mer kritiske. Jeg vil ogsa dragfte om dette
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skillet representerer en forskjell i maten de ansatte reflekterer over evnen til & realisere idealer
og mal, og hva det gjgr med deres oppfatning av kvalitet pa tjenestene. Det er disse
spgrsmalene, sammen med egenskapene Lipsky (2010) definerer for ledelse av

bakkebyrakratier, som vil veere utgangspunkt for analysen.

| fokusgruppene som preges av stor tillit til ledelsen kommer de ansatte med ulike utsagn som
beskriver hva de tenker om ledelsen og egenskaper som leder har. De lederne i mitt materiale
som nyter stor tillit blant de ansatte utgver ledelse pa ulike niva. Som eksempler pa ledere
som har stor oppslutning blant de ansatte vil jeg ta utgangspunkt i to case. Fagleder-caset som
fokuserer pa praksisen til en leder i et bofellesskap for personer med psykiske lidelser og
enhetsleder-caset som belyser praksis for en leder for flere virksomheter pa et overordnet
niva. Enhetslederen har et overordnet ansvar for flere avdelinger, over 200 ansatte og har fire
fagledere i sin stab, mens faglederen jobber under en enhetsleder og har ansvar for et
bofellesskap med 9 beboere, ca 10 &rsverk fordelt pa ca 20 ansatte i turnus. Fagleder-caset
representerer en annen malgruppe enn det som er hovedfokus i denne avhandlingen, men jeg
velger & bruke den fordi det har mange likhetstrekk med og overfagringsverdi til ledelse av
bofellesskap for personer med utviklingshemming. Casene illustrerer at ledere pd ulike niva i
en organisasjon kan veere viktige drivkrefter i utviklingen av tjenestene, og ha stor betydning

for evnen til & realisere idealer og mal.

Disse to lederne utmerker seg ved at de blir trukket fram av de ansatte som dyktige i flere
fokusgruppeintervjuer og feltsamtaler med ansatte. Et sitat som viser tilliten de ansatte har til
lederen i fagleder-casen er hentet fra et fokusgruppeintervju med ansatte bofellesskapet der
faglederen arbeider:
Det har mye med den som er fagansvarlig hos oss [& gjere]. Hun er en driver pa
mange omrader. Det har en smitteeffekt og jeg tror at mangler denne driveren er det
usikkert om en far s& godt arbeidsmiljg, og jeg har jobbet flere steder. Vi har ikke hatt

det hele tiden de ti drene jeg har jobbet her. Vi har til tider hatt det ganske vanskelig,
men det har snudd egentlig nar hun begynte (Bofellesskap 3 Fokusgruppe 1)

Gjennom intervju, feltsamtaler og deltakende observasjon i bofellesskapet faglederen jobbet,
fikk jeg mulighet til & observere hvordan hun jobbet i praksis. Dette bekreftet p4 mange mater
de ansattes oppfatning av henne som en drivkraft. Bade gjennom stort engasjement, godt
humer og tydelighet pd hva som var mal for virksomheten, bidro hun i det praktiske arbeidet.
Hun framstod som en rollemodell i direkte arbeid med beboere, gjennom faglighet i
kommunikasjon med andre ansatte og gjennom & veere stgttende og pa tiloudssiden i mater

med beboerne. Denne holdningen smittet ogsa over pa de andre ansatte som jobbet der.
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Enhetsleder-casen er belyst gjennom flere fokusgruppeintervjuer ved to bofellesskap og
intervju med fagleder ved et bofellesskap i enheten og enhetsleder selv. | flere sammenhenger
ble han trukket fram som viktig for utviklingen av tjenestene. | et individuelt intervju
framstod han som visjonar og engasjert. | flere av fokusgruppeintervjuene og intervju med en
av faglederne i enheten, blir enhetslederen trukket fram som ideologen bak metodikken som
de praktiserte i bofellesskapene. Han tydeliggjer malsettinger og perspektiver pa arbeidet og
er en meget tydelig faglig stemme:

Jeg husker [enhetslederen] sa at vi matte se andre ting enn utageringen. Jeg tenkte at

«det er jo bare utagering», men han er flink til & fa personalet til & fokusere pa andre
ting. Det var viktig med kreative ansatte (Bofellesskap 5 Fokusgruppe 1)

Ansatte i flere fokusgrupper kommer med sitater fra hva enhetslederen har sagt i ulike
sammenhenger. Det er pafallende hvor stor gjennomslagskraft han har hatt og hvor godt
ideologien hans er forankret i de ansatte. Dette viser at lederen klarer & kommunisere noen
perspektiver pd hvordan de ansatte skal mgte beboerne som sliter med store
atferdsutfordringer. Han trygger de ansatte pa at det er lov a tenke «nytt» eller flytte fokus til
andre egenskaper ved beboeren enn atferdsproblematikken som var veldig fremtredende hos

flere av beboerne i dette bofellesskapet.

Lederne i begge casene er opptatt av & bygge organisasjonen de arbeider i, slik at de sikrer
faglighet i den praktiske tjenesteytingen. Sentralt i dette arbeidet er, pd den ene siden &
etablere og falge opp strukturer som ivaretar faglig diskusjon og utvikling — bade gjennom
matepunkter der fag drgftes og gjennom & sikre kompetanse i elektroniske verktgy som
ivaretar informasjonsflyt i organisasjonen. P& den andre siden har de evnen til & omsette og
kommunisere idealer og mal til de ansatte p& en mate som de ansatte forstar og kan forholde
seg til. De er flinke til & delegere ansvar til sine medarbeidere og de har evne til — gjennom
faglige diskusjoner med de ansatte — & f& gjennomslag for de store linjene. Samtidig
fremhever begge at det kan vare faglige uenigheter i personalgruppa, men at disse faglige

diskusjonene er utviklende.

Sitatene overfor er eksempler pa hvordan de ansatte slutter opp om disse to lederne og
anerkjente betydningen av maten de utfarer jobben sin pa. Lipsky (2010) peker som sagt pa
fire egenskaper som ledere som lykkes med implementering av endringer innehar, eller — &
realisere politiske idealer og mal — for & omsette det til denne avhandlingens tema. Videre i
dette kapitlet vil jeg se om ledernes evne til & kommunisere samfunnsoppdraget, falge opp
yrkesutgvelsen og virksomhetens resultater kan gjenfinnes i mitt datamateriale der lederen har

stor oppslutning blant de ansatte.
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8.3.1 Samfunnsoppdraget

En viktig faktor for & lykkes med & realisere idealer og mal er at lederen klarer & kommunisere
samfunnsoppdraget virksomheten er satt til & forvalte (Bigby & Beadle-Brown, 2016). Dette
dreier seg bade om hvordan lederen konkretiserer og formulerer malsettinger, og hvilke
verktgy og arenaer som etableres og brukes for & na ut til alle ansatte med informasjon. Her er
det viktig & understreke brukes, fordi de fleste bofellesskapene har etablert ulike strukturer for
faglig refleksjon, som i mange tilfeller ikke fulgt opp av ledelsen ved at det f.eks. er
obligatorisk deltakelse eller er innarbeidet i turnuser. Det farer til redusert fremmagte,
oppslutning og funksjon. Ledelsens ansvar for a konkretisere, tydeliggjere og forankre mal for
virksomheten trekkes fram som en viktig faktor i utviklingen av gode tjenester (Bighy &
Beadle-Brown, 2016; Bigby et al., 2009; Jennett et al., 2003).

Only when values and intentions are operationalized is it possible to put them into

practice and, in order to make judgements about the quality of services, it is necessary
to be able to define what expected outcomes look like (Bigby et al., 2014, s. 363)

Utfordringen for mange ledere er nettopp a klare a definere hvilke resultater som forventes av
de ansattes yrkesutgvelse, samtidig er de avhengig av dette for & vurdere om kvaliteten pa

tjenestene er tilfredsstillende.

Evne til d formulere og kommunisere samfunnsoppdraget (mission)

I mitt datamateriale er det enhetsleder-caset som tydeligst illustrerer evnen til & kommunisere
oppdraget som kommunen har gitt dem. Gjennom & ta utgangspunkt i rammene som er til

radighet organiseres og utformes tjenestene i samarbeid med de ansatte.

De ansatte opplever at enhetslederen har tanker om de store linjene (Bofellesskap 5,
fokusgruppel) — han representerer et ideologisk stasted og et perspektiv pa
samfunnsoppdraget, og de ansatte stoler pa at han har oversikt og leder dem pa rett vei. For
omorganiseringsprosjektet det er snakk om i dette sitatet hadde kommunen gitt klare faringer

for etablering og utvikling av dette bofellesskapet.

Lederens evne til & ta tak i oppdraget og malene som kommunen har gitt for virksomheten,
tolke og utvikle dette til et faglig budskap som konkretiserer hva de ansatte skal fokusere pa
er avgjerende. Lederen bruker begrepet utviklingsfremming, som han knytter til malsettinger
for sektoren og som béade kan vere et mél i seg selv, men ogsa en ideologi eller en metodikk.
Han gir begrepet innhold gjennom & formulere hvilke faglige tanker som ligger bak maten han

mener at de skal utforme praksis. Det viktigste budskapet er at samfunnet ma ha aksept for
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annerledeshet, og at de ansatte skal la beboerne fa gjare ting pa sin egen méte. Dette
innebzrer blant annet at de ansatte ma veere bevisst at de, gjennom maten de samhandler med
den enkelte beboer, kan vaere en barriere for utvikling. Et av begrepene han bruker er at de
ansatte kan veere den starste utviklingshemmeren. Et annet viktig budskap er at tjenesteytingen
skal baseres pa en relasjonell tilnserming, der brukermedvirkning er sentralt i utformingen av
tjenestene. Gjennom noen sentrale begreper klarer han & kommunisere samfunnsoppdraget pa
en mate som de ansatte forstar og i stor grad tilslutter seg. Samtidig er han tydelig pa at den

enkelte ansatte har stor autonomi i samhandling med beboere.

Nar jeg analyserte fokusgruppeintervjuene med de ansatte for & se om jeg kunne gjenfinne
noen av begrepene som enhetslederen benytter, finner jeg at det mest sentrale faglige begrepet
de ansatte benytter er relasjonell tilneerming. Dette bruker de ansatte bade om ideologi og om
metodikken de arbeider etter. De snakker ogsd om utviklingsfremming. Dette tyder pa at
enhetslederen ndr gjennom med sitt buskap. Det viktigste er likevel at han far, s& godt som,

alle ansatte til 4 tilslutte seg hans prosjekt og de opplever stolthet for hva de far til

En viktig faktor for at lederen lykkes kan forklares med at han opplever at det er stort samsvar
mellom egne faglige idealer og virksomhetens mal (Bigby & Beadle-Brown, 2016). Pa
spgrsmal om han opplever noen dilemmaer mellom faglige idealer og kommunale mal sier
han:
Det er forsvinnende lite, egentlig. Jeg har fatt lov til & narmest fgre i pennen
strategiplanen for omradet vart. Der har vi blant annet kopiert inn ting som vi har
laget [i denne enheten] direkte i strategiplanen, vi har fatt brukerrad til & veere med pa

det. Sa for min del har jeg folt friheten til... «Det er boltring!y Jeg far boltre meg
skikkelig i faget (Enhetsleder, mann, vernepleier)

Opplevelsen av samsvar mellom de politiske malsettingene og de faglige idealene som

virksomheten styres etter, gjgr at det er lettere & lykkes med & na malene.

En annen viktig faktor er at han klarer & skape entusiasme for dette prosjektet gjennom &
kommunisere samfunnsoppdraget som noe nyskapende og viktig. Det er skapt en forstaelse av
at dette ikke er et ordinert bofellesskap, men et kommunalt ressurssenter for
atferdsproblematikk. De ansatte skal ha tillit til sin egen kompetanse og ikke sitte og vente pa
at eksperter fra habiliterings- eller spesialisthelsetjenesten kommer og veileder dem og lager
opplegg for den enkelte beboer. De skal se pa seg selv som kompetente fagpersoner. Denne
forstaelsen skaper ogsa en forpliktelse til at den faglige kvaliteten skal veare hgy. Visjonen de

har utviklet, og som er kjent for alle ansatte «<En bedre hverdag for alle! Sammen gjar vi en
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forskjell!» er ogsd med pa & styrke oppslutningen om prosjektet, ideologien og enhetslederen

som i s& stor grad assosieres dette (Jf. Jennett et al., 2003).

Strukturer og verktgy for kommunikasjon

For & lykkes med & kommunisere ideologi og malsettinger til de ansatte er det ikke
tilstrekkelig & konkretisere og formulere mal. Disse to lederne har ogsa lagt vekt pa & etablere
ulike arenaer der ansatte og ledelse mgtes for faglig refleksjon. Enhetslederen peker pa dette
ansvaret:

Jeg kan sgrge for gode rammer for arbeidet. Legge til rette for kursing av de ansatte

og en god mgtestruktur (Enhetsleder, mann, vernepleier.)
Enheten har ogsa fagledere med den samme innstillingen som falger opp denne praksisen ute
i avdelingene. Det er etablert fagmater, fagdager og internopplaring der enhetslederen deltar
og utnytter mulighetene til & uttrykke sine forventninger til de ansatte. Disse arenaene gir 0gsa
ledelsen anledning til & fange opp hva som rarer seg ute i bofellesskapene. P& sparsmal om
det er fagmeter ute i avdelingene som han er leder for, svarer han:

Ja, hver morgen kl 0730 pa f.eks. aktivitetstilbudet. De har fagmgate annenhver uke i de

seks forskjellige avdelingene. Da er jeg alltid med pa dem fra 0730-0900.
Enhetslederen er alltid med pa fagmegtene i alle de seks avdelingene han har ansvar for. Dette
er noe han prioriterer. For & kunne gjennomfare dette i praksis har enhetslederen organisert
virksomheten slik at faglederne har fatt mye av det administrative ansvaret, slik at han er
frigjort til & fokusere mer pa den faglige virksomheten. Deltakelse pa disse arenaene gjgr han
synlig for de aller fleste av de ansatte (faste i store stillinger) og de opplever seg som sett og
hart.

Faglederen, pa sin side, framhever sin rolle som bindeledd mellom ulike aktarer

Jeg er et bindeledd mellom personalgruppa, brukergruppa, pargrende og lenger opp
[i systemet]. Som fagansvarlig er du en koordinator og har stort ansvar for
informasjonsformidling. Bade nar det kommer fra [enhets]leder eller andre steder i
kommunen og skal informeres ned, og andre veien. Du blir et kontaktpunkt som jeg
mener er viktig (Fagleder, kvinne, sykepleier)

Samfunnsoppdrag og idealer kommuniseres til personalet, brukere og pérgrende, og
informasjon fra disse gruppene fanges opp og formidles oppover i systemet. Faglederen i
dette bofellesskapet, pd samme mate som enhetslederen i den andre casen, kommuniserer hele

tiden grunnlagstenkingen for tjenestene. | dette bofellesskapet er den faglige tilneermingen

295



recovery-orientert??. Inntrykket jeg sitter igjen med er at fokus til faglederen ikke primaert
ligger i & veere ideologiens talsperson gjennom & foredra eller undervise om den nar personalet
er samlet, til tross for at det sikkert ogsa forekommer. Hennes styrke ligger heller i & veere en
rollemodell og veileder i det daglige arbeidet. Her formidler hun holdninger og praksis i trad
med denne tenkningen. Samtidig har hun i stor grad lagt til rette for arenaer for faglig
refleksjon der idealer og mal kommuniseres og faglige problemstillinger og dilemmaer
draftes. Organisering av ulike arenaer for kommunikasjon og faglig diskusjon er etablert og
falges opp av faglederen. Flere mgtearenaer med forskjellige oppgaver og malsettinger utgjer
en kommunikasjonsstruktur som sammen med digitale rapporterings- og journalsystemer ser
ut til & ivareta behovet for informasjonsutveksling. Det ma hele tiden jobbes aktivt med a

vedlikeholde denne praksisen.

Faglederen falger opp og paser at fagmgter gjennomfares hver tredje uke og tar ansvar for fire
fagdager i aret. Her har fagleder mulighet til & sette dagsorden i samarbeid med sin leder. Nar
jeg sper hvordan kommunale planer og mal brytes ned til delmal for bofellesskapet og
implementeres, forteller hun at fagdagene benyttes til dette:
Det er noe jeg [gjer] sammen med [enhets-]leder eller psykisk helse pa helsehuset,
eller andre fagansvarlige. Fagdager er én arena. F.eks. i «Sammen om mestring»?
var det noen malsetninger vi matte ta stilling til og g& gjennom, og se hvor relevant
det er for oss. Sa har vi laget en metodebeskrivelse. Den er en lett-versjon av mal og
retningslinjer pa nasjonalt plan, men det er en kommunal plan, hvordan i praksis vi
kan gjere det. Bade verdimessig, men ogsa praktisk. Fra metodebeskrivelsene blir det

tilpasset den enkelte... sd det blir mange ledd. Mdlene vil veere ulike (Fagleder,
kvinne, sykepleier)

Mgtearenaene brukes til & drefte hvilke nasjonale og kommunale mal som er relevante for
bofellesskapet, og pa bakgrunn av dette lages det planer og metodebeskrivelser som brukes
for & kommunisere virksomhetens mal til alle ansatte. Deretter ma malene tilpasses de enkelte

beboers situasjon og gnsker, i samarbeid med den enkelte.

Fagmgtene brukes ogsa til veiledning fra psykiater og psykolog fra psykoseavdelingen pa
sykehuset. Da mé problemstillingene veere knyttet opp mot enkeltbeboere. Veiledningen kan
betraktes som en form for opplaring av ansatte i hva som er viktig nar en yter tjenester til

personer med ulike diagnoser. 1 tillegg til fagmgtene er de ansatte delt inn i

22 Recovery is described as a deeply personal, unique process of changing one's attitudes, values, feelings, goals,
skills, and/or roles. It is a way of living a satisfying, hopeful, and contributing life even with limitations caused
by illness. Recovery involves the development of new meaning and purpose in one's life as one grows beyond
the catastrophic effects of mental illness (Anthony, 1993, s. 15)

23 Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. Et verktay for kommuner
og spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2014)
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refleksjonsgrupper. Dette er mindre grupper som er tilfeldig sammensatt. | disse gruppene har
de ansatte mulighet til  ta opp ulike problemstillinger og jobbe med disse over tid. Fagleder

paser at disse mgtene gjennomfares.

Pa daglig basis gjennomfares det de ansatte kaller «defusing» etter hver vakt. Dette er noe de
ansatte setter pris p& og opplever som nyttig. Det er et kort mgte (ca 15 minutter) der de
ansatte som har veert sammen pd vakt kan lufte tankene far de gar hjem. | et
fokusgruppeintervju reflekterer de ansatte over dette:
Vi ma vaere klar over dette med overfaring og motoverfaring, projeksjon og ting som
gjer at en tolker reaksjoner pa det som blir sagt. Du reagerer emosjonelt pa angrep og
sant. Det ma vi unnga eller vaere reflektert og klar over hvordan vi reagerer, hvorfor
vi reagerer eller hva vi assosierer det med. Det vi trenger er kjempegod selvinnsikt. En
ma vite hva som trigger oss, hva man reagerer pa, ellers kan en ga pa en smell.
Selvinnsikt er det grunnleggende, mener jeg. Derfor er det bra vi har defusing pa hver
vakt, for da har vi mulighet til d... Den personen som har fatt mye verbalt mot seg
denne dagen pa jobb kan fa lgst opp i det, fa diskutert hva som gjorde det og hvordan
en opplever det, slik at det ikke forplanter seg. Det er lett at det kan forplante seg til

andre ansatte eller brukere. Det synes jeg er veldig bra. Vi far en bekreftelse pa hva
som var greit og hva en kunne gjort p& en annen mate (Bofellesskap 3, fokusgruppe 1).

Faglederen forteller at hun har brukt mye tid og krefter pa & fa etablert denne praksisen. Hun
mener at «defusing» er viktig for den enkelte ansattes bearbeiding av inntrykk fra
arbeidsdagen, men ogséa for arbeidsmiljget og som faglig refleksjonsarena. Faglederen har
veert meget bevisst pa & falge opp de faglige arenaene hun og de ansatte har for & formidle og
reflektere over problemstillinger som er aktuelle. Hun mener at enkelte av disse arenaene
hever kompetansen til de ansatte:
Vi har refleksjonsgrupper som jeg mener er kompetansehevende og far i gang
refleksjon. Sa vi har den daglige «defusinga» i forhold til hvordan vi har hatt det
denne dagen. Skulle vi gjort noe annerledes? Hvorfor gjorde vi det sann? Vi har klart
a gjennomfare det hver dag det siste aret. Det er noe som vi og jeg har jobbet veldig
hardt med. Det har vert veldig morsomt. Vi jobber tett med psykoseavdelingen pa
sykehuset med veiledning og felles pasienter osv. og nar vi nevner at vi har daglig

defusing, sa er det noe de kunne ha gnsket seg, men ikke far til i hverdagen. Det er et
tegn pa at vi gjer noe riktig (Fagleder, kvinne, sykepleier)

Disse arenaene har lett for & bli nedprioritert i en travel hverdag hvis ikke ledelsen prioriterer

og legger til rette for at dette skal fungere.

Det er ikke alle ledere som legger samme energi i & vedlikeholde arenaer for faglig utvikling
og refleksjon. | noen intervju kan det virke som enkelte ledere forteller om hvilke

mgtepunkter som er planlagt, heller enn hva som faktisk blir gjennomfart. |1 en av kommunene
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forteller lederen om alle de ulike mgtearenaene de har i virksomheten der faglige tema
diskuteres:
Vi har personalmgter hver sjette uke. Vi har nattevaktmgter fire ganger i aret. Vi har
brukermater knyttet til hver enkelt bruker to ganger i aret med verge/pargrende og
primeerkontakt er med pa. Det har vi fatt pa plass nd. Vi har mater far personalmgtene

med tillitsvalgte der vi gar gjennom alle saker. | tillegg har vi fagmgter en gang i
maneden (Avdelingsleder, kvinne, vernepleier)

Her vises det til en rekke mgter, blant annet personalmgter og fagmegter for de ansatte. Til
sammen skal det gjennomfgres mgter for de ansatte mer enn en gang per maned.
Virkeligheten framstar som noe annerledes i fokusgruppeintervju med de ansatte. Pa det
samme spgrsmalet svarer de at:
Person 1: Vi skal jo ha fagmater, skal vi ikke? Jeg har vert pa to eller tre.
Person 2: Nei det har ikke vart mange siden jeg startet her. Det er fagmgter som skal
veere... sa blir det tatt opp noe pa personalmgter.
Person 1: Pa fagmgtene er det bare oss tredringer som er med, sa der skal vi snakke
fag.
Person 2: Det er satt opp faste dager med fagmgater, men det er ofte satt opp pa dager
der mange har fri. Det er ikke alltid... n& nar vi er fordelt slik at vi ikke skal vaere pa
jobb samtidig og da havner det pa fridagene til folk, og da har de ofte andre planer.

Mgtene ligger ikke inn i turnusen. det gjer heller ikke personalmgtene, sa det blir
tilfeldig hvem som er med (Bofellesskap 6, fokusgruppe 3)

Disse to sitatene viser at det er forholdsvis stort sprik i mellom hva som er lederens
oppfatning av mgteplasser, og opplevelsen de ansatte har av dette i praksis. Det er mulig at
begge parter opplever at de framstiller realitetene, men det er store forskjeller i hvordan de
opplever det. En annen faktor, som ogsa pavirker fagligheten i det praktiske arbeidet, er at
fagmatene i dette bofellesskapet er forbeholdt de som har treérig hagskoleutdanning. Dette
farer til at mange av de som jobber med beboerne til daglig, ikke far delta pa arenaer der
faglig refleksjon foregér. Hvis arenaer for kommunikasjon av idealer, mal og felles faglig
refleksjon er sé tilfeldig som de ansatte beskriver, vil det vaere en stor utfordring & na fram til
alle som arbeider i bofellesskapet med idealer og mal for virksomheten. Dette kan veere en
forklaring pé inntrykket jeg sitter igjen med etter fokusgruppeintervjuene. De var preget av
lite faglig refleksjon og manglende bevissthet om idealer og mal, bade for den enkelte beboer

og virksomheten som helhet.

Enhetslederen og faglederen har litt ulik mate & na ut til sine medarbeidere. Dette er ogsa
naturlig i og med at de er ledere pa ulike nivaer i organisasjonene. Det som eksemplene viser
er at begge har etablert eller benytter arenaer der de kan kommunisere samfunnsoppdraget.

Enten gjennom tydelig tilstedeveerelse og et klart budskap pa enkelte arenaer, eller ved & falge
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opp de ansatte gjennom & sette dagsorden. Faglederen har i tillegg mulighet til i stgrre grad &

drive narledelse og veiledning i praksis, og veere en rollemodell.

I tillegg til arenaer de ansatte og ledere fysisk mgtes og utveksler meninger, fokuserer begge
disse lederne pa & folge opp administrative systemer for kommunikasjon. Et eksempel er
avvikshandtering (jf. kapittel 6.2.2), som gir ledere nyttig informasjon om hvilke omrader
som bgr fglges opp med for eksempel endret organisering, opplaring eller tydeligere rutiner:
Enhetsleder far avvik som har med oss & gjgre. Spesielt vold og trusler. Det har vi en
del av og da ma [enhets]leder ta grep. Bade i forhold til oppfalging av den enkelte
ansatte og tiltak i forhold til den enkelte. Jeg synes systemet fungerer. Jeg har vart en
padriver for at vi skal skrive avvik. Hvis det f.eks. er helsehjelp som ikke er utfert i
forhold til tjenesteavtale eller vedtak, sa er det enklere & spille p& det nar en skal

gnske seg mer. Sa det er & fa en kultur for & melde. Vi er pa vei, men ikke i mal
(Fagleder, kvinne, sykepleier).

Begge lederne i casene understreker at det ikke er alltid alle er enige om mal og tiltak, denne
apenheten om kontinuerlig faglig diskusjon om ulike syn pa hva som skal veere malsetninger,
hvilke idealer som skal forfalges og tiltak som skal gjennomfares, er tegn pa fagmiljger under
stadig utvikling.

Vi kan oppleve faglig uenighet og kan krangle litt om faglige tiltak, men er gode

venner likevel, og det er verdifullt og skal vernes om. Det er viktig for at folk skal
klare & std i en slik type jobb (Fagleder, kvinne, sykepleier)

Eksempler fra bofellesskap der de ikke har lykkes med & fa pa plass en struktur for &
kommunisere samfunnsoppdraget til de ansatte, kan det virke som de preges av mindre faglig
refleksjon og lite bevissthet om mal. Det er sannsynlig at dette vil pavirke evnen til & realisere
de sosialpolitiske idealene for omsorgstjenestene.
Vi har for lite tid til faglig refleksjon og vi har aldri tid til & gjgre det ordentlig. Vi
diskuterer situasjoner som oppstar, men helhetstenking slik vi er oppleert til gjennom

utdanning, far vi ikke brukt. Vi bruker tiden inne i leilighetene. Vi samles aldri for &
snakke sammen i fellesskap (Bofellesskap 2, fokusgruppe 2).

De ansatte opplever at de ikke har tid til faglig refleksjon. Uten at det gar fram hva som ligger
i dette, kan det tyde pd at ledelsen ikke har etablert arenaer for faglig refleksjon, eller at de
muligheter som finnes ikke brukes til faglig refleksjon, men til andre tema. Det gér ut over

helhetstenkingen.

Bade evne til & konkretisere og kommunisere samfunnsoppdraget, sammen med arenaer og
verktgy der kommunikasjonen kan foregd, kjennetegner lederpraksisene til lederne med stor
oppslutning fra de ansatte. | bofellesskapene der de mer lederkritiske fokusgruppene er hentet

fra, kan det virke som om samfunnsoppdraget ikke er tydeliggjort og kommunisert til de
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ansatte, og at kommunikasjonsarenaer og verktay ikke vedlikeholdes og falges opp, til tross

for at de eksisterer pa papiret.

8.3.2 A sette klare mal

Utfordringer de ansatte opplever med tvetydige og til dels motstridende malsettinger, har jeg
dreftet i kapittel sju. Der var fokus pa dilemmaer de ansatte mater i det daglige arbeidet. En
av faktorene som pavirker de ansattes evne til & handtere ulike dilemma, er om ledelsen av
virksomheten har konkretisert og kommunisert mal og idealer til de ansatte. Lederens evne til
a sette klare mal for den enkelte medarbeider og for virksomheten, er pekt pd som en av
egenskapene ledere som lykkes med & skape endring har (Lipsky, 2010). | virksomhetene som
denne avhandlingen har studert, vil ogsd mal for den individuelle beboer vere ngdvendig &
avklare for & lykkes med & realisere idealene. Et viktig funn i arbeidet med denne
undersgkelsen er at mange av de ansatte ikke kan redegjere for malene med arbeidet de
utfarer. Ofte er refleksjoner om malsettinger med tjenestene vaert begrenset til & fastsla at det
er 4 bidra til et best mulig liv for beboerne, men de ofte mangler evnen til a sette ord pa hva
dette innebeerer i praksis for den enkelte. Denne overordnede mélsettingen er i liten grad
relatert til idealer for tjenestene og brutt ned til individuelle mal og tiltak. Konkretisering av
overordnede idealer og mal er ngdvendig for & realisere idealene i praksis og vurdere kvalitet
pa tjenestene (Bigby et al., 2014).

Enhetslederen som har stor oppslutning av sine medarbeidere har veert bevisst pa & peke pa
mal som virksomheten skal nd. Han snakker om noen prioriterte mal: & redusere utagerende
atferd, reduksjon i bruk av makt og tvang og gkt selvbestemmelse. | de to bofellesskapene jeg
har besgkt, som enhetslederen har ansvar for, er det ikke tvil blant de ansatte om hva som er
prioriteringene. De trekker fram alle de tre ulike hovedmalene som lederen snakker om, to av
disse malene bygger pd kommunens strategiske mal for virksomheten, mens malet om
reduksjon i utagerende atferd er spesielt for noen bofellesskap som er etablert for beboere

med denne type utfordringer.

Som jeg skrev i forrige underkapittel om samfunnsoppdraget, bruker faglederen fagmater og
personalmgter til & kommunisere og diskutere mal for virksomheten og hvilke prioriteringer
de har. Hun legger vekt pa den enkelte beboers mal. Ansvar for & utarbeide malene sammen
med beboerne har hun delegert til primarkontaktene.

Alle primarkontaktene har ansvar for & kartlegge hva malet for brukeren er. Om de

kan bruke verktayet IP, det varierer hvor opptatt brukerne av det. Uavhengig om en
har et vedtak om IP eller ikke, er det primerkontakt som er koordinator og driver
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ansvarsgruppa og snakker med ulike aktgrer. Vi kommer ingen vei hvis ikke brukeren

er med pa dette. Det er brukeren sine mal vi arbeider ut fra (Fagleder, kvinne,

sykepleier)
Faglederen understreker at det skal utarbeides individuelle mél for hver enkelt beboer,
uavhengig om denne gnsker IP (Jf. Kapittel 7 i Helse- og omsorgstjenesteloven) eller om det
ikke er gjort vedtak om IP. Faglederen er tydelig pd at mélene skal settes i samarbeid med
beboerne. Brukermedvirkning er helt essensielt i arbeidet med & utarbeide mal for den enkelte.
Denne holdningen finner vi ogsé blant ansatte i bofellesskap som enhetslederen har i sin
virksomhet. Individuelle mal for beboerne er viktig, for det er gjennom disse malene de kan
realisere idealene for omsorgen. Ved & ha tydelige forventninger om at det er
primarkontaktene som har dette ansvaret, gjgr det oppfelgingen av individuelle mal lettere for

lederne.

I andre bofellesskap der ledelsen ikke er like «pd», og der de ansatte opplever at de mangler
refleksjonsarenaer, mangler ogsa malsettinger for arbeidet:
Vi kunne tenkt oss & jobbe mer malrettet. Vi klarer ikke alltid & falge opp det vi er
enige om & gjare. Det kan veere pa grunn av organisering og antall personale. Vi
savner mal — noe a strekke oss etter. Hva som har skjedd i lgpet av de seks arene siden

oppstarten? Fgler at vi har statt pa stedet hvil. Vi har ikke tid. Vi snakker ikke om
hvilke mal vi skal sette oss (Bofellesskap 2, fokusgruppe 2)

I folge fokusgruppene og lederintervjuene, er det ingen indikasjoner pa at noen av
bofellesskapene i utvalget legger vekt pd & utvikle mal for den enkelte ansattes
arbeidsprestasjoner og utvikling. Det gjennomfagres medarbeidersamtaler ved de fleste
bofellesskapene, men det er lite som tyder pa at disse samtalene benyttes aktivt som et

styringsredskap der det settes mal for den enkelte ansatte som fglges opp over tid.

Det er fa av fokusgruppene som kan gjare rede for mél for virksomheten som helhet. Mélene
de ansatte snakker om er knyttet til den enkelte beboer. | begge casene jeg har brukt som
eksempler pa ledere som har stor oppslutning blant de ansatte, evner lederne & omsette idealer
og overordnede mal til mer konkrete mélsettinger som de ansatte kan forholde seg til i
praksis. | fokusgruppeintervjuene som uttrykker seg mer kritisk til ledelsen, eller ledelsen
virker som fraveerende, har de vanskelig for & sette ord pa hva som er malsettingen med
arbeidet de utfarer ut over «at beboeren skal ha et godt liv». De kan i mange tilfeller ikke si
noe om hva det inneberer, eller hva denne generelle malsettingen betyr for den enkelte beboer

de yter tjenester til.
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8.3.3 Oppfelging av de ansattes yrkesutgvelse

Ledere som lykkes med & realisere idealer og mal kan ikke ngye seg med & kommunisere og
forankre maélene hos medarbeiderne. Det er ogsa ngdvendig & fglge opp den enkelte
medarbeiders utgvelse av arbeidet. Det er viktig at de ansatte settes i stand til & oppna de
gnskede resultatene. Omsorgstjenestene er helt avhengig av at den enkelte utfgrer jobben pé
en tilfredsstillende mate for at tjenesten skal realisere de sosialpolitiske idealene. Det er ulike
mater & folge opp medarbeidere pa. Ledere pa ulike niva vil ha ulike muligheter og strategier
for & gjare dette.

Q

Som jeg skrev i forrige delkapittel, under overskriften a se sine medarbeidere, er
medarbeidersamtaler en metode for & falge opp den enkelte medarbeider som er veldig utbredt
i kommunene. Dette er formaliserte og planlagte samtaler som tilbys alle ansatte. | disse
samtalene ligger det til rette for bade en vurdering av arbeidsprestasjonene og en samtale om
utvikling av medarbeiderens kunnskaper, ferdigheter og holdninger. Jeg har ikke undersgkt
direkte hvordan medarbeidersamtaler gjennomfgres og brukes i styringen av
omsorgstjenestene, men inntrykket er at dette i liten grad brukes til & kommunisere mal for
virksomheten eller i vurdering av den enkeltes arbeidsprestasjoner. | begge leder-casene
brukes formaliserte medarbeidersamtaler som en del av oppfalgingen av de ansatte, men
ingen av de to er selv involvert i gjennomfaringen. Enhetslederen har delegert
medarbeidersamtaler til faglederne, som sitter naermere den enkelte ansatte og bedre kjenner
den enkelte. Mens i faglederens tilfelle, er det enhetslederen som gjennomfarer

medarbeidersamtalene.

En annen faktor som ansatte trekker fram i fokusgruppeintervjuene som viktig i oppfelgingen
av den enkelte, er ledelsens respons pa hendelser som meldes inn via ulike digitale
kommunikasjonssystemer. Avvikssystemet som jeg droftet i kapittel 7.2.2. er et av disse
systemene. | denne sammenhengen er det ledelsens evne til & ta tilbakemeldinger som
kommer via disse systemene pa alvor og falge de opp. Jo hayere opp i hierarkiet ledere sitter,
jo mer avhengige vil de vare av denne rapporteringen, og desto viktigere er det at de falger
opp hendelser og avvik de far meldinger om. | begge casene jeg bruker i dette kapitlet har
lederne fokus pa at medarbeiderne skal melde avvik, systemet er kjent blant de ansatte og de

har tydelige rutiner pa hvordan disse skal falges opp.

Enhetslederen er i stor grad avhengig av sine fagledere og digitale dokumentasjonssystemer

for & kunne falge opp de ansatte, i og med at det er begrenset hvor mye han kan vaere sammen
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med medarbeidere i det praktiske arbeidet med beboerne. Han har derfor etablert faste
ukentlige samtaler med hver enkelt fagleder. Ved & ta et mer direkte ansvar for den faglige
utviklingen av tjenestene gjennom & delta pa alle avdelingenes fagmater, har han en mulighet
for direkte kontakt og oppfalging av medarbeidere gjennom faglige diskusjoner. Faglederen, i
den andre casen, har derimot stgrre mulighet til & falge opp ansatte i det daglige arbeidet. Hun
er i stgrre grad en narleder med mulighet for & ga inn og veilede den enkelte ansatte i arbeidet
(Jf. Beadle-Brown et al., 2015). Ved at hun jobber bade praktisk direkte i forhold til beboerne
og kan sette dagsorden pa faglige mater, ligger forholdene til rette for at hun i starre grad kan
falge opp den enkelte. Hun utnytter tilgjengelige systemer og hjelpeapparat, og kjenner til
ressurser, slik at intern eller ekstern kompetanse kan benyttes ved behov.

Det er viktig & veaere synlig. Ha oversikt. Vare en ressursperson, ikke ved a kunne alt,

men vite hvor kompetansen finnes. Nar jeg har kontordager i [bofellesskapet], s

kaster jeg ikke ut brukere som kommer pa dgra. Det gjer at jeg ikke far gjort alle

oppgaver, men en ma ha en lav terskel for at brukene kan ta opp problemer. Hvis de
vil snakke med meg skal de fa lov til det (Fagleder, kvinne, sykepleier).

Hun prioriterer & vare tilgjengelig for beboere som gnsker & snakke med henne. Relasjoner
hun har til beboerne, og direkte kjennskap til deres utfordringer og behov, gjer at hun lett kan
sette seg inn i hvordan de ansatte bgr mgate ulike situasjoner. Det gjgr henne bedre i stand til &
folge opp medarbeidere pa ulike mater. Den praktiske erfaringen og den inngaende
kjennskapen til utfordringer de ansatte star i daglig, kan ogsa veere grunnen til at hun har lagt
sd mye krefter i at «defusingen» skal gjennomfares hver dag. Hennes engasjement i & ivareta

alle ansatte gjennom «defusingen», er en viktig del av oppfalgingen av de ansatte.

Et annet aspekt som faglederen legger vekt pa er at beboerne skal fa de tjenestene som er
bestemt.
Sa jeg kjenner brukerne ganske godt og har god oversikt, og sgrger for at folk far det
vi har bestemt pa fagmater og ansvarsgruppemgter. At vi er lojal overfor tiltak som er

bestemt. Da ma vi ogsa sgrge for at det blir synliggjort, at vi har opplering av folk.
Det er viktig og mitt ansvar (Fagleder, kvinne, sykepleier).

Tiltak som er bestemt i fag- og ansvarsgruppemgter skal gjennomfgres og fagleder falger opp
disse beslutningene og sikrer at alle er lojale til det som er bestemt. For & lykkes med dette er
opplaring av de ansatte et viktig virkemiddel.

2

Lederens oppfatning av og holdning til sin egen rolle i & utvikle og falge opp sine

medarbeidere, vil ha stor betydning for hvordan ansatte mgtes:

[...] en godt utdannet vernepleier med hgyeste karakter trenger ikke veere den rette
personen for oss sdnn umiddelbart. Vi har masse uslepne diamanter, er tankegangen.
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Var utfordring er & slipe diamanten slik at den glinser som en diamant skal gjere. Nar
vi snakker om rekruttering er det vel s ofte at vi har lykkes med de som vi i
utgangspunktet var skeptisk til. Min tanke er at hvis vi har ansatte som ikke er
diamanter er det min feil, eller var feil i den forstand at vi ikke har lagt til rette for
kompetansehevende tiltak, vi har ikke gitt dem forstdelse for hva de har gatt til i
utgangspunktet. Vi har latt dem fa veere pa et nivd som er lavere, enn det som strengt
tatt skal forventes.(Enhetsleder, mann, vernepleier)

Enhetslederen ser det som tjenestens ansvar & utvikle medarbeiderne. Han kaller nytilsatte
medarbeidere for «uslepne diamanter». Hvis ikke medarbeiderne fungerer pa det forventede
nivaet, sier enhetslederen at det er hans ansvar. Forventningene til de ansatte ma
kommuniseres.

I mange situasjoner er det ikke nok & ha strukturer som ivaretar langsiktige malsettinger og
faglige perspektiver. | enkelte bofellesskap skjer det mye i lgpet av en dag, og enkelte beboere
har stort behov for struktur og forutsigbarhet. 1 den daglige virksomheten er det behov for
strukturer som fanger opp og viderebringer ngdvendig informasjon mellom de som har vert
og de som kommer pa vakt:
Vi har primargruppemgter der de ansatte som jobber tettest opp mot den [enkelte]
brukeren mates. [...] Vi har personalmgter der vi diskuterer personal-ting, og
fagdager der vi diskuterer fag. Sa vi har de mulighetene. Men det er den daglige...
Utfordringen hos oss er at det skjer ting daglig. Sa det er den daglige oppdateringen,
det er kommunikasjonen fra skift til skift, fra dag til dag. Holde folk oppdatert. Det er
s& sma nyanser som utgjer forskjellen pa en god eller darlig dag. Hva svarer jeg na
nar hun sper om det. Vi ma si pa overlappen at i dag er fokuset der. Du kommer til &
fA spersmal om det. Vi ma drille hverandre om det, og der har vi et stort

forbedringspotensial (Fellesintervju med avdelingsleder, vernepleier, mann og
driftskoordinator, vernepleier, kvinne).

A finne tid og rom for & overbringe informasjon om hva som har skjedd og forventninger til
neste vakt, kan vere en utfordring hvis beboerne trenger konstant tilsyn og hjelp.
Bofellesskapene har organisert dette pa forskjellige mater, ut i fra hvilket omsorgsbehov
beboerne har, antall ansatte og ressurser tilgjengelig. | mange tilfeller suppleres (eller
erstattes) dette med skriftlige rapporter. Deltidsansatte og vikarer er de som har starst
utfordringer med & holde seg oppdatert. | et fokusgruppeintervju med vikarer og ansatte i sma
stillinger i bofellesskapet i enhetsleder-casen, peker de pa disse utfordringene:
Vi er pliktige til & lese oss opp. Vi méa lese mail. Informasjonen ma leses etter at vi har
kommet pa jobb fordi det er i kommunens datasystem, som vi ikke har tilgang til
hjemmefra. Hvis en ikke har veert her pd 1-2 uker kan det veere mye som er skrevet og
det tar mye tid & sette seg inn i. Det hender at enkelte av ekstravaktene ikke leser og

starter direkte med interaksjon med beboerne uten informasjon om hva som er
situasjonen. Vi far ikke betalt for & finne informasjon (Bofellesskap 7, fokusgruppe 1)
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De ansatte opplever at det ikke er samsvar mellom forventningene om & holde seg orientert og
ressursene de har tilgjengelige til & holde seg orientert. De forteller at de opplever et dilemma
nar de ma velge mellom 4 sitte og lese seg opp pa informasjon som er skrevet gjennom en

lang tidsperiode, eller om de skal vaere sammen med beboer, men veaere mer uforberedt.

En stadig viktigere faktor i dagens arbeidsliv er evnen til & utvikle ny kompetanse. | denne
sammenheng er det avgjgrende at arbeidsgivere og ledelse legger til rette for
kunnskapsutvikling og kompetanseheving. | kommunen enhetslederen i casen jobber, er det
utviklet et internoppleeringsprogram der mélet er at alle som skal arbeide i omsorgstjenestene

for personer med utviklingshemming skal gjennomfgare dette kurset.

I kommunen faglederen i casen jobber er det gnske om at alle som jobber i tjenestene for
personer med psykiske lidelser skal ha videreutdanning:
Sykepleiere og vernepleiere — vi gnsker at de skal ta videreutdanning og jeg tror alle

har det. Alle som vil ha videreutdanning far det. Ogsd alle hjelpepleiere har
videreutdanning, med unntak av en (Fagleder, kvinne, sykepleier).

I andre kommuner er tilbudene noe mer begrenset. | en av kommunene sier en avdelingsleder
at de tilbyr ansatte a folge nettbaserte kurs pa atte timer og at de far lgnn for & gjennomfare
kurset. Men dette er ikke et tilbud til alle tilsatte. Dette gjelder de som har faste stillinger og
gar i turnus pa enkelte brukerne. Hvis ansatte i medarbeidersamtaler uttrykker gnsker & styrke

sin kompetanse f.eks. pa psykisk utviklingshemming sa kan lederen tilby dette nettkurset.

De fokusgruppeintervjuene der det uttrykkes mest misngye med oppfalgingen, er kritikken
farst og fremst rettet mot problemer med at meldinger om hendelser, skader eller andre avvik
ikke blir tatt tak i oppover i systemet. Dette gir ansatte en falelse av ikke & bli sett og fulgt
opp. Spesielt i situasjoner der ansatte opplever konfliktfylte relasjoner til pargrende, etterlyser
de mer oppfelging fra leder. De understreker at fagleder kommer med en gang hvis de ringer
og at enhetsleder prever & se hvordan vi har det (Bofellesskap 2 fokusgruppe 2).
Utfordringene de har opplevd i dette bofellesskapet er stort gjennomtrekk av bade ansatte og
ledere, konflikt med péargrende og mange sykemeldinger. En forklaring kan veere at det ikke
er tilstrekkelig at lederne er tilgjengelige hvis de ansatte ringer og ber om hjelp. Hvis de skal
utvikle faglig gode tjenester ma oppfelgingen veere tettere. Leder ma «vere mer pa» og ta
flere initiativer, og etablere og falge opp arenaer for faglig refleksjon og diskusjon. Ledelsen
mé definere mal for virksomheten, og ta ansvar for at det er utarbeidet individuelle mal i

samarbeid med den enkelte beboer.

305



Analysen av mine data bekrefter funn fra Fyffe et al. (2008) om at oppfglging av de ansatte
gjennom & ha faglige mgtearenaer og rapporteringssystemer, pavirker evnen til & skape
endring og gode tjenester for beboerne. I tillegg til & ha etablert kommunikasjonsstrukturene,
méa de falges opp gjennom at lederne engasjerer seg i disse arenaene og falger opp
tilbakemeldinger som kommer fra de ansatte. Klare mal og forventninger til de ansatte vil
ogsa pavirke evnen til & realisere malene for tjenestene og de sosialpolitiske idealene for
personer med funksjonsnedsettelser. Vi ser at der lederen fglger opp beslutningene som er tatt
om tjenester og mal for den enkelte beboer, og ansvarliggjer primarkontakter og ansatte for
gvrig, opplever de ansatte at leder blir en padriver i det praktiske arbeidet i bofellesskapet.
Der ledelsen ikke evner & kommunisere forventninger og mal, og heller ikke falger opp
yrkesutavelsen, skaper dette usikkerhet, og en praksis som ikke legger til rette for realisere
idealer og mal. Det kan for eksempel fare til praksiser der selve gjennomfaringen av praktiske
gjeremal i heimen blir malet, og ikke at beboeren selv er deltagende i aktiviteten som et ledd i

a leve et aktivt voksenliv.

8.3.4 Aktiv i oppfelging og kontroll av virksomhetens resultater

Den fjerde og siste egenskapen Lipsky (2010) peker pd, er lederens evne til personlig &
engasjere seg i oppfalging og kontroll av virksomhetens resultater. Det kan vere utfordrende
a folge opp resultater i en praksis der malene er tvetydige og i enkelte situasjoner
motstridende. Det er vanskelig & finne kriterier for god praksis, og som jeg skrev i kapittel
6.2.2, er det ikke enkelt & finne kvalitetsindikatorer som faktisk sier noe om kvaliteten pa
tjenestene. En annen faktor som spiller inn er styringsstrukturen oppfalgingen skal forega i.
Som jeg har nevnt tidligere, preges ofte helse- og sosialsektoren av stort lederspenn. En
kommunal leder pa rddmannsniva peker pd at begrensete muligheten til & falge opp
enhetsledere har fart til at kommunen gar bort fra tonivamodellen som har vert radende mens

mitt prosjekt er gjennomfert. Den nye modellen vil ha flere ledernivaer.

Begrunnelsen for endringen er behov for mer kontroll over virksomhetene og muligheten til &
folge opp bade mellomledere, men ogsd styrket nerledelse. En kan se for seg at
omorganiseringen er en konsekvens av utfordringer med styring og oppfelging av
tjenesteytingen. Dette vil fa konsekvenser for mange av bofellesskapene som er representert i
denne avhandlingen, men den ble gjennomfart etter at sd godt som alle intervjuene er
gjennomfart, slik at dette prosjektet gjenspeiler ikke konsekvensene av denne endringen i
analysene. Men det skal veere sagt at virksomheten i enhetsleder-casen er i stor grad

strukturert pA samme mate som den nye organiseringen av virksomheten vil bli. Han har brukt

306



sin autonomi som leder, og etablert en organisasjon der personalansvaret har vart delegert til
faglederne, og de har veert tett involvert i den gkonomiske oppfelgingen av virksomheten, pa
samme mate som organisasjonsendringen i kommunen vil fare til. Dette gjer at det ikke vil bli
store endringer for denne virksomheten. Det vil farst og fremst medfgre tettere oppfalging fra
overordnet ledelse for denne enheten. Enhetslederen forklarer at:
I utgangspunktet fikk vi budsjett for & ha en fagleder for hver enhet. Jeg gikk inn for &
fa fire egentlig har vi fem, og det er fordi jeg tenker at neerledelse er viktig. De som
skal vaere med & ta beslutninger ma vaere neer de som skal hgre beslutningene eller
som sitter i dilemmaene som det besluttes om. S& det har veert min rolle & bygge en
organisasjon som opplever at de ting som den enkelte er opptatt av kommer fram til
beslutningstaker. Hvis ikke personene selv kan... vi prover a ha tillit til den enkelte

ansatte og slippe a ta beslutninger pa tvers av [dem] (Enhetsleder, mann,
vernepleier).

Dette viser at enhetsledere har myndighet til & organisere virksomheten i trad med slik de selv
mener er hensiktsmessig innenfor sitt eget budsjett. Han legger vekt pa at beslutninger skal
fattes s& langt nede i organisasjonen som mulig, nar de personene beslutningen gjelder. Dette
har veert utgangspunktet nar han har utviklet organisasjonen. Samtidig har delegeringen av

ansvar og myndighet gjort det mulig for han & fokusere pa faglige problemstillinger.

Nar ledere pa enhetslederniva skal falge opp og kontrollere resultater vil det i stor grad skje
gjennom internkontrollsystemene (Jf. kapittel 7.2.2). Enhetsledere har mange avdelinger &
fglge opp. Enhetsleder i caset bruker i tillegg de ukentlige fagmgtene med avdelingene og
mgter med faglederne til & fglge opp resultatene i virksomheten. Malinger, gkonomi- og

avviksrapportering blir primerkilder for kontroll og oppfalging.

Enhetslederne er heller ikke unntatt fra oppfelging og kontroll. | styringsdialoger med
radmannsnivaet ma de gjere rede for resultater og maloppnaelse i enheten de styrer. De ma ha
forklaringer pé avvik og forslag til tiltak som skal iverksettes for & nd mal. Statistikk over
resultater, kvalitetsindikatorer og avvik er ofte utgangspunkt for oppfalgingen. Systemet gjar
at det er mulig & sette fokus pa omrader som trenger forbedring eller gkt innsats, og det gjer
det mulig & falge med pa utvikling over tid. Samtidig kan dette fare til vridningseffekter som
gjer at omrader der det er enklest & male resultatet far mest oppmerksomhet (Mgller et al.,
2016). Vi sitter igjen med inntrykk av at det som ofte far fokus er avvik og manglende
maloppnéelse, mens god praksis og tiltak som er vellykket, ikke far den samme
oppmerksomheten. Kvalitetssystemene har gitt ansatte et begrepsapparat for & konkretisere
avvik og mangler, men vokabular for & beskrive god praksis er mangelfullt. De er utviklet

med tanke pa & sikre kvalitet pa et (minimums-) niva, men stimulerer ikke i samme grad til
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innovasjon og utvikling. Hvis tjenestekvaliteten er «for hgy» sammenlignet med andre

kommuner via KOSTRA, kan ambisjonene justeres og ressurser omfordeles.

En oppgave enhetsledere har ansvar for er & videreformidle signaler som blir gitt i
styringsdialogene videre til nivaene under seg. Det er i praksis at resultatene skal oppnés. Da

er lederne avhengig av at de ansatte falger opp det som er besluttet.

Faglederen har ansvar for oppfelging av resultater mer direkte knyttet til praksis i
bofellesskapet. For henne er oppfalging av mél for den enkelte beboer en del av ansvaret. Nar
hun snakker om dette peker hun pa sin rolle i forhold til andre aktgrer som brukerkontor
(vedtaksenheten) og primarkontaktene:
Jeg foler klart ansvar for [& sikre maloppnéelse]. Brukerne har vedtak om helsehjelp.
Det kommer fra brukerkontoret, de gjor forst en kartlegging og vurdering, eller
kanskje vi gjgr det. Primarkontakten er alltid med i vurderingen. Ikke i begynnelsen,
men etterhvert. Hvis det er lange lap, slik det er for de som bor [her], vil behovet for
tjenester svinge litt. Da er det primearkontakten som har ansvaret, og fagansvarlig
folger med at det skjer. Sa jeg har litt kontrollfunksjon. Jeg sjekker om brukerne far
den hjelpa som star i vedtaket og om vedtaket er revurdert. For vi har en utfordring
med svingninger. Vi kan ikke skrive s& detaljert, vi ma skrive at «i perioder er det
behov for tettere oppfaling» osv. Da ma jeg sarge for at dette er oppdatert. S& snakker
vi sammen hver tredje uke og evaluerer brukerne. Det er primerkontakten som skal
vaere fgrende i det. Fortelle om status, hvilke observasjoner som er gjort, hvordan
forholder vi oss til det, hva er planen videre. Det er primarkontakten som jobber hele
tiden opp mot bruker og har den tetteste oppfelgingen. Ikke alltid den daglige
[oppfelgingen], men primarkontakten legger til rette og serger for at vi gjer det pa en
bestemt mate. Sa er jeg bidragsyter. Det kommer an pa primarkontakt og bruker om

hvor mye jeg involverer meg. Jeg kan bruke brukerkontoret aktivt og ta opp saker der,
hvis jeg ikke kan gi svar. Jeg er der som en ressurs (Fagleder, kvinne, sykepleier)

| dette sitatet, som ogsa ble brukt for & illustrere at vedtakene i noen tilfeller brukes aktivt i
kapittel 5.6, er ogsa relevant i denne sammenhengen. Her peker faglederen pd at hun har en
kontrollfunksjon. Hovedansvaret for & utforme tiltak ligger pad primarkontaktene, men
fagansvarlig felger med pa at tiltak blir satt i verk og at de blir evaluert hver tredje uke.
Ansvaret for oppfalgingen av beboerne er tydelig plassert hos primerkontaktene, og fagleder
vurderer fra sak til hvor mye hun involverer seg. Et tydelig definert primarkontaktansvar er
en forutsetning for at tjenestene skal fungere tilfredsstillende (Gridley et al., 2014). | falge
faglederen, fglger hun opp alle beboere tett, gjennom & pése at vedtak falges, tiltak evalueres

og ved & bidra med veiledning og sin kompetanse.

Primaerkontaktens ansvarsomrade kommer til uttrykk i mange av fokusgruppeintervjuene.
Deres ansvar er a fglge opp den enkelte beboer pa omrader som helse, tannhelse, kontakt med

andre offentlige instanser, innkjgp av kler og utstyr og kontakt med pargrende. Men det er
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forskjeller i hvordan primeerkontaktenes arbeid fglges opp, og hvor tydelig deres ansvar for &
informere de andre som jobber med beboeren er definert. | bofellesskap der
primerkontaktens ansvar er praktisk oppfelging av kler, utstyr, gkonomi og
pargrendekontakt, men ikke ansvar for & utarbeide individuelle mal i samarbeid med
beboeren, kan det virke som det er en tendens til at det ikke eksisterer noen felles forstaelse
blant de ansatte om hva malene med tjenestene skal veere. Det kan virke som om det er i
bofellesskap der oppfelging fra nermeste leder er mangelfull, og der det ikke er en felles

forstaelse om malene, at det er starst risiko for konflikter med de pargrende.

| et intervju med en avdelingsleder i en av kommunene, er holdningen til oppfelging av de
ansatte mest knyttet til & fa pa plass formaliteter og administrative rutiner. Hun har store
forventninger til de fagansvarlige om «at de leverer» pa bestilling fra henne, som hun
uttrykker det. Hun mener at det ikke er farst og fremst tjenestene til beboerne som er
utfordringen, det er & f& pé plass de administrative strukturene:

| forhold til fagansvarlig er forventningene mer i forhold til det vi holder pa a bygge

opp. Rutiner, vedtak, opplering. Tjenesten som ansatte tilbyr til brukerne er god. Der
kommer ikke jeg inn med forventninger (Avdelingsleder, kvinne, vernepleier)

Avdelingslederen har siden hun startet i jobben for seks ar siden hatt fokus pa & bygge opp
virksomheten, og fa pa plass forsvarlige systemer og internkontroll. Den faglige kvaliteten pa
tjenestene fastslar hun at er god, og at hun «ikke kommer inn med forventninger» om det. |
fokusgruppeintervjuer med de ansatte ved denne enheten, er mitt inntrykk at det ikke er en
kultur for faglig refleksjon blant personalet. Fagmater er forbeholdt faglederne, og blant de
ansatte kan det virke som det hersker en «pleie- og husmorkultur» (Christensen & Nilssen,
2006). Kulturen forklares ut i fra et kjgnnsperspektiv, som kan tolkes som et utslag av
manglende klarhet i samfunnsoppdrag, idealer og individuelle mal for beboerne, og lite faglig
refleksjon:

Det er heldigvis ogsa noen menn som jobber her. Menn ser ikke de samme tingene som

damer. Det er vasking en gang i uka og da gar vi inn og vasker uansett om en vil eller

ikke. [...] Enkelte vurderer jobben i forhold til hva en fysisk har gjort (Bofellesskap 6,
fokusgruppe 1)

Den kommunale enheten er delt i flere avdelinger (hus) med ulike malgrupper
(utviklingshemming, psykiske lidelser, familier med behov for avlastning). De ulike
brukergruppene vil ha forskjellig behov og malsettinger. | fokusgruppeintervju med ansatte
fra de ulike husene kommer det fram at det er ulike oppfatninger om hvordan praksis bar
veere. Dette oppleves som problematisk og til dels konfliktfylt. Noen av informantene mener

at dette skyldes mangel pa kunnskap.
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Eksempel-casene beskriver praksis hos to ledere pa ulike nivd i organisasjonene de
representerer. Ulike lederniva gjer at muligheter og metoder for oppfalging og kontroll av
virksomhetens resultater foregéar pa forskjellige méter og pa ulike arenaer for de to. Det er
likevel Kklart at begge lederne, som har stor oppslutning blant de ansatte, er aktive i
oppfalgingen av resultater fra virksomheten. De er padrivere for at ansatte skal bruke avviks-
og rapporteringssystemer og har rutiner for oppfelging av hendelser og avvik.
Styringssignaler, overordnede idealer og kommunale malsettinger blir tolket, konkretisert og
kommunisert til de ansatte. Resultater og kvalitet pa tjenestene, som framkommer gjennom
internkontrollsystemer og tilbakemeldinger blir tatt tilbake til de ansatte og bearbeidet i

faglige fora der tiltak for & imgtekomme endringsbehov blir draftet.

8.4 Oppsummering

Tittelen pa dette kapitlet peker pa at ledelsen er en avgjgrende faktor for at sosialpolitiske
idealer og mal realiseres. | dette kapitlet har jeg hatt to hovedperspektiver. Jeg har undersgkt
utfordringene som ledere i helse- og sosialtjenestene beskriver, men ogsa sett pd mulighetene
som ligger i styringssystemene for autonomi i ledelsen. Deretter har jeg draftet hva ledere
med stor oppslutning blant sine ansatte gjer og hvilke egenskaper de har. Hvis oppslutning fra
de ansatte er et tegn pa god ledelse, kan dette betraktes som et forsgk pa & beskrive god

lederpraksis som legger til rette for at sosialpolitiske idealer og mal blir realisert.

Undersgkelsen viser at mange kommuner har fa ledernivaer (tonivamodell), men mange
lederfunksjoner. Dette farer til at det ikke er uvanlig med stort lederspenn som skaper
utfordringer med oppfelging og kontroll av virksomhetene. Utfordringen forsterkes ved at det
er vanskelig & finne gode mater & vurdere kvalitet i tjenesteutgvelsen pad. | et overordnet
perspektiv er lederavtaler en utbredt praksis for & konkretisere gnskede resultatmal og
hvordan disse skal males. Lederne som er intervjuet gir inntrykk av at de opplever & ha gode
muligheter for & pévirke strategier og malsettinger for sektoren. Hovedutfordringen er
gkonomien, som opptar alle lederne som er intervjuet. Hvordan lederne kommuniserer
styringssignalene videre nedover i organisasjonen lgses pa ulike méter, men i de fleste tilfeller
er den ikke formalisert pd samme mate som i lederavtalene. Der hvor enhetslederne inngar i
en dialog med radmannsnivaet og malet er & komme til enighet om resultatmal for
virksomheten som lederen skal sikte mot i arbeide, vil de ansatte i mange tilfeller ikke
oppleve & vaere med & diskutere malene for egen yrkesutevelse. En arsak til dette kan vere at
medarbeidersamtalene i liten grad brukes til & avtale malsettinger for den enkelte ansatte. Nar
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lederspennet er sa stort, er det vanskelig for ledere som gjennomfarer medarbeidersamtalene &
kjenne den enkeltes yrkesutgvelse godt nok til & kunne sette konkrete mal. En annen faktor er
at mange av strukturene i bofellesskapene er etablert for & sette mal for beboerne og
oppfelging av disse, ikke for & sette mal for de ansatte. Mal som diskuteres vil derfor i
hovedsak ha fokus pa beboerne og ikke pa den enkelte ansattes utvikling. Dette fokuset kan
lett forsvares, men i enkelte sammenhenger ville fokus pa den enkelte ansattes utvikling og

yrkesutavelse i neste omgang kommet beboerne til gode.

For & komme narmere et svar pad hva som kreves av ledere i helse- og omsorgstjenestene har
jeg undersgkt hva lederne opplever at de ansatte forventer av dem. Forventningene lederne
opplever er oppsummert i tre tema: Lederne ma se sine medarbeidere og falge opp
tilbakemeldinger de mottar. De ma vare tydelige ndr de kommuniserer mal og forventninger.
Sist, men ikke minst, ma lederne veere opptatt av de faglige problemstillingene som de ansatte

arbeider med.

I siste del av dette kapitlet har jeg undersgkt hva som kjennetegner god ledelse gjennom a ta
utgangspunkt i to leder-caser og draftet disse opp mot hva andre forskere mener er egenskaper
hos ledere som lykkes med & implementere store endringer (Lipsky, 2010). Evne til &
tydeliggjere samfunnsoppdraget, sette klare mal, folge opp de ansatte og folge opp
virksomhetens resultater er viktige egenskaper, og analysen avdekker at disse sammenfaller i
stor grad med egenskaper hos lederne som blir betraktet som dyktige av sine medarbeidere,
ogsd i min undersgkelse. Analysen viser at disse to lederne i stor grad imgtekommer de
ansattes og kommunens forventninger til lederne, slik jeg beskrev disse i farste del av dette

kapitlet.

I bofellesskap der de ansatte er mer kritiske til sin ledelse kan det virke som den svikter pa et
eller flere av omradene. | mange av tilfellene har ikke de ansatte noen oppfatning av hva som
er samfunnsoppdraget. Samhandlingsarenaer der faglige diskusjoner er tenkt skal forega, blir
ikke fulgt opp av lederne ved at det ikke er prioritert, det er ikke obligatorisk deltakelse og
ikke turnusfestet. Ansvar for a utarbeide individuelle mal i samarbeid med den enkelte beboer
er i enkelte tilfeller ikke tydelig definert, og i andre tilfeller kan det veare at mal og tiltak ikke

blir fulgt opp og evaluert.

Et av de viktigste funnene er at hvis ledere skal lykkes med & utvikle de ansatte og skape et
lerende praksisfellesskap med fokus pa & realisere mal for beboerne, er det ngdvendig &
etablere og falge opp arenaer for faglig refleksjon og diskusjon. Det er gjennom aktiv ledelse,

som kommuniserer samfunnsoppdraget og stiller krav til medarbeiderne, at god praksis
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utvikles. Det er gjennom faglig refleksjon og diskusjoner om mal og tiltak for den enkelte
beboer, at de ansatte utvikler bevissthet om egen yrkesrolle. Det er en viktig faktor i

tjenestenes arbeid med & realisere idealer og mal for den enkelte beboer.

Nar det er sagt, star vi likevel i en situasjon der sosialpolitiske idealer og mal ikke har s stor
oppmerksomhet ute i kommunene. Ledelsen foregdr i et styringssystem der idealer fra NPM
star sterkere. Sosialpolitiske idealer og mal blir i mange tilfeller redusert til resultatmal,
kvalitetsindikatorer og rapporterte avvik. Hvis ikke lederne klarer & lgfte fram
samfunnsoppdraget og tydeliggjare det ideologiske grunnlaget for tjenestene til de ansatte, vil
oppmerksomheten pa idealene svekkes ytterligere. Funnene i min undersgkelse tyder pa at
svak ledelse farer til at idealene pd mange mater forsvinner og dagsplanen blir den nye

ideologien.

Det er viktig & understreke at det har ikke vert et mal for dette prosjektet & undersgke om
idealer og mal faktisk blir realisert, men & undersgke hvordan de ansatte og ledere beskriver
egen praksis og gjennom dette finne faktorer som kan pavirke evnen til a realisere idealer og
mal for omsorgstjenestene. Funnene jeg beskriver er kommet fram gjennom
fokusgruppeintervjuer og individuelle lederintervjuer der de informantene har reflektert over

egen praksis.
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Kapittel 9 Utforming av boliger og
organisering - Individuelle tjenester

Nar jeg velger & ha et eget kapittel om organisering er det ikke for & drgfte organisering av
tjenestene i sin fulle bredde, men snarere for & ivareta noen aspekter ved dette temaet som
ikke er behandlet tidligere. Organisering av tjenestene er et gjennomgaende tema for denne
avhandlingen. | kapittel fem drafter jeg kommunale styringssystemer, i kapittel seks drgftes
tjenestefokuset og internkontrollsystemer, rutiner og starrelse, mens i kapittel atte drafter jeg
ledelse og strukturer for faglig refleksjon og kommunikasjon. Alle disse temaene inngar i det
som betraktes som organisering av tjenestene. | dette kapitlet vil jeg se pa hvordan utforming

av boliger pavirker tjenestene og de ansattes oppfatning av egen rolle.

Bofellesskap er den mest utbredte boformen for personer med utviklingshemming i Norge i
dag. Soderstrom og Tgssebro (2011) finner at det er bare 17 % av voksne personer med
utviklingshemming som bor i egen selvstendig bolig, mens det derimot er om lag 80 % bor i
bofellesskap i 2010. Undersgkelsen viser at det er en tilbakegang av bofellesskap uten
fellesarealer, det som kalles samlokaliserte boliger. 1 1994 var det over 32 % av de som hadde
flyttet ut av institusjoner som bodde i samlokaliserte boliger, denne andelen hadde sunket til
19 % i 2010. Nye bofellesskap bygges med fellesareal. Til tross for at bofellesskap er den
dominerende boformen, og i mange tilfeller har forholdsvis lik organisering, sa viser
datamaterialet at det finnes et mangfold av mulige organisasjonsformer. | vart materiale finner
vi eksempler pa det jeg kaller klassiske bofellesskap, samlokaliserte boliger, enetiltak og
landsby. | dette kapitlet vil jeg undersgke to av organisasjonsformene som er mye utbredt —
klassiske bofellesskap og samlokaliserte boliger — og drafte fordeler og utfordringer med ulik

utforming, som ansatte og ledere peker pa i intervjumaterialet.

9.1 Bofellesskap er lgsningen - hva er problemet?

Et tema som ble diskutert blant lederne pa en av dialogkonferansene er utfordringen med at
det i stor grad blir tatt for gitt at personer med behov for omfattende tjenester i hjemmet skal
bo i bofellesskap. Ikke minst gjelder dette personer med utviklingshemming. Bade personen
selv, pargrende og fagfolk i kommunene har lett for & anta at bofellesskap er det optimale
tilbudet, og dette hindrer eller forsinker utvikling av andre typer organisering av tjenester.

Foreldre forteller at de ikke kjenner til andre former for organisering enn bofellesskapet (Eide
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& Breimo, 2013). Denne forestillingen gjer at det kan veere vanskelig & se at andre boformer

kan vare like godt, eller bedre egnet for den enkelte.

En faktor som pavirker dette er at det allerede eksisterer en infrastruktur for & mgte
forestillingen om at bofellesskap er det optimale tilbudet. Garbage Can modellen (Cohen et
al., 1972) som er presentert i kapittel tre i denne avhandlingen, forklarer dette med at det er
ulike strgmmer (problemer, lagsninger, deltakere og beslutningsmuligheter) som flyter
gjennom organisasjonen. Bofellesskap vil veere en del av det en kan betegne som en strgm av
lgsninger, og lgsningene leter etter problemer de kan lgse. | strammen av problemer finner vi
behov for omfattende hjelp i hjemmet. Nar disse to stremmene mgtes kan det tas en
beslutning om tiltak, og lgsningen finner et problem som kan ivaretas. Utfordringen, som
lederne i dialogkonferansen peker pé, er at det finnes flere lgsninger enn de som er
tilgjengelige i «sgppelspannet», men i og med at lgsningene ikke virker tilgjengelige, faller

beslutningstakere ned pa bofellesskap som lgsningen for de fleste.

Hvis kommunene gnsker & gjare endringer, tilfare flere lgsninger til «sgppelspannet», krever
det langsiktighet. Nye boformer og tjenester ma utvikles, beboere, pargrende og ansatte ma
overbevises om at alternative organiseringsformer gir et bedre tiloud enn de tradisjonelle
tilbudene de Kkjenner til. Disse prosessene er ofte kompliserte, med mange interessenter og
meninger. En av de kommunale lederne peker pa utfordringen med & utvikle individuelle
tiloud nar han blir utfordret til & si noe om hva som er hovedutfordringene i dagens omsorg
for personer med utviklingshemming:

Hva slags type tilbud egner seg til hvilke type brukere? Det vil si; Hvem vil fa best

livskvalitet ved & bo helt alene? Hvem vil ha best livskvalitet ved & leve neerhet til base

og hvem er brukerne som uansett skal inn i et dggnbasert bofellesskap med tett
oppfelging. Det er noe av det mest sentrale mener jeg (Kommunal leder)

For befolkningen generelt har vi sett en utvikling over de siste arene at omsorgstjenestene i
stadig sterre grad tilbys i hjemmet der personen bor og har bodd i mange ar. Boligen
tilrettelegges og utformes slik at barrierer som skaper funksjonshemming reduseres, det
iverksettes habiliteringstiltak hvis det har skjedd en reduksjon i funksjonsniva, og det arbeides
med forebygging. Som for eksempel fallforebyggende trening for eldre. Alle disse tiltakene
gjeres for at eldre eller andre personer som far nedsatt funksjonsevne skal kunne bo hjemme

sa lenge som mulig.

For personer med utviklingshemming er situasjonen en annen. Nar de trenger hjelp for & klare
seg i hverdagen, har det blitt tatt for gitt at personen skal flytte inn i et bofellesskap nar

han/hun flytter ut av foreldrehjemmet. Dette er en forestilling som ogsd mange pargrende har.
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Men personer med utviklingshemming er en heterogen gruppe og kan ha svert ulike behov.
Derfor vil de ha ulikt behov for tjenester. Variasjonen tilsier at det bgr finnes mange ulike
mater & organisere tjenestene pa, til tross for dette, er det pafallende lite variasjon, bade
mellom kommuner og mellom bofellesskap. Tjenestene skal baseres pé individuelle behov,

men mye tyder pa en utstrakt standardisert tenking i tjenestene.

Her er det behov for en holdningsendring bade blant beboerne det gjelder, pargrende og
fagfolk. Hvis normalisering og inkludering fortsatt er idealer, og vi skal utvikle individuelle
tjenester for & nd disse idealene, ma vi tenke pd nye mater og ha starre individuell tilpassing
av tilbudene. Fastlaste oppfatninger av hva som er et optimalt tiloud kan gjare det vanskelig &
realisere sosialpolitiske idealer og mal. Men som nevnt tidligere finnes det tiltak i enkelte
kommuner for & etablere andre former for organisering av omfattende tjenester for personer

som har behov for det.

9.2 Ulike former for organisering av tjenester

Jeg har valgt & kalle dette delkapitlet ulike former for organisering av tjenester, ikke
nadvendigvis fordi tjenestene er sa ulikt organisert — i enkelte tilfeller er de det ogsa — men
fordi ulik utforming av boliger farer til forskjellig organisering av tjenester. Boligens
utforming pavirker kanskje i sterre grad hvordan ansatte oppfatter sin egen rolle og
samfunnsoppdraget, enn vi skulle tro.
Hvis jeg skal veere dgnn erlig: Jeg er jo hos noen som bor ute og jeg tenker
annerledes nar jeg er ute enn nar jeg er her. For der gar jeg inn med det i tankene at
«Han ma leere!» Han ma lere seg at han skal ga og tamme sgppel, jeg skal ikke dit for
a temme sgppel. Han skal lzre seg & plukke ut av oppvaskmaskinen. Kanskje jeg ma
hjelpe han i begynnelsen, men malet er... det tenker jeg ikke nar jeg ordner for de som

er her. Der er jeg hjemme hos han. Her er jeg pa jobb. Det er ganske stygt, men det er
sannheten (Bofellesskapl, Fokusgruppeintervju 1).

Dette sitatet viser tydelig at organisering av boform pavirker holdningene hos de ansatte. Nar
omsorgstjenester ytes i egen leilighet ute i kommunen, betrakter den ansatte at hun er hjemme
hos han. Nr hun yter tjenester hjemme i leilighetene hos de som bor i bofellesskapet er hun
pa jobb. Det kan virke som om de ansattes forstaelse av bofellesskapet som arbeidsplass far
forrang foran forstaelsen av bofellesskapet som farst og fremst et hjem for beboerne. Det er

arbeidsplassens logikk som dominerer forstéelsen av praksis i bofellesskapet (Jensen, 1990a).
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9.2.1 Bofellesskap med fellesareal

Institusjonene ble gjenstand for omfattende kritikk pd 1960- og 1970-tallet, som farte til
Ansvarsreformen og reformen innen psykisk helsevern. Sentralt i arbeidet med & bedre
levekar for personer som bodde pa institusjoner, var oppbyggingen desentraliserte kommunale
tjenester. Dette gjaldt bade personer med utviklingshemming og psykiske lidelser. For
utviklingshemmede ble den dominerende organiseringen det jeg her kaller «de klassiske
bofellesskapene». | arene etter reformen bygget kommunene bofellesskap trdd med en norm
der Hushanken (1990) stilte ulike krav for & finansiere utbyggingen. Som nevnt
innledningsvis i denne avhandlingen, sa normen at bofellesskapenes starrelse skulle begrenses
til fire eller fem leiligheter, standarden pa leilighetene skulle tilsvare sterrelsen pa en en-
personshusholdning (ca 50 kvm), og den skulle lokaliseres i et egnet bomiljg. En skulle unnga
a konsentrere mange boliger for personer med tjenestebehov fordi det kan gi et
institusjonspreg. | lgpet av perioden som har gatt siden Ansvarsreformen, har endringer gjort
at faringene om starrelse har blitt mer apne for tolkning, noe som har fart til at kommunene i
stadig gkende grad bygger starre bofellesskap i dag enn tidligere (Bliksveer, 2005; Hansen &
Grgdem, 2012; Kittelsaa & Tgssebro, 2011; Soderstrom & Tassebro, 2011). Det finnes
eksempler pa bofellesskap med 15 beboere i mitt materiale, men det eksisterer ogsd enda
starre bofellesskap. | enkelte kommuner kan det veere opp til 25 beboere samlet.
Gjennomsnittlig antall personer som bor sammen i bofellesskap er sju i 2010, og andelen av
bofellesskap med sju eller flere beboere er pa 40 % (Soderstrom & Tassebro, 2011). En vanlig
utforming av bofellesskapene er en bygning med en hovedinngang som farer inn til et omrade
med fellesareal, korridorer og personalrom, og leiligheter med inngang fra fellesrom eller
korridor. Fellesarealet blir et sentralt omrade i disse bofellesskapene der beboere mates,
beboere og ansatte mates og fellesaktiviteter foregar. Det kan vare mgter, méltider eller andre
sosiale aktiviteter. Fellesarealet kan ogsa benyttes til personalmgter. Under slike mgter har
ikke beboerne adgang til arealene. Det er ikke uvanlig at personalet regulerer bruken av
fellesarealet (Kittelsaa, 2019).

Arsaker til at det klassiske bofellesskapet med fellesareal har fatt si stor oppslutning og
utbredelse kan ha flere arsaker. En grunn kan vere gunstige finansieringsordninger fra
Husbanken, som hadde stor betydning for utformingen av bofellesskapene i arene etter
Ansvarsreformen. En kan ogsa tenke seg at tilslutningen til denne lgsningen har blitt sa stor
fordi bofellesskapene kom som et alternativ til den kritiserte institusjonsomsorgen, og var en

forbedring sammenlignet med den. Organiseringen i bofellesskap fikk fotfeste og utbyggingen
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har derfor fortsatt uten at kommunene har vurdert om dette er den mest hensiktsmessige
organiseringen med tanke pa & realisere idealer og mal for personer med nedsatt
funksjonsevne. Og ikke minst har bofellesskap noen kvaliteter som er positive og er godt
tilpasset noen beboeres behov. | de senere arene har de fleste nye bofellesskap blitt bygget
med fellesareal (Soderstrom & Tassebro, 2011). Argumenter som brukes er at beboerne liker
& veere sammen og at det legges til rette for fellesaktiviteter, men at deltakelse er frivillig
(Kittelsaa, 2019). Pargrende hevder at kommunen sparer penger ved & samle beboere til
maltider og aktiviteter i fellesareal som farer til behov for feerre ansatte (Kittelsaa & Tassebro,
2013). Ansatte hevder at fellesarealet kan veere positivt i enkelte sammenhenger, men det kan

0gsa veere det motsatte.

Fellesarealet som sosial arena

Det som farst og fremst trekkes fram er de trygge rammene en heldggns bemanning gir for
beboerne som har behov for omfattende tjenester. Det er viktig & ha en egen leilighet der du
kan trekke deg tilbake til, men samtidig betrakter mange det som noe positivt ved
bofellesskapet at du kan mgte naboene dine i fellesarealet, og ha hyggelige aktiviteter
sammen med andre. Felles maltider, en eller flere ganger i uka, er eksempler pa dette.
Beboerne er ofte enslige og kan ha stort utbytte av fellesskapet.
Det er et mgtepunkt. Det er viktig! Og vi har fellesmaltider, det er viktig. Du gar ikke
pa besgk til naboen hvis du er redd han. Er du i et fellesareal der noen passer pa, er
det lettere, men noen gar hjem da ogsa. Fellesarealet er mest viktig for maltid-kosen,
kaffe klokka 5 hver ettermiddag, felles frokost lgrdag og sgndag, tirsdagskvelder og
lgrdagskvelder og hgytider. Det kan veare bra. Eller det er TV-tid pa kvelden. Sa kan
de spise de maltidene de vil i fellesarealet. Det & spise helt alene er ganske kjedelig.

Kanskje en far bedre appetitt nar flere spiser sammen. S& er det sosialt (Bofellesskap
3, fokusgruppe 1)

Sitatet viser til kvaliteter som ansatte mener fellesarealet representerer i et bofellesskap for
personer med psykiske lidelser, men det har overfgringsverdi til bofellesskap for andre
malgrupper. Hvis du er i en sarbar posisjon og ikke har forutsetninger for & etablere eller fglge
opp sosiale relasjoner pa egen hand, betraktes en felles arena der det er muligheter for & mate
andre i samme situasjon som positivt. Det blir ogsa et naturlig sted for beboerne & mate de
ansatte og utvikle relasjoner med dem. Enkelte har stort utbytte av denne muligheten. Bruken
av fellesarealet varierer fra beboer til beboer. For noen beboere er fellesarealet som en magnet

(Bofellesskap 2, fokusgruppe 2), mens andre velger ikke a benytte det.
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Effektiv tjenesteyting

En skal heller ikke undervurdere betydningen av at & samle flere beboere i en bygning med
fellesareal er betraktet som en mate & drive effektiv tjenesteyting:
Jeg er ikke sd glad i fellesarealene. Det farer til at beboerne samles her i fellesarealet.
Samtidig er det ikke ressurser til a hjelpe alle i leilighetene. [...] Det er enklere for oss

ogsd. A koke kaffe til fem personer i fellesarealet er lettere enn & hjelpe til med det
samme i fem leiligheter (Bofellesskap 2, fokusgruppe 2)

Mange ansatte er ambivalente i forhold til fellesarealet (Kittelsaa, 2019). De opplever at det
ikke er ressurser til & dekke den enkeltes behov for hjelp i leilighetene. Fellesarealet brukes da
til & effektivisere tjenestene, for eksempel servere kaffe til alle der, og dermed frigjare tid til
andre gjeremal. Det er ikke uvanlig at ansatte finner metoder for & effektivisere
tjenesteytingen (Lipsky, 2010). Dette endrer malene for tjenestene og mulighetene for &
realisere de sosialpolitiske idealene reduseres. Fellesarealet legger til rette for kollektive
lgsninger, mens idealet er individuelle tjenester. P4 den andre siden, er det ansatte som
fremhever at fellesarealet gjagr at de mater beboere som de ikke ngdvendigvis yter tjenester til,
og det gir mulighet til & bli kjent og bygge relasjoner. Dette kan vaere nyttig med tanke pa at
det kan komme situasjoner der ansvar for tjenestene til beboerne ma overflyttes til andre

ansatte, og da har de allerede en relasjon.

Arena for konflikter
Fellesarealet kan ogsa vare en arena for konflikt:

Det kan bli gnisninger i fellesarealet. Her er fellesarealet apent og beboerne kan
benytte det nar de vil. Far jobbet jeg ved et annet bofellesskap der de ansatte regulerte
bruken av fellesarealet. Her kan det oppsta episoder med konflikt. Flere beboere vil
ikke sitte alene i leiligheten, de vil vaere sosiale i fellesen. Da kan det bli uenighet om
f.eks. hvilket TV-program de skal se pa. Noen er sterkere enn andre og far gjennom
viljen sin (Bofellesskap 2, fokusgruppe 3)

Nar flere personer skal fungere i et sosialt samspill i fellesarealet, gér det ikke alltid for seg
uten kontroverser. Ulike interesser og behov kan fare til uoverensstemmelser. Beboere som
sliter med sosiale relasjoner og har begrensete ferdigheter i samspill med andre kan veere
sarbare pa denne arenaen. Sterke personligheter kan overkjgre de som er mer forsiktige. Det
er ogsé eksempler pa bofellesskap der de har opplevd mer uttalte konfrontasjoner mellom
beboere.

Det kan ogsa tenkes at fellesstua er mer til hinder for fellesaktiviteter, enn det er en

arena for & skape fellesskap. [Beboere] gar rundt i fellesarealene og det virker som de
tilsynelatende er i aktivitet, men kanskje det blir som en unnskyldning for ikke & finne
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pd andre aktiviteter inne i leilighetene eller mer planlagte aktiviteter ute?
(Bofellesskap 7, fokusgruppe 4)

Nar beboerne kan oppholde seg i fellesarealet kan det fare til at de ansatte ikke tar initiativ til
aktiviteter som beboerne kunne ha hatt glede og nytte av. Det kan bade vere aktiviteter i
samfunnet utenfor bofelleskapet eller inne i leilighetene. Fellesarealet kan bli en behagelig
hvilepute for de ansatte. Det kan ogsd vere til hinder for & ivareta sosiale nettverk som
beboere har hatt nar de bodde i foreldrehjemmet, eller venner fra skole og andre aktiviteter.
Uten fellesareal hadde vi veert ngdt til & benytte aktiviteter utenfor boligen i sterre
grad. Slik det er i dag kan nettverket fra tidligere bli «glemt». Hvis en hadde veert ngdt

til & dra ut hadde en kanskje heller klart & vedlikeholde det «gamle» nettverket
(Bofellesskap 2, fokusgruppe 3)

Bofellesskapet som hjem

Et av hovedmalene med etableringen av en ny desentralisert organisering av tjenestene for
personer med utviklingshemming var & unngd at hjemmene skulle ha preg av det
institusjonaliserte livet som hadde veert i institusjonsomsorgen. Spgrsmalet en kan stille seg er
om vi har lykkes med det? Folkestad (2003) betegner & leve i bofellesskap som et
institusjonalisert hverdagsliv. Dette begrunner han med at det er de ansatte som bade
regulerer bruken av lokalene i bofellesskapet og i stor grad innholdet i hverdagslivet. Det er
de som har myndighet til & definere hvilke problemer som far oppmerksomhet, formulerer og
handhever reglene og iverksetter rutinene. Han stiller sparsmalstegn ved om det er mulig &
tenke seg bofellesskapet som en helt ut «normalisert tilvaerelse» (s 200) nér det er s
asymmetrisk makt i relasjonen mellom ansatte og beboere. | fokusgruppeintervjuene jeg
gjennomfgrte var de ansatte opptatt av og reflekterte over disse problemstillingene. Som jeg
har drgftet i kapittel sju opplevde de flere dilemmaer i yrkesutgvelsen, nar mal og idealer er

tvetydige. Enkelte utfordringer forsterkes gjennom maten tjenestene er organisert pa.

Utforming av bygningene er en faktor som ansatte i flere fokusgruppeintervjuer mener gjer at

bofellesskapet oppfattes som en institusjon.

Det er ikke mange som faler seg heim her. Jeg har aldri hegrt noen har sagt heim... jo,
en har sagt at hun hadde det bra her og at det var heim, men jeg tror ikke det er sa
mange som sier det, for de er for nye eller for syke eller vil ikke veere her. De tenker
litt pa det som en institusjon. De skulle hatt en egen inngang ikke en korridor. Det er
bygget som en institusjon. En heim kan defineres pa ulike méater, men jeg tenker at det
er et sted bare du har ngkkel til, men her kan vi ldse oss inn hvis du har stengt der.
(Bofellesskap 3, fokusgruppe 1)

Bofellesskapet det er snakk om i dette sitatet har personer med psykiske lidelser som

malgruppe, men poengene kan veer gyldige for enkelte beboere i bofellesskap for personer
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med utviklingshemming ogsa. Informanten forklarer at det er i hovedsak til tre arsaker til at
ikke beboere opplever bofellesskapet som et hjem. Noe forklares med beboernes helse eller
gnske om 4 bo et annet sted, en faktor er boligens utforming, det siste er de ansattes tilgang til
leilighetene, som pavirker opplevelsen av privatliv. Faktorene samsvarer med egenskaper som

Smith (1994) mener er karakteristisk for «ikke hjemlige» omgivelser.

Under implementeringen av Ansvarsreformen var det en diskusjon om boligene skulle ha
lokaler som personalet disponerte. 1 Husbankens normer understekes det at personalrom
knyttet direkte til boligene bgr begrenses til et minimum (Husbanken, 1990, s. 3).
Begrunnelsen for denne holdningen var at kontorer og personalrom i boligen understreket det
«unormale». | dag hgrer vi ikke slike diskusjoner, og det er en selvfalge at det legges til rette
for at personalet skal ha ngdvendige arealer til administrative og driftsmessige oppgaver. Det
er heller ikke uproblematisk hvis de ansatte ma vere inne i leiligheten til beboeren hele tiden
og ikke kan trekke seg tilbake og skape rom for privatliv. Men samtidig understreker ansatte
at kontorer og vaktrom er med pa a signalisere at det ikke er et vanlig hjem. Det faktum at det

er personer som jobber i boligen, signaliserer ogsa det.

En enhetsleder sammenligner to bofellesskap han har ansvar for, og mener at utforming er av

betydning for de ansattes praksis:
[I bofellesskapet med egne ytterdgrer til leilighetene] har en klart & ivareta
oppfatningen av at nar en gar over dgrstokken til den enkelte er en inn i deres private
hjem. [Men i det andre bofellesskapet] med lang korridor med fem beboere oppe [i
andre etasje] og fire nede som bor etter hverandre, s har vi veert ngdt til & ta opp at
det er ikke bare [for de ansatte] & ga inn til naboen nar denne ikke er hjemme, og lane
miksmasteren fordi en mangler det. Hvis en gjgr det har en glemt at det er et privat

hjem, og da er en over pa institusjonalisering. Det er en stgrre oppgave & unngd
institusjonalisering nar det ligner pa en institusjon (Enhetsleder, mann, vernepleier)

Dette sitatet er et godt eksempel pa at det er en risiko for at grenser mellom de private
leilighetene og den offentlige delen av bofellesskapet blir visket ut. Arbeidsplasslogikken kan
lett bli herskende. Beboernes leiligheter er ikke bare en privat sfere, de er ogsa en
arbeidsplass. De ansatte er av den oppfatning at de har myndighet til & ga inn i de private
leilighetene for & gjare arbeidsoppgaver eller Iane ting uten at beboeren er hjemme. Eller som
andre eksempler viser, kan ansatte ringe pa eller komme inn i leilighetene for & hente ngkler,
gjere avtaler eller gi beskjeder til ansatte som yter tjenester til beboeren. Det er ikke beboeren
som blir i sentrum for begivenhetene i sitt private hjem. Utformingen er med pa & legge til
rette for en tjenesteorientert praksis.
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Som drgftingen over viser, er organisering av tjenester i det «klassiske bofellesskapet» ikke
helt uproblematisk. Denne formen for organisering lgser mange behov, bade hos den enkelte
beboer og hos de ansatte. Det ma ogsa sies at enkelte beboere har stort utbytte av denne
boformen og profitterer pd mulighet for fellesskap med andre beboere i et fellesareal.
Samtidig ser vi at noen av problemene fra institusjonsomsorgen, som de desentraliserte
omsorgstjenestene skulle lgse, fortsatt har blitt med som «nissen pad lasset» i mange
bofellesskap. Rutiner og regler, vaktrom og korridorer, kollektive lgsninger og begrenset
privatliv, for & nevne noen. Disse forholdene vil virke som barrierer for realisering av idealer
for omsorgstjenestene. Det er grunn til & tro at disse problemene tiltar i omfang etter hvert

som kommunene stadig bygger starre bofellesskap.

9.2.2 Samlokaliserte boliger naerhet til personalbase

En organisasjonsform som vi har flere eksempler pa i vart datamateriale, er det jeg velger &
kalle samlokaliserte boliger naer personalbase. De kan ha ulik utforming og organisering, men
en fellesnevner er at det ikke er fellesarealer tilknyttet boligene. | vare data er det eksempler
péa samlokaliserte boliger som to rekkehus, fire tomannsboliger og leiligheter i en boligblokk i
et borettslag. De samlokaliserte boligenes utforming og plassering gir ulike rammer for
yrkesutgvelsen. Eksemplene som jeg bruker her er forskjellige bade med tanke pa

omgivelsene de er plassert i, og bygningenes plassering i forhold til hverandre.

De fire tomannsboligene er pa et plan og plassert slik at de danner et tun der alle
inngangsdgrer vender inn mot tunet. Boligene ligger tilbaketrukket bak en stayvold i utkanten
av et boligfelt og grenser mot et skogsomrade. Plasseringen er i nabolaget til et helse- og
velferdssenter med sykehjem, bofellesskap for demente og rusmiddelavhengige,
omsorgsboliger og aktivitetstilbud for eldre. De samlokaliserte boligene i rekkehus, bestar av
ti leiligheter i to toetasjes bygninger som ligger etter hverandre og er forbundet med en
svalgang. Rekkehusene ligger i et nabolag som bestér av villaer og andre rekkehus. De seks
samlokaliserte leilighetene i borettslaget, ligger i en fireetasjes boligblokk der det ogsa bor
personer som ikke mottar tjenester fra kommunen Borettslaget ligger i et omrade med annen
blokkbebyggelse. Leilighetene der personene som trenger tjenester bor er spredt over tre

etasjer.

Bade i borettslaget, tomannsholigene og i rekkehusene er det en leilighet som fungerer som

personalbase. | personalbasene har beboerne begrenset adgang. Stua brukes til mgterom og
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oppholdsrom for de ansatte som er pa jobb, mens soverom brukes til garderober og kontorer.

Alle tiltakene har dggnbemanning.

Etableringen av disse tre forskjellige boligene har ulike malgrupper, utgangspunkt og historie:
Dette gir forskjellig utgangspunkt og rammer for de ansattes arbeid med & realisere idealer og
mal. Til tross for at sosialpolitiske idealer og malsettinger er de samme for alle malgruppene
har tjenestene noe ulikt fokus pad hvordan de skal realisere idealene. Felles for de
samlokaliserte boligene er at organisering og utforming gir beboere og ansatte andre
forutsetninger for tjenesteytingen enn et klassisk bofellesskap og etableringen representerer
noe nytt og spennende for de involverte. Alle de tre samlokaliserte boligene er etablert i lgpet
av de siste ti arene, og betraktes lokalt i den enkelte kommune, som innovasjoner som er med

pa & utvikle omsorgstjenester i en litt annen retning enn de klassiske bofellesskapene.

Initiativ, planlegging og oppstart

Hvordan ideer, diskusjoner, planer og beslutninger om & etablere de samlokaliserte boligene i
kommunene har oppstétt, gir ulike utgangspunkt for de tre eksemplene. Jeg vil innledningsvis
gi en kort beskrivelse av hva som var bakgrunnen for oppbyggingen av de tre tilbudene.
Denne beskrivelsen baseres primart pa intervjuer med ledere som har vert sentrale i
utviklingen av tjenestene og fokusgruppeintervju med ansatte som har vaert med pa
endringsprosessene. Jeg har ikke systematisk analysert politiske saksdokumenter eller planer

for disse prosessene, og bygger derfor framstillingen pa ansattes og lederes fortellinger.

De samlokaliserte tomannsboligene, som har vart lengst i drift av eksemplene, ble etablert i
2007 fordi kommunen gnsket & omorganisere tjenestene for noen utvalgte personer med
utviklingshemming, utagerende atferd og omfattende behov for hjelp. De hadde levd i
enetiltak og sma boenheter som var spredt rundt i kommunen og skulle na samlokaliseres. De
tydeligste faglige mélene som kommunen hadde for etableringen var at utagerende atferd og
bruk av tvang og makt skulle reduseres. Kommunen gnsket i tillegg a etablere et mer robust
fagmilje. Reduksjon i utgifter var ogsa et uttalt mal, i felge de ansatte. Bade enhetsleder for
virksomheten og de ansatte hevder at utgiftene ble mer eller mindre halvert etter etableringen
av bofellesskapet. Nye bygninger ble bygget, og enhetsleder hadde vart med i planleggingen.
Beliggenhet og utforming av boligene er ngye gjennomtenkt. Disse samlokaliserte boligene
bestar av fire tomannsboliger der personalbasen ligger i en av leilighetene. Det er til sammen
sju boenheter. Mellom hver av leilighetene er det plassert kontor for de ansatte slik at det blir

en buffer mellom de to leilighetene i boligen. Det gjer at personalet kan trekke seg tilbake fra
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leilighetene, samtidig som at de er near beboerne og klare til & bistd. Hver leilighet har en
gang med egen ytterder, der er ogsa daren til personalkontorene. Ytterdgren til alle leiligheter
og personalbasen vender mot tunet. Dette fgrer til at ytterdgrene er skjermet for innsyn fra

andre enn beboere og ansatte.

Etableringen av de samlokaliserte tomannsboligene var en konsekvens av at kommunen, som
sagt, gnsket & redusere utgifter, samtidig hadde de et gnske om & redusere bruk av makt og
tvang, og ikke minst, redusere utagerende atferd.
Utgangspunktet var at det var mange botilbud for sterkt utagerende personer rundt i
kommunen, ofte plassert vekk fra folk «ute i skogen» der det var en beboer og to
personal. [De samlokaliserte boligene] ble etablert for denne beboergruppen av ulike
arsaker. Kommunen ville spare penger, og gjennom etableringen halverte de utgiftene.
Det var ogsa et gnske om & etablere et fagmiljg og samle kompetansen. Boligen er i

dag et kommunalt ressurssenter for atferdsproblematikk (Bofellesskap 5, fokusgruppe
1).

De ansatte som skulle jobbe der ble ngye valgt ut, og alle matte tilslutte seg de grunnleggende
tankene bak metodikken som skulle dominere tjenestene, og ikke minst, métte de akseptere at
bemanningen ble kraftig redusert. Utvelgelsen av ansatte gjorde at ledelsen i utgangspunktet
hadde stor oppslutning om prosjektet blant de ansatte som ble med.
Ved oppstarten ble det plukket flinke fagfolk med hgy utdanning for & jobbe her. Det
ble gjort en utsilingsprosess, for det ble mange overtallige etter overfgringen. Det var
nesten ingen assistenter eller ufaglerte. De ansatte som ble med over hadde stort

engasjement og motivasjon for & fa til et godt tiloud. Bemanningen ble redusert fra to-
til-en til en-til-en pa nesten alle brukerne (Bofellesskap 5, fokusgruppe 1).

Rekrutteringsprosessen gjorde at de ansatte som ble valgt hadde hgy kompetanse og erfaring
fra denne type arbeid. Dette farte ogsa til at de som ble med i de nye samlokaliserte boligene
var svart motiverte og engasjerte for & utvikle noe nytt. At det i tillegg til & bli kalt et
bofellesskap, fikk betegnelsen kompetanseenhet for utfordrende atferd gjorde at de ansatte
fikk en falelse av & veere med pa et viktig utviklingsprosjekt, og at de hadde en kompetanse

som var verdsatt.

Det andre eksemplet pd samlokaliserte boliger er forholdsvis nytt, og beboerne flyttet inn pa
forsommeren 2018, bare et halvt ar for jeg gjennomferte intervjuer og observasjoner der.
Utgangspunktet er at et «klassisk» bofellesskap for personer med psykiske lidelser er lagt ned,
og beboerne flytter til kommunale leiligheter i to rekkehus. Utviklingen av dette
bofellesskapet har en lang historie. Endringsprosessen kulminerte med innflyttingen i de

samlokaliserte boligene.
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| dette eksemplet er inntrykket at omorganiseringen i stgrre grad har vokst fram nedenfra. Til
tross for noe skepsis fra de ansatte nar flyttingen ble en realitet, hadde dette veert et tema blant
de ansatte over lang tid. | folge fagansvarlig for bofellesskapet som ble avviklet, startet
diskusjonen om en ny organisering av tjenestene flere ar for det ble et faktum. Nar
bofellesskapet ble etablert pa midten av 2000-tallet, var det med utgangspunkt i utetjenesten i
kommunen som ga tjenester til hjemmeboende personer med rus og/eller psykiske problemer.
De sa at punkttjenester ikke var tilstrekkelig. Noen personer med psykiske lidelser hadde
behov for heldggns omsorg. Bofellesskapet ble etablert og var det eneste tilbudet for denne
brukergruppen i kommunen. Mange av beboerne hadde ulike behov. Etter hvert utviklet
kommunen et annet tilbud for personer med omfattende behov for bistand pa den psykiske
helseavdelingen pé helsehuset som var forholdsvis likt tilbudet i bofellesskapet. De som
arbeidet med psykisk helse sd at det var behov for mer differensierte tilbud og gnsket & utvikle
en omsorgstrapp der tjenestene i starre grad var tilpasset ulike behov. Bofellesskapet hadde
mange trekk som vi kjenner igjen fra institusjoner, som lange korridorer, vaktrom og
opplevelse av a bli overvaket. Det er interessant & merke seg at det kan trekkes paralleller til
Sandvin og Soder (1998) sin analyse av omorganisering av psykiatrien pa 1990 tallet, der de
argumenterer for at omleggingen den gang var motivert av a frigjere kapasitet til pasienter
som var betraktet som helbredelig. Noen av argumentene som brukes for omorganiseringen av

tjenestene som er beskrevet her, er tilsvarende.

Hele planen om & flytte ble satt pa hold pa grunn av en forverring av kommunegkonomien,
som farte til innsparinger og nedskjaringer. Men etter en tid med innsparinger ble gkonomien
bedre, og en kunne igjen tenke pa utvikling. Da ble flytteplanene tatt fram igjen. De
kommunale rekkehusene som tjenestene ble flyttet til, hadde vaert framme i diskusjonen flere
ganger. Men ndr beslutningen var tatt om & flytte dit, matte kommunen finne nye boliger til de
som allerede bodde der og métte flytte for & gi plass til den nye virksomheten. Denne
prosessen tok ogsa tid. Sa fra ideen oppstod til de samlokaliserte boligene var en realitet, tok

det fem-seks ar.

Beslutningen om & avvikle bofellesskapet og etablere et tiloud for personer med psykiske
lidelser i samlokalisere boliger nar en personalbase hadde, som jeg skriver over, ulike
begrunnelser. Det som er interessant i denne sammenheng, er at vi ikke kan finne noen
politiske vedtak om omorganiseringen av tjenestene, det var en avgjerelse som ble tatt
administrativt, men omorganiseringen er godt forankret i kommunale planer som boligsosial

handlingsplan og omsorgsplan. Det virker som hele endringen skjedde innad i resultatenheten
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og at beslutningene kunne fattes innenfor de administrative og faglige strukturene i

kommunen, uten politisk innblanding.

Omorganiseringen av de to tjenestene og samlokaliseringen i tomannsholiger og rekkehus
som er brukt som eksempler i dette kapitlet har begge veert drevet fram av den administrative
og faglige ledelsen i kommunene, men har hatt ulike faglige begrunnelser. For den ene
tjenesten har reduksjon i utagerende atferd, mindre bruk av tvang og makt og styrking av
fagmilje, veert de faglige malsettingene. 1 tillegg til klare malsettinger om gkonomiske
besparelser. | det andre tilfellet har mélet veert & redusere institusjonslignende omgivelser, gke
selvstendighet, deltakelse og inkludering. Her har ikke gkonomi og reduksjon i utgifter vert
en drivkraft. Bemanningen har heller gkt enn blitt redusert, etter omorganiseringen, uten at

dette har en direkte sammenheng, men er knyttet til gkt bistandsbehov hos enkelte beboere.

Felles for begge prosessene har vert tydelig stette og forankring hos radmannsnivéet i
kommunen. Endringsprosessene har vert gjennomfgrt av entusiastiske ledere, som har hatt
klare malsettinger for tjenestene, og har veert i stand til & kommunisere dette til sine
medarbeidere (Jf. kapittel 8.3). Ledere har forankret omorganiseringen i sosialpolitiske idealer
og mal, og dette har gjort det enklere & argumentere for endringene. For kommunenes del har
de samlokaliserte boligene tilfart en alternativ organisering av tjenestene som dekker et behov
og gir andre muligheter til & realisere idealer og mal. Overfart til Cohen et al.s (1972)
Garbage can model, har det tilfert — en ny lgsning til stremmen av lgsninger i

«sgppelspannet».

Det tredje eksemplet pa samlokaliserte boliger — leiligheter «innsprengt» i et borettslag — kom
derimot i stand pé en helt annen méte. Utgangspunktet var et initiativ fra foreldre til seks unge
voksne personer med utviklingshemming og omfattende bistandsbehov. De gnsker at deres
voksne barn skulle fa flytte til egne leiligheter. Foreldrene baserer engasjementet pa
normaliseringsideologien og vil at sine voksne barn skal fa bo som andre unge voksne og eie
leilighetene selv. Dette var ikke et prosjekt som kommunen stilte seg bak. Foreldrene matte
fare en lang kamp mot kommunen og det ble rettet beskyldninger om at de snek i den
kommunale boligkgen.
| disse tilfellene har det veert ressurssterke foreldre som har startet prosessen. Er det
bare ressurssterke foreldre som har rad til a bista sine med d kjope leilighet [...] som
skal fa det tilbudet? S& «mé» vi sette inn tjenester der, og utsetter da mulighetene for &
bygge ut tjenester for de som ikke har ressurser. Det kan skyve folk bakover i kaen.
Det er et tankekors. Jeg var pd NFUs arsmgte og snakket om ulike tema og da nevnte

jeg dette. Da var det en av de pargrende som sa at de ville aldri ha rad til a kunne
kjgpe noe sann for sitt barn (Kommunal leder).
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Prosjekter som blir drevet fram av pargrende, kan oppfattes som et forstyrrende moment i
kommunens langsiktige tjenesteutvikling. Det forutsetter ogsa at pargrende har ressurser og
vilje til & legge ned en stor innsats. Samtidig kan foreldrenes initiativ ses pd som en respons
pd kommunens manglende tilbud og lange boligke for personer med utviklingshemming.
Eksemplet viser at gjennom iherdig innsats og sta pa vilje, har det blitt utviklet, eller som
noen vil si, fremtvunget en ny mate & organisere tjenester pa til tross for kommunens
motstand. Denne noe tunge prosessen som bakteppe er ikke er et optimalt utgangspunkt for
etablering av tjenester der samarbeid med pargrende kan vere en viktig faktor for a lykkes.
Nar boligene stod ferdig og innflyttingsklare, og kommunens personalbase var pa plass, far vi
inntrykk av at de ansattes engasjement for & utvikle gode tjenester er like stor her som andre
steder. Bade at beboerne selv eier sin leilighet og maten tjenestene er organisert pa, er i trad
med idealer om «a leve som andre» som er en del av normaliseringstankegangen. | ettertid har
kommunen blitt mer positive til foreldrenes initiativ, og mener det er rom for en starre andel
boligeiere blant de som trenger omfattende tjenester.

Denne organiseringen er veldig spennende. [Dette] er det farste. Og det er pa

trappene & bygge flere tilsvarende tilbud. Vi har bare sett starten i mulige méater & bo
pa (Enhetsleder, kvinne, vernepleier)

Enhetslederen som har ansvar for tjenestene i de samlokaliserte leilighetene, mener at det
kommer til & bli mer mangfold i méter & organisere tjenester pa. Det vil ogsa vere variasjon i
behov for bistand. Dette pavirker tjenesteorganiseringen. Beboerne i de samlokaliserte
leilighetene far tettere oppfalging enn beboere som mottar det de kaller punkttjenester i
hjemmet.
I utgangspunktet skulle det vaere [punkttjenester]. Det var det vi fikk hgre for de flyttet
inn, men vi anser det ikke som punkttjenester til de seks som bor i den blokka som
personalleiligheten ligger i. Men likevel blir det pa en litt annen méate. For i de andre
boligene /...] der alle er samlet i en korridor med en dgr og personalbasen innenfor
inngangsdara, blir det en mer lukket og oversiktlig greie. Det samme med de andre
boligene der personalbasen ligger midt i huset. Mens her er personalbasen i andre
etasje, og de seks som har stgrre vedtak bor i tredje, andre, og farste slik at personalet
far ikke den oversikten, kanskje det blir feil & si oversikt, men det kompliserer litt med

tanke pa tilsynspakkene at de bor slik, men likevel tenker vi at det ble ikke
punkttjenester fordi de har stgrre behov (Enhetsleder, kvinne, vernepleier)

Kommunen hadde i utgangspunktet tenkt at beboerne i de samlokaliserte leilighetene skulle
ha oppfelging tilsvarende punkttjenester, men erfaringene har vist at dette ikke var mulig i
praksis, fordi behovet for oppfalging er starre enn det som defineres som punkttjenester.

Organiseringen gjar at tjenesteytingen blir annerledes enn ved klassiske bofellesskap, men
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0gsa noe annet enn punkttjenester. Enhetslederen har ikke et innarbeidet begrep for denne

formen for tjenester.

Denne boformen passer ikke for alle, men denne innovasjonen, som ble presset fram av de
pargrende, har fart til utvikling og nytenkning i kommunen i forhold til hvilke boformer som
kan utvikles. Prosjektet blir oppfattet som spennende, og det er med pa & endre forstaelsen av
at bofellesskap er den optimale lgsningen for alle. Dette utfordrer ogsa de ansattes yrkesrolle
og praksis. Nar konteksten for praksisen endres, vil det pavirke hvordan de kan arbeide. Dette
kan i sin tur fare til faglig utvikling. Det er vanskelig & si om utviklingen av boformen i
eksemplet over har veert ideologisk drevet, kanskje fra foreldrenes side, men i mindre grad fra
kommunens side. Det kan virke som om kommunen er mest opptatt av hvordan de skal

redusere ventelister og organisere tjenesteytingen pa en forsvarlig mate.

Utfordringer

De tre eksemplene skiller seg fra hverandre pd mange mater. En faktor er at de tre
samlokaliserte boligene har ulike malgrupper som gir ulike utfordringer. En annen forskijell er
at beboerne har erfaringer fra ulike boformer fra for: De som flyttet inn i leiligheter i
borettslaget var i tyvearene og flyttet for ferste gang fra foreldrehjemmet. De som ble
samlokalisert i tomannsboligene var eldre, og hadde erfaringer fra flere ulike mater &
organisere omsorgen pa, alt fra enetiltak der de bodde for seg selv med heldggns bemanning,
til erfaringer fra & bo pa institusjon far Ansvarsreformen. Mange av de som hadde psykiske
problemer og flyttet inn i rekkehusene, hadde en lang historie med ulike tjenester,

sykehusopphold og bofellesskap.

Til tross for at de ulike mélgruppene har behov til hjelp pa forskjellige omréader, er behovet
omfattende for alle beboerne. Hvis du flytter ut fra foreldrehjemmet i tyvearsalderen og skal
etablere et eget hjem for farste gang, er det mange ting du ma leere. Bade kunnskaper og
ferdigheter i & stelle ditt eget hjem, ta vare pa egen helse og fungere sosialt uten bistand fra
foreldrene. Du opplever andre utfordringer hvis du er mellom 40 og 50 &r og har levd i
enetiltak langt unna andre, og skal samlokaliseres nar naboer med utagerende atferd.
Beboerens malsettinger og behov kan lett preges av atferdsproblemene. Begge disse
eksemplene er forskjellig fra behov og utfordringer for personer mellom 50 og 60 ar gamle,
som har bodd alene og ordnet seg selv tidligere, og har kunnskap og ferdigheter i hvordan de
skal bo og stelle hjemmet sitt, men pa grunn av psykisk sykdom ikke klarer a vareta disse

oppgavene, eller & ivareta omsorg for seg selv og egen helse, i lengre eller kortere perioder.
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Dette viser at ulik bakgrunn, erfaringer og diagnoser vil i stor grad pavirke hva som ma legges
til grunn for tjenesteytingen. Samtidig viser variasjon i bakgrunn, alder, diagnose og

hjelpebehov, ikke er til hinder for at tjenestene kan organiseres i samlokaliserte boliger.

| fokusgruppeintervju med ansatte kommer det fram at den fysiske utformingen av boligene
har innvirkning pa hvordan de yter tjenester og hvordan de ser pa sin egen yrkesrolle, men i

mange tilfeller vil egenskaper og erfaringer hos beboerne ogsa vaere av stor betydning.

Politiske idealer og mél er de samme for alle tjenestene, men det vil kreve forskjellig faglig og
metodisk tilnerming for & realisere dem. Det vil veere store forskjeller i individuelle
malsettinger, og hvordan idealene kan realiseres for den enkelte. Likevel kan det synes som
om organisering av tjenestene i samlokaliserte boliger fungerer godt for mange av beboerne,
pa tross av ulike behov og forskjeller i individuelle malsettinger. De ansatte uttrykker i sveert
liten grad at de yter omsorg til personer som har et omsorgsbehov som ikke kan imgtekommes
i de samlokaliserte boligene. Et unntak er enhetslederen som har ansvar for de samlokaliserte
boligene i borettslaget. Hun sier at de ville ha géatt inn for en annen organisering av
omsorgstjenestene for to av beboerne hvis de skulle kommet med anbefalinger n& nar de har
blitt kjent med behovene:
P4 et par stykker har vi nok hatt andre vurderinger. Det er jo veldig spennende. Det
har gatt to ar og det har veert en bli-kjent-fase, der vi har blitt kjent med ungdommene.
Samtidig skal de oppleve dette med & bo alene i forhold til trygghet og behov for
nerhet og oppfalging. Der er alle seks veldig forskjellige. Et par av dem tenker vi

kanskje kunne ha profitert pa a bo litt pa «den gamle maten» nar vi tenker pa a bli sett
pa en annen mate (Enhetsleder, kvinne, vernepleier)

En faktor som spiller inn i akkurat dette tilfellet er at beboerne eier leilighetene sine selv, og
kommunen kan derfor ikke gjare vedtak om & flytte beboerne til et klassisk bofellesskap, fordi
de mener det er bedre. Dette er pd godt og vondt. P& den ene side, kan det tenkes at
enhetslederen har rett, og at beboeren kunne profittert pd & bo et sted med annen
tjenesteorganisering, men at det blir vanskelig, nettopp pad grunn av at de eier sine egne
leiligheter. P& den annen side kan ikke kommunen flytte beboeren av hensyn som primaert har
med effektiv tjenesteyting & gjere, kommunen ma dekke behovene som beboeren har i sin

egen leilighet.

Til tross for at beboerne i de tre eksemplene har sveert ulike, men omfattende behov, sa er
oppfatningen blant ansatte (og pargrende og ledelse) at samlokaliserte boliger ikke passer for
alle. Far bofellesskapet for personer med psykiske lidelser ble avviklet og flyttet, ble det gjort

en vurdering av alle beboerne om de kunne mestre & bo i samlokaliserte boliger med det
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tjenestenivaet det innebarer. Nar vurderingene skulle gjares ble i stor grad faglig skjgnn lagt

til grunn;
Flere har uttrykt et gnske om noe annet, s& da var det pa en mate litt enklere. Noen
falte seg litt tvunget til & vaere der, som ikke var ngdvendigvis positivt. Men det var det
kommunen hadde & tilby. Det kan man tenke at det er her [i de samlokaliserte
boligene] ogsa. Vi draftet dette med brukerne ogsa, bade i plenum og nar det passet.
Vi hadde i hvert fall noen faglige vurderinger om hvor mye omsorg den enkelte
personen trenger. Basert pa erfaringer og de faglige vurderingene matte vi stole pa at
denne personen f.eks. er sd avhengig av ei stue, at det vil veere uetisk a frargve den

muligheten & disponere den tryggheten stua representerte (Fagansvarlig, kvinne,
sykepleier)

Mange av beboerne opplevde at bofellesskapet ikke var riktig for dem, men bodde der fordi
de ikke hadde noe valg. | utgangspunktet hadde fagleder og ansatte tenkt at alle skulle flytte
til rekkehusene, men etter nzermere faglige vurderingene kom de fram til at denne boformen
ikke var tilpasset alles behov. To av beboerne ble vurdert som for syke og for avhengige av et
hagyere omsorgsniva, enn det som var mulig i & tiloy i de samlokaliserte boligene. De fikk
derfor tilbud om plass ved helsehuset. Pargrende til enkelte av beboerne var ogsa skeptiske til
flyttingen og hadde ikke tro pa at tjenester i samlokaliserte boliger kunne dekke behovet som

beboerne hadde.

Eksemplet fra de samlokaliserte tomannsboligene viser at det er mulig & ivareta omfattende
behov for hjelp og oppfelging med denne organiseringsformen. Beboerne der har en-til-en
bemanning gjennom hele dagen, og der er ogsa en ansatte som «gar pa topp» i tillegg til de
andre, og kan bist& ved behov. Sa det er mulig & tilby tett oppfelging der det er behov for det.
En del av utformingen som er med pa & gjere dette mulig er personalrom i tilknytning til
leilighetene, der ansatte kan trekke seg tilbake og gi beboerne privatliv, samtidig som de er i

beredskap.

Mangel pa fellesareal er et tema som har veert diskutert, spesielt der beboerne skulle flytte fra
et klassisk bofellesskap til samlokaliserte boliger i rekkehus, og det er kanskje noe av det som
ligger bak sitatet fra enhetslederen ovenfor. Fellesareal er en diskusjon béade i bofellesskap der
de har fellesarealer og i samlokaliserte boliger som ikke har dette. | borettslaget har de savnet
en arena der beboerne kan mgtes i tillegg til leilighetene, men dette er forst og fremst et behov
som de ansatte har uttrykt. Beboerne i disse samlokaliserte boligene har ikke erfaring med &
disponere et fellesareal. | de samlokaliserte tomannsboligene er ikke fellesareal en diskusjon.
Beboerne der har tilsynelatende lite utbytte av samhandling med naboene. | rekkehusene, der

de flyttet fra et bofellesskap med fellesareal, er det derimot mye diskusjon om dette temaet.
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Vi merker at vi ikke har et fellesareal lenger, som var arena for mye konflikt, som det
sd pent heter. Ikke bare konflikt, men det var det ogsa [...] Men fellesarealet var ogsa
en arena for mye bra som forsvinner. Et sparsmal er hva gjegr vi til jul? Fordi
maltidene, fellesmaltidene er veldig viktig (Bofellesskap 8, fokusgruppe 1)

De ansatte har et ambivalent forhold til fellesarealet. Nar vi spgr hva som er den stgrste
endringen etter at de etablerte de samlokaliserte boligene, er det mangel pa fellesareal som
trekkes fram. Ansatte og beboere opplevde fellesarealet og korridorene som omréder der
konflikter og konfrontasjoner oppstod, og mange av beboerne hadde begrenset utbytte av &
vaere der. Samtidig trekkes det fram positive effekter av & ha en fellesstue. Det ga mulighet for
et fellesskap med faste treffpunkter som felles kaffe hver ettermiddag og felles frokost pa
lgrdager. Flere av beboerne vi intervjuet nevner disse fellesaktivitetene som noe positivt. Men
de fleste sier samtidig at de ikke savner fellesarealet. Bare en av beboerne jeg snakker med
nar jeg var pa deltakende observasjon, sier hun savner bofellesskapet og synes det var bedre

der.

De ansatte opplever at det kan veere en stgrre utfordring & etablere relasjon til nye beboere nar
de ikke har et fellesareal & treffes i. Med fellesstue er det naturlig & mates der, og de ansatte
treffer alle beboere som oppholder seg der, og har mulighet til & etablere og vedlikeholde
relasjoner til alle. Uten fellesareal bruker de ansatte og beboere lenger tid pa a etablere gode
relasjoner til andre enn den eller de som den ansatte er kontaktperson for og felger opp inne i
beboerens leilighet:
Det som skjer er at nar vi starter med en ny person som flytter inn, sa er det primzr og
sekundzer kontakter som egentlig er mest i kontakt. De som ikke er det, har ikke sa mye
mulighet til & skape en relasjon. Det tar lang tid. For primeer og sekundzarkontakten
gar det kanskje fortere, men for de som ikke har sjansen til & treffe dem pa et
fellesareal fordi det ikke finnes, tar det veldig lang tid. Ofte er vi plassert pa de samme

beboerne, og da far vi liten mulighet til & utvikle relasjon til de vi ikke har kontakt
med. Mens far traff vi dem pa fellesarealet (Bofellesskap 8, fokusgruppe 1)

| fokusgruppeintervjuet diskuterer de ansatte om det er ngdvendig at alle ansatte har en tett
relasjon med alle beboere. Dette gjelder kanskje spesielt i tjenester for personer med psykiske
lidelser, som kjennetegnes ved mal om at de skal bli friske og flytte ut, og derfor trenger
tjenester i en begrenset tidsperiode. | bofellesskap for personer med utviklingshemming
tenker en oftere i livslgpsperspektiv, og da vil gode relasjoner til hele personalet vere
viktigere. For alle beboerne er det viktig at de feler seg trygge, og har god relasjon til de som
skal yte den daglige hjelpen. Samtidig vil beboere, i folge de ansatte, ha ulike behov for hvor

tett relasjonen til de ansatte skal vare:
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Sa er det ikke sikkert at de onsker d ha noen stor relasjon til oss [...] bare den
tryggheten med & bo her nar det er personale tilstede. Det ma vi ta inn over oss, slik at
vi ikke jobber knallhardt for & fa en relasjon som personen ikke trenger, har behov for
eller gnsker. For noen skal dette veere en bolig de skal fa lere seg & bo i, midlertidig,
og da trenger de heller ikke ...eller har ikke behov for arelange relasjoner slik som de
vi har med oss fra bofellesskapet (Bofellesskap 8, fokusgruppe 1)

Bistandsytere mé ha en eller annen form for relasjon til de de skal yte bistand til. Kjennskap
til behov og @nsker oppnés best gjennom en god relasjon til beboeren. Samtidig stilles det
sparsmal om hvor nare relasjoner til de ansatte beboerne gnsker og trenger. Som nevnt
tidligere i avhandlingen, understreker mange ansatte ved bofellesskapene og de samlokaliserte
boligene vi har snakket med, at de baserer sin praksis pa en relasjonell tilnsrming. God
relasjon mellom beboer og ansatte er i mange tilfeller assosiert med god kvalitet pa tjenestene.
Nar en viktig arena for & etablere relasjoner er borte, uttrykker mange ansatte at dette gir

utfordringer. Spesielt nar de skal bygge relasjoner til nyinnflyttede beboere.

@nsket om at beboerne skal ha en god relasjon til flere ansatte, er ofte begrunnet i tjenestens
sarbarhet. Hvis det er fa ansatte som kjenner den enkelte beboer godt og har en god relasjon
til han, vil det vere sarbart hvis en eller flere av de ansatte er syke eller borte fra arbeid av
andre grunnet. En metode for & redusere denne sarbarheten er & etablere team pa to eller flere
ansatte som har spesielt ansvar for den enkelte beboer. Tanken er at det er enklere & ivareta
beboerens behov, nar det er noen av de pa jobb, som kjenner beboeren. Samtidig vil det alltid
veere en utfordring & lage en turnus som ivaretar dette for tjenester som skal ytes hele degnet i
alle av ukas dager. Mange av de ansatte i turnusen har sma stillinger eller er vikarer. Det kan
ga sa lang tid mellom hver gang de mgter beboeren, at det ikke er realistisk & forvente at de

utvikler en trygg og god relasjon.

Et forhold som enkelte peker pa som en utfordring, andre som en fordel, er at de ansatte kan
oppleve & miste oversikt og kontroll nar alle har egen ytterder. Enhetslederen, som er sitert
ovenfor, snakker om at de ansatte «ikke far den oversikten» og at det «kompliserer
tilsynspakkene» nar de ansatte ikke kan «overvake» beboerne, gjennom at trafikk til og fra
leilighetene kan observeres fra vaktrommet eller fellesarealet. Det kan veere ulike &rsaker til at
ansatte har behov for & «overvake» beboere. | noen tilfeller er det helsemessige arsaker til at
dette er ngdvendig, i andre tilfeller kan det veere at de ansatte opplever at beboere oppsekes av
personer som kan utnytte at beboeren ikke klarer a sette grenser og ytre egne gnsker. Enkelte
av beboerne som flyttet fra bofellesskap til samlokaliserte boliger uttrykker at de opplever litt
mer utrygghet i rekkehusleiligheten. Det kan vere at de harer folk som gar utenfor, det har

hendt at ungdommer i nabolaget har ringt pa dgren om natta pa vei hjem fra fest. Dette skaper
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uro og utrygghet hos enkelte. Endret utforming og arkitektur vil kreve nye arbeidsformer og

etablering av andre systemer for & imgtekomme disse behovene og sikre ngdvendig trygghet.

De samlokaliserte boligene medfarer et mindre skjermet liv enn i bofellesskapet. Boligene
ligger i et nabolag og det er en risiko for at utenforstdende kan hare brak eller roping, eller
observere atferd som de reagerer pa, hvis beboere ikke klarer & holde seg innendgrs i perioder
med uro. De ansatte er redd for at beboere skal «blamere» seg. Det har veert episoder der
enkelte har var hgylytt, men i fglge de ansatte har det, sa langt, ikke kommet reaksjoner fra

omgivelsene. De har bare erfart raushet fra naboene.

Pa den andre siden er det flere beboere som sier at de synes at det er godt & slippe at noen
alltid fglger med pa hva du gjer.
Jeg hadde en bruker som sa etter vi flyttet hit: «Det var godt & slippe & si fra hele

tiden» Han fglte at han matte si fra hvor han dro. Du fgler at noen kontrollerer deg,
ikke sant (Fagleder, kvinne, sykepleier).

De ansatte understreker at beboerne ikke métte informere dem om nér de kom og gikk nar de
bodde i bofellesskapet heller. Likevel falte beboerne at de métte holde de ansatte informert.
Dette kan ha med utformingen og de institusjonslignende boforholdene a gjgre. Som dette
notatet fra et intervju med en beboer beskriver:
Han forteller det er bedre a bo her fordi han har egen inngang. Her slipper han a
passere apne dgrer inn til de andres leiligheter, som det var nar han matte ga gjennom

korridorene i bofellesskapet. N& slipper han alltid & treffe folk nar en gar ut og inn av
sin egen leilighet. Han kan gjgre mer som han vil (Feltnotat fra samtale med beboer).

Egen ytterdgr har hatt stor betydning for flere av beboerne. Det gjar at de faler seg friere til &
gjere som de vil og styre sitt eget liv. Beboeren opplevde det som krevende at «alle» til en
hver tid visste nar han forlot leiligheten sin.

En av bekymringene som ansatte og pargrende hadde far flyttingen, var at beboerne skulle bli
ensomme og ikke ha noen rundt seg nar de mistet fellesarealet. Det er en reell risiko, for flere
av beboerne har sveert lite sosialt nettverk foruten familien, andre beboere og ansatte i
bofellesskapet. En av beboerne gir ogsa uttrykk for at hun fgler seg ensom av og til, og at det
er mye mer opp til den enkelte & aktivisere seg selv. Etter flyttingen oppleves likevel ikke
ensomhet som et stort problem, hverken av beboere, pargrende eller ansatte. Men de ansatte

understreker at det ikke er noen garanti for at dette ikke skal endre seg.

Selve flytteprosessen ble sett pa som en utfordring bade for beboere og ansatte. Enkelte vegret
seg for & flytte.
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Det gjelder bade brukere og ansatte egentlig. Man var redd at man fratok dem en
trygghet. Og redd for at de ville takle overgangen darlig. Det er jo en risiko for at den
endringen er sa stor at en kan dekompansere, at man kan bli sykere av det. For det er
en stor endring for folk & endre bolig. I hvert fall for folk som er veldig sarbar og
trenger forutsigbarhet (Fagleder, kvinne, sykepleier)

Det var ikke bare beboere som var usikre pa om dette var riktig vei & ga. Enkelte ansatte og
pargrende uttrykte ogsa skepsis og var ikke enige i beslutningen. For & forebygge ungdig
stress bade blant ansatte og beboere ble flyttingen ngye planlagt, og ansatte og beboerne
informert s langt det lot seg gjare:
Forst satte vi ned en arbeidsgruppe med ansatte og diskuterte hva vi burde tenke pa.
Sa hadde vi fellesmgter [med de ansatte]. Sa var [enhetsleder] med pa husmatene med
beboerne, for & gi den informasjonen vi visste fram til da. Det tok litt tid, for det bodde
folk pa [i rekkehusene] ogsa. Det tok tid far de ti leilighetene vi hadde behov for stod

klare, og det ga oss tid til & planlegge prosessen og forberede [beboerne] litt
(Fagleder, kvinne, sykepleier)

Det var viktig & hare med den enkelte beboer om hvordan de taklet usikkerheten med & flytte.
De trygget beboerne med at det var de samme ansatte som skulle yte tjenester, og at de ville

vaere der og vare tilgjengelige. Sa fikk beboerne bli med pa befaring og se hvordan det s ut.

Til tross for skepsis fra bade beboere, pargrende og ansatte ble avviklingen av bofellesskapet
og etablering av de samlokaliserte boligene gjennomfart. Bekymringen var knyttet til at
beboerne kom til & miste noe av fellesskapet som de hadde pa fellesstua og oppleve ensomhet,
men dette viste seg & veere en overdreven frykt. Det er ogsé mye som tyder pa at fellesskapet,
som ansatte og pargrende oppfattet som sa viktig for beboerne, ikke var en opplevelse som

beboerne delte.

Positive effekter for beboerne

Néar jeg skal drafte hvilke effekter omorganiseringen har pa beboerne, og hvordan
arbeidsformer har blitt endret som en konsekvens av dette, har jeg primart fokus pa de
samlokaliserte rekkehusene der beboerne og ansatte nylig har opplevd overgangen fra
bofellesskap til samlokaliserte boliger. Dette er tjenester for personer som har psykiske

lidelser, men jeg mener at erfaringene har overfgringsverdi for tjenester for andre malgrupper.

Alle beboerne, med unntak av en, sier at de har det bedre na etter at de flyttet til de
samlokaliserte boligene. Mange viser til egen ytterder direkte inn til leilighetene som en
viktig arsak til endringene. De fleste nevner at en viktig endring er at de lever et mer

selvstendig liv i de samlokaliserte boligene, enn de gjorde i bofellesskapet. Det er ogsa
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mindre forstyrrelser, brak og konflikt med andre beboere i de samlokaliserte boligene enn det

var i bofellesskapet.

En faktor som enkelte av beboerne trekker fram, er at det er enklere & ha besgk her. Spesielt
beboere som har et nettverk utenfor bofellesskapet uttrykker dette. En av de yngre beboerne,
som bodde en kort periode i bofellesskapet fgr de flyttet, sier at det hadde veert uaktuelt for
henne & bli boende i bofellesskapet. Der var det vanskelig & invitere venner, for hun falte at de
kom til en institusjon og opplevde det som stigmatiserende & vise fram at hun bodde der. | de
samlokaliserte boligene er situasjonen en annen. Her er det i utgangspunktet ingen tegn pé at
det er noe annerledes med denne boligen enn de andre boligene i nabolaget. Gjester kan
komme og ga uten at de trenger a forholde seg til noe som er annerledes enn i et hvilket som

helst rekkehus.

Nar vi spar beboerne om hvilken oppfalging de far fra de ansatte er, sasmmenlignet med nar de
bodde i bofellesskapet, er tilbakemeldingen entydig. Alle mener at nivaet pa hjelpen er det
samme, eller at de far mer hjelp etter at de flyttet. De ansatte kommer mer pa besgk i
leiligheta her enn de gjorde i [bofellesskapet] (Intervju med beboer). Nar det ikke eksisterer

en fellesstue der de ansatte kan treffe beboerne, ma de oppsgke beboerne i leilighetene.
De ansatte erfarer en endring i kvaliteten pa samhandlingen med enkelte av beboerne:

Vi har bedre kontakt med de som ikke slapp oss lett inn fgr. De forventer at vi kommer
til faste avtaler. De kommer og etterspgr oss hvis vi ikke kommer, det er en stor
endring.

Beboerne som tidligere var mer reservert ovenfor de ansatte, oppleves som mer apne for
kontakt og har forventninger om at personalet holder avtaler som er inngétt. | motsetning til
tidligere, tar beboerne selv kontakt med personalbasen hvis ikke den ansatte dukker opp til
avtalt tid. De ansatte mener ogsa a se en endring i beboernes dpenhet om egen situasjon:
De er mye mer apne. De snakker mer om seg selv. Mens de for bare apnet dgra og sa
de ikke trengte noe besgk, det opplevde vi med noen [i bofellesskapet]. N& apner de

dgra og vi far komme inn og far sitte ned & prate. Og de forventer det. Slik har det
blitt. Det har blitt til det bedre (Bofellesskap 8, fokusgruppe 1).

Det er vanskelig & forklare hvordan endret organisering skulle fare til mer &penhet. Det er
heller ingen &penbare forklaringer pa hvorfor beboerne i starre grad gnsker & prate mer om
seg selv, men dette er en opplevelse ansatte erfarer. Enkelte av de ansatte stiller seg tvilende
til at det er flyttingen som er arsak til denne endringen. De hevder at det like godt kunne ha
skjedd hvis de hadde blitt boende i bofellesskapet, og at det er andre arsaker enn flyttingen til

denne atferdsendringen.
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De ansatte bekrefter beboernes opplevelse av at det er mindre konflikter og uro med den nye
organiseringen. De forklarer det med at det er enklere & trekke seg unna hvis situasjoner
oppstar med andre beboere nd, enn det var nar alle bodde i samme korridor og mange
oppholdt seg pé fellesstua.

Sa er det mindre stgy og det er mindre uro i rekkene. Folk er mer... det er enklere &

trekke seg inn pé leiligheten sin, hvis en merker at stemningen er litt darlig... det er
utenfor dgra var det skjer noe, hvis det skjer noe (Bofellesskap 8, fokusgruppe 1).

Hvis det oppstar konflikter mellom beboere, skjer det farst og fremst utenfor personalbasen
der beboere kan mgte hverandre nér de har behov for bistand fra personalet. De ansatte mener
det er stgrre mulighet til & skjerme beboere som er urolige:

Er det noe stay pa gang sa klarer vi & skjerme det til den det gjelder, slik at ikke alle

er ngdt til & oppleve det. Og nar det ble stay i korridorene ble alle oppmerksom pa det
(Bofellesskap 8, fokusgruppe 1).

I bofellesskapet ble fort alle beboerne vitne til uro og konfrontasjoner fordi de bodde sa tett pa
hverandre. Uten fellesarealer er risikoen for at mange blir involvert eller pavirket av uro

redusert.

Utformingen med Kkorridorer og fellesareal visket ogsé ut noe av grensen mellom de arealene
som de ansatte hadde styring og eierforhold til, og den enkelte beboers leilighet.
At det kan vaere enklere for personalet & ha eieforhold, likevel om det ikke er vi som
eier det, over hjemmene til folk nar vi har disse korridorene og gangen. Disse

premissene med fellesmaltidene og alt dette som er lagt. Vi sa at et var vanskelig & fa
initiativ fra brukerne, for det var vi som skulle ordne (Fagleder, kvinne, sykepleier)

Fellesstua ble brukt til samvaer mellom beboerne. De inviterte sd godt som aldri noen av
naboene inn pa besgk i sin egen leilighet. Nar det var lagt opp til fellesaktiviteter var det
nesten alltid de ansatte som tok initiativ til aktiviteter, som for eksempel felles maltider.
Organiseringen gjorde at det lett ble de ansatte som fikk eierskapet til disse aktivitetene og at
beboerne ble passive deltakere. Organiseringen av fellesaktiviteter skapte i liten grad
engasjement blant beboerne. De fleste kom og deltok, men det var ikke beboerne som hadde
ideen og tok initiativ til dette. Kanskje hadde mange av dem heller ikke gnske om

fellesaktiviteter, men kjente pa forventninger om & delta.

De samlokaliserte boligene gjor at beboere i stgrre grad kan regulere hvilken kontakt de
gnsker med sine naboer. Noen av beboerne som hadde tettest relasjoner fra bofellesskapet har,
etter flyttingen, tatt initiativ til & invitere noen av naboene hjem til seg pa pizza eller for &

spille kort. Nar beboere lykkes med & gjennomfare dette, kanskje med litt hjelp fra personalet,
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s& opplever de mestring ved & ha gjort noe som er vanlig & gjere: A be noen venner over pé&
litt mat.
S& ser man at de legger en plan, prosessen, nar de skal mates, klokkeslett, hva de skal
spise. Det er ikke bare ja eller nei til hva som var planlagt mat pa bofellesskapet. Det
gjer noe nar man kan be hvem de vil, og selv bestemme hva de skal ha til mat. De ma
ha en prosess pa det. /...] Det har noe med eierforhold til prosessene, tror jeg. Det ser
vi, og vi synes det er fint & se. Det er selvfalgelig en risiko at de ikke klarer &

gjennomfgre det man gnsker. Det er vi ogsa klar over og da ma vi jobbe med det
(Fagleder, kvinne, vernepleier)

Ny organisering har fgrt til at beboerne er mer aktive i forhold til eget matstell. De aller fleste
mottar ferdige middager fra kommunens storkjgkken som de varmer selv, pA samme mate
som nar de bodde i bofellesskapet, men forbedringen ligger i at beboere som gnsker & lage
mat selv har et funksjonelt kjgkken. En annen endring som de ansatte ser, er at de som trenger
bistand til & lage frokost satt tidligere passivt og ventet pa at frokosten skulle ordnes av de
ansatte. Na er de ofte i gang og ordnet seg selv far personalet kommer, og de trenger ikke like
ofte & motiveres av personalet for & komme i gang. De viser mer initiativ og mer eierforhold

til egne maltider.

Flyttingen har fert til mange positive endringer som ledere og mange av de ansatte forklarer
med at omorganiseringen har hatt en effekt. Andre ansatte peker pa at det er uklart om arsaken
til endringen er omorganiseringen. Det kunne ha skjedd endringer for disse beboerne som har
andre forklaringer enn flyttingen. De viser til at det er noen beboere som har hatt positiv
effekt av flyttingen, men at det ikke gjelder alle. Ofte er det de med hgyest funksjonsniva som
har profittert mest, mens de som hadde starst utfordringer og behov, har ikke hatt den samme
positive utviklingen. Det pagér ogsd en diskusjon om en av beboerne trenger et hgyere
omsorgsniva og bar flyttes til helsehuset. Dette viser at bildet er ssmmensatt, men inntrykket
er i hovedsak at flyttingen har veert positiv for de fleste beboerne.

Sitatet dette kapitlet innledet med, viser at & gi punkttjenester til noen som bor i egen leilighet
gjer noe med de ansattes oppfatning av egen yrkesrolle og oppgave. Samlokaliserte boliger er
ikke helt det samme som & motta punkttjenester, men er mer likt dette enn bofellesskap. Det
er mye som tyder pé at endret organisering til samlokaliserte boliger har péavirket de ansattes

oppfatning av samfunnsoppdrag og yrkespraksis.

Endret arbeidsform

Etableringen av de tre samlokaliserte boligene har ulik begrunnelse. Begrunnelsene baserer

seg pa forskjellige sosialpolitiske malsettinger. | to av eksemplene, rekkehusleilighetene og

336



borettslaget er det en tydeligere normaliseringstanke som ligger bak (Grunewald & Olsson,
1988), der & leve (mer) som andre er bade et mal og et middel. For tjenestene i
tomannsboligene er ikke normalisering mélet i samme forstand. Her er malet & redusere
utagering og bruk av tvang og makt gjennom & akseptere avvik. Deltakelse og integrering er i
liten grad et tema, fordi mange av beboerne har problemer med & forholde seg til andre
mennesker ute i samfunnet. Det ligger ogsa et tydeligere gnske om effektiv tjenesteyting og
gkonomiske besparelser til grunn. For enkelte av beboerne med psykiske lidelser i de
samlokaliserte rekkehusene, betraktes boligen i starre grad som midlertidig — et steg pa veien
mot egen bolig, eventuelt med punkttjenester. | borettslaget og tomannsholigene er det ikke
mal om at beboerne skal flytte ut og de betraktes som permanente boliger. Til tross for ulike
begrunnelser for etablering av de samlokaliserte boligene har ansatte i alle de tre tjenestene
hgy bevissthet om idealene om selvbestemmelse. De diskuterer problemstillinger og
dilemmaer de opplever i arbeidet med 4 realisere dette sammen med beboerne.

Organisering av tjenestene i samlokaliserte boliger medfarer ikke bare en endring i fysisk
utforming av boligene. Utformingen farer ogsa til at de ansatte ma endre praksis. Ny praksis
fremtvinges gjennom at det ikke er tilgjengelige fellesarealer der mange av aktivitetene har
foregatt tidligere. De ansatte er ngdt til aktivt & oppsgke beboerne i sine leiligheter eller via
telefon for & fa kontakt. Dette gar ogsd den motsatte veien. Beboerne pa sin side, ma ogsa
aktivt ta kontakt med de ansatte hvis de gnsker bistand utenom avtalte tidspunkter. Ingen av
partene kan lenger stole pa & fa oversikt, hjelp eller utvikle relasjoner bare ved & vere til stede
i et fellesareal. Arkitekturen krever mer planlegging, initiativ og malrettete handlinger fra
bade ansatte og beboere. For beboere som ikke har evne til planlegging, og i liten grad
handler malrettet, vil kanskje ikke samlokaliserte boliger endre atferden i stor grad, men de

ansattes oppfatning av egen rolle og méten de yter tjenester vil likevel endres.

Faglederne og de ansatte peker pa flere endringer i hvordan de arbeider i de samlokaliserte
boligene som er forskjellig fra hvordan de arbeidet i bofellesskapet. Endringene kan
oppsummeres i fire hovedtema: samarbeidsformer, systematikk, individuelle tjenester og

refleksjon.

Det faorste temaet er endrede arbeidsformer og samarbeidsformer. Det kommer til uttrykk
gjennom at de ansatte tidligere var sammen i fellesarealet, og kunne observere hverandre i
samhandling med beboere og gi hverandre tilbakemeldinger. Dette gjelder ogsa fagleders
mulighet til 4 se hvordan de ansatte jobber. Fgr kunne fagleder og kolleger gi

tilbakemeldinger til ansatte hvis de reagerte pa yrkesutgvelsen. | dag jobber de ansatte mer pa
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egen hand inne i leilighetene til beboerne. Dette gjor at de ikke har laringsarenaen som
fellesarealet representerte. Der kunne studenter eller nytilsatte ble kjent med beboere og
observere hvordan kollegene jobbet. N& er de avhengig av & fa tillatelse fra den enkelte
beboer til & bli med inn i leiligheten. Muligheten til & etablere relasjoner i en bli-kjent-fase i
fellesstua er ikke mulig lenger. De ansatte ma derfor ha mer direkte strategier.

Og nar studentene satt pa fellesstua, kunne de mate de brukerne som ikke ville ha noe

med studentene a gjere, da kunne en observere bare ved & vare pa stua. Na blir det
mer malrettet opp i mot brukeren (Fagleder, kvinne, vernepleier)

Nar ikke arbeidet blir observert av noen andre, blir praksisfellesskapet mer avhengig av at den
enkelte kan reflektere i de praktiske samhandlingssituasjonene (Jf. Reflection-in-action
(Schdn, 1983)), og bringe refleksjonene inn i faglige diskusjoner sammen med kollegene. En
annen organisatorisk endring som skjedde far flyttingen, men som ogsa har innvirkning pa
kunnskap om praksis, og reduserer oversikten fagansvarlige har, er etablering av team rund
den enkelte beboer. Dette har fart til at faglige diskusjoner om den enkelte beboers mélsetting
og tjenester i stgrre grad foregar i disse teamene, uten involvering fra fagleder eller fra andre
ansatte.

Den andre endringen er at de jobber mer strukturert og malrettet. De ansatte har ofte ansvar
for & falge opp en eller to beboere nar de er pa vakt. Etter omorganiseringen foregar mye av
denne oppfalgingen inne i leiligheten til beboeren. Nar ansvaret begrenser seg til en eller to
beboere er det lettere & fokusere pa dem og strukturere dagen slik at mgtepunktene blir mer pa
beboerens premisser.
Du ma veere mer offensiv og malbevisst i forhold til hva oppgavene dine skal vare.
Der synes jeg vi har endret oss veldig i forhold til hvordan vi jobber med beboerne. Vi
er malrettet i forhold til tiltakene. Det ma vi, for vi ma bevisst oppsgke dem. Det er

ikke bare & sitte & vente til de kommer, og [tro at] hvis de ikke kommer er de ikke
interessert (Bofellesskap 8, fokusgruppe 1)

De ansatte forteller at de er arbeider mer malrettet med tiltak na som samhandlingen farst og
fremst foregar i leiligheten. Nar de ansatte aktivt ma oppsgke beboerne hjemme hos dem, har
de mer fokus pa & folge opp tiltakene som er bestemt. Samhandlingen far tydelige
malsettinger. Faglederen mener at de ogsa har litt starre frihet til & veere med beboere ut pa
aktiviteter. | bofellesskapet opplevde de ansatte at beboerne farst og fremst tok kontakt med
den av de ansatte de likte og var trygg pa. Dette var spesielt utfordrende hvis en fast ansatt
arbeidet sammen med to vikarer. Da ville mange beboerne kontakte den faste ansatte, og det
var vanskelig a felge opp de beboerne hun egentlig hadde ansvar for. Beboerne kunne i starre

grad velge selv hvem de ville forholde seg til ved & gripe tak i den man hadde best relasjon til
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nar de mattes i fellesarealet. Det var vanskelig for den ansatte a avvise beboeren i disse
situasjonene, og det gikk pa bekostning av de som ikke krevde oppmerksomhet pd samme
mate. Slik tjenestene er organisert i de samlokaliserte boligene, er det mindre handlingsrom
for beboerne til & gripe tak i den man kjenner best. | dag ma de i starre grad stole pa den som

er kontaktperson for denne vakta.

Bofellesskapets utforming stimulerte i stgrre grad til gruppetenking. | de samlokaliserte
boligene blir det tydeligere at beboerne ikke er en gruppe brukere som kan samles til felles
aktiviteter, men at de er enkeltpersoner som skal motta individuelle tjenester. Dette har
betydning for realisering av idealene (Finlay et al., 2008; Gridley et al., 2014; Mansell et al.,
2004). De ansatte opplever at oppfelgingen foregdr i starre grad en til en. Individuelle
leiligheter med egen ytterdar, gjer at det er tydeligere for de ansatte at dette er hjemmet til en
person, og ikke en del av et felles tjenestetiloud. Vi gar inn med starre opplevelse av & ga inn
i hjemmet til folk (Bofellesskap 8, fokusgruppe 1). Nar samtaler og oppfalging primert
foregar i den enkeltes leilighet, vil den ansatte ha oppmerksomheten rettet mot denne

personen.

Et annet eksempel pa at tjenestene har blitt mer individualisert er at tidligere kunne mange
samtaler forega i fellesarealet der det parallelt foregikk andre aktiviteter. Det kunne lett bli
forstyrrelser. N& néar samtaler foregér inne i den enkeltes leilighet, er dialogen skjermet fra
avbrytelser fra andre beboere eller ansatte, og opplevelsen av & bli sett og hart er sterkere. Det
tydelige signalet ytterdgren gir om at n& entrer den ansatte inn i hjemmet til beboeren, har
gjort at ansatte har mer fokus pa a selvstendiggjere beboeren. Det blir viktig & sette den
enkelte i stand til & klare seg mest mulig p& egen héand jf. sitatet i innledningen til dette
kapitlet. Nar det ikke er et fellesareal & ga til for a treffe andre, ma andre strategier tas i bruk
for & opprettholde og utvikle sosiale relasjoner. En mate & gjgre dette pa er & motivere den
enkelte beboer til & oppsgke andre aktiviteter eller invitere gjester pd besgk.
Omorganiseringen har ogsa fart til at ansvarsgruppemgter holdes i den enkeltes leilighet, og

en kan tenke seg at dette kan gi den enkelte starre eierforhold til disse matene.

Bade ansatte og fagledere mener at den nye organiseringen gir starre mulighet for de ansatte

til & motes i lgpet av dagen og reflektere over faglige problemstillinger.

Det som ogsa endret seg litt er at vi personalgruppa, selvfglgelig har vi blitt flere, vi
har mer tid til & reflektere og prate sammen enn vi hadde tidligere. Vi har
personalbasen for oss selv. Det er ingen som kommer og river opp dgra og banker pa
0g... i den grad som vi hadde [i bofellesskapet]. Og vi har blitt flinkere a ta vare pa
bade det faglige og hverandre (Bofellesskap 8, fokusgruppe 1).
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Beboerne har ikke adgang til personalbasen. Begrunnelsen er at det kan vare taushetsbelagt
informasjon som beboerne kan se hvis de far tilgang til personalets arealer. Dette har fart til at
de ansatte disponerer et areal som i stgrre grad er skjermet fra henvendelser fra beboere. De
kan selvsagt ringe pa dgra, men beboere oppholder seg i mye mindre grad foran ytterdgra til
personalbasen, enn de gjorde foran personalkontoret i bofellesskapet. Nar det heller ikke er et
fellesareal & oppholde seg pa for de ansatte, s vil de oppholde seg i personalbasen nér de ikke
falger opp beboere. Dette har gjort at de ansatte i mindre grad faler behov for «defusing» etter
hver vakt, som de gjennomfarte i bofellesskapet. Na far de luftet problemstillinger i stgrre
grad i lgpet av arbeidsdagen. Bortsett fra «defusing» sd har de beholdt de andre faglige

mgtepunktene som teammgter, fagmgater og personalmater.

9.3 Oppsummering

Samlokaliserte boliger representerer noe annet enn de klassiske bofellesskapene. Trenden de
senere arene har veert at kommunene i mange tilfeller bygger bofellesskap med fellesareal.
Samtidig har antall beboere blitt starre. For personer med utviklingshemming har det
klassiske bofellesskapet blitt den dominerende boformen. For enkelte personer vil
fellesarealet veere positivt og en viktig sosial arena, men vi ser ogsé at fellesarealet har

negative sider (Kittelsaa, 2019).

I enkelte kommuner etableres samlokaliserte boliger uten fellesareal. Initiativ og bakgrunn for
utvikling av disse boligene kan veere forskjellig. Som eksemplene viser kan det komme bade
fra foreldre, kommuneledelse og fra fagfolkene. Uavhengig av utforming av boligene er det
de samme idealene som ligger til grunn for alle omsorgstjenestene (Meld. St. 45 (2012-2013);
St.meld. nr. 47 (1989-90); St.meld. nr. 67 (1986-87)), men vi ser at ulike tjenester kan legge

hovedvekt pé forskjellige idealer nar de skal realisere sosialpolitikken.

En kan stille spgrsmal om beboere, pargrende og fagpersoner ser bredden av mulighetene som
finnes. Mange ser pd bofellesskap som den optimale boformen for personer med
utviklingshemming, selv. om mange kunne Klart seg i egne leiligheter med tilbud om
punkttjenester (neerhet til base). Oppfatninger om at (klassiske) bofellesskap er den optimale
boformen for personer med utviklingshemming, kan derfor vaere et hinder i & realisere mal om
normalisering og inkludering. A frigjere seg fra tanken om at bofellesskapet er det beste, kan
virke som et stort skritt & ta. En fagleder reflekterer over spgrsmalet pa denne méten:

Igjen, det er individuelle personer. Sann som i vare bofellesskap er det klare meninger
om at det kan vaere bra med egne leiligheter, fellesarealer hvor du kan mgte naboene
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dine, ha alreite aktiviteter, spise lgrdagsmiddag, de er ofte enslige. Men jeg ser ogsa
at noen kunne hatt sakalt neerhet til base med neerhet til tjenester (Fagleder, kvinne,
vernepleier)

Lederen mener at enkelte kunne bodd i egen leilighet og mottatt punkttjenester, sékalt nzerhet
til base, men det er ingen eksempler pa at noen av beboere har flyttet ut av bofellesskap og til
egen leilighet, i de bofellesskapene som denne lederen har ansvar for. Det kan virke som det
er krevende & endre pa den innarbeidede tankegangen, bade hos ledelse, ansatte, pargrende og
ikke minst personen det gjelder. Innen psykisk helse er holdningene annerledes, her er det
ikke en oppfatning om at bofellesskap er den optimale boformen for personer med psykiske
lidelser. Idealet her er & friskne til, bo i egen leilighet og klare seg selv, eventuelt med
hjemmetjenester. Nar det er sagt, finnes det enkelte personer med utviklingshemming med

punkttjenester i alle kommunene som er med i prosjektet.

Vi har sett at tjenester til beboere med svart ulike behov kan ytes gjennom samlokaliserte
boliger, alt fra beboere som har en-til-en oppfalging, til beboere som har tilsyn og hjelp noen
ganger i uken. Endring i utforming av boligene gir de ansatte andre rammer for

yrkesutgvelsen.

Det som er det mest pafallende funnet i dette kapitlet er at arkitektur har sa stor betydning pa
hvordan tjenestene utformes og ytes. Avviklingen av bofellesskapet og etableringen av de
samlokaliserte boligene i rekkehusene, viser at til tross for at det stort sett er de samme
beboerne, de samme ansatte og den samme faglige tilnarmingen som ligger til grunn, endres
praksis. Det kan virke som mangel pa fellesareal og egen ytterdgr har stor betydning. Det
tvinger fram en ny praksis bade for de ansattes yrkesutgvelse, og for beboernes initiativ og
aktiviteter. Praksis blir mer individrettet og beboerne opplever at de i mange tilfeller far mer
hjelp. Det farer til endring i de ansatte oppfatning av egen rolle. De forholder seg pa en annen
mate til beboerne, og far starre respekt for beboernes leiligheter som private hjem.
Organiseringen krever mer initiativ og aktivitet fra bade ansatte og beboere, og det legger til
rette for mer selvstendighet og individuelle tjenester. Det gjor at de ansatte ma jobbe mer
systematisk og planmessig. P4 mange mater virker det som organiseringen legger bedre til
rette for realisering av de sosialpolitiske idealene og malsettingene. | hvert fall for den

aktuelle gruppen beboere.
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Kapittel 10 Avslutning

| dette kapitlet vil jeg oppsummere hovedfunn, og de mest sentrale resultatene i lys av

avhandlingens problemstillinger.

Omsorgstjenester i hjemmet hos personer som har behov for omfattende tjenester, har veert
det overordnede temaet for avhandlingen. Den har primert hatt ledere og ansattes perspektiv
pa tjenestene, og undersgkt hvordan de beskriver sitt arbeid og sin yrkesrolle.
Hovedspgrsmalet i avhandlingen er hvilke faktorer som pavirker om politiske idealer og mal
blir realisert. Dette spgrsmalet er belyst gjennom a stille sparsmal om a) Hvordan idealer og
mal er beskrevet i politiske dokumenter og planer? b) Hvordan ansatte og ledere forstar
idealene? c) Hvordan ansatte og ledere oppfatter sin rolle i implementering av idealer? d)
Hvordan pavirker styringsideologi arbeidet? e) Hva betyr faglige idealer i denne
sammenhengen? f) Hvilken betydning har ledelsen? og g) Hvilken betydning har utforming

0g organisering?

Ved & undersgke disse spgrsmalene gjennom intervjuer med ansatte og ledere har faktorer
som stimulerer til, eller er til hinder for, implementering og realisering av politiske idealer

blitt draftet og beskrevet gjennom ansatte og lederes fortellinger.

Implementering av policy skjer pa ulike nivaer og omrader. Politiske idealer og mal kan
realiseres pd mange ulike mater. | denne avhandlingen har fokus veert pa idealer som skal
realiseres ved hjelp av tjenesteyting hos personer som har behov for hjelp i hjemmet. |
hjemmet foregér realiseringen av idealer og mal i mange tilfeller i samhandling mellom den

enkelte beboer og ansatte.

Hvis vi beveger oss fra mikronivaet til mesoniva, ser vi at dette nivéet ogsa har stor betydning
for implementering av idealer og mal. De ansattes yrkesutgvelse skjer innenfor rammene av
en virksomhet. Arbeidet foregar i en organisasjon som har strukturer, organisering og ledelse
som legger rammer for praksis. Virksomheten er en del av det offentlige velferdssystemet,
som har definerte idealer og mal for omsorgstjenestene som den enkelte beboer skal motta.
Organisasjonene stiller lokaler, systemer og metoder til radighet, som den enkelte yrkesutaver

er avhengig av for a gjare jobben sin (Andreassen, 2017).

P& det overordnede nivaet er det ulike strukturer som skal sikre borgerne visse rettigheter.
Myndighetene er forpliktet gjennom internasjonale konvensjoner, avtaler og nasjonale lover.

For & sikre at idealer og mal blir etterlevd lokalt er det et system for offentlig styring med
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internkontroll, rapportering, veiledning, tilsyn og revisjoner. | tillegg har de ansatte
profesjonsetiske og faglige idealer de skal forholde seg til, som medlemmer av ulike
profesjoner. Mye av utviklingen av sosialpolitikk, rettigheter, styringsidealer og
profesjonsidealer foregdr pd makronivéet. Endringer pé et av de overordnede nivéene vil
kunne pavirke realisering av idealer og mal pa nivaene lenger ned i systemet. Hovedfokus for
denne avhandlingen er konsekvenser dette kan ha for tjenesteytere i arbeidet med a realisere
idealer og mal for den enkelte beboer. Avhandlingen drefter ogsd hvordan ledelse,

organisering og strukturer pa ulike niva pavirker evnen til & implementere policy.

10.1 Ideologiske stremmer

Avhandlingen peker pa at offentlig tjenesteyting blir pavirket av ulike ideologiske strammer
som skal forenes i praksis (Jf. Cohen et al., 1972). Omsorgstjenestenes ideologi og
profesjonsidealer vil ha betydning for profesjonsutevernes forstaelse av egen yrkesrolle.
Sosialpolitiske idealer som er nedfelt pa nasjonalt niva, gjenspeiles ikke i kommunale planer.
Det virker som sosialpolitisk ideologi, i mange tilfeller forsvinner pa veien. Kommuneplaner
domineres i starre grad av idealer fra NPM. Nar ikke idealene nedfelles i de kommunale
planene kan det tenkes at implementering av sosialpolitiske idealer og styringsideologi
foregar i styringsdialoger mellom radmannsnivaet i kommunen og den enkelte enhetsleder.
Lederavtaler som forplikter enhetsledere er utberedt i kommunene. Da blir det opp til den
enkelte kommuneledelsen & definere hva de gnsker & legge vekt pa, og hvilke nasjonale
faringer som far oppmerksomhet. Nar ledere jeg har intervjuet hevder at oppmerksomheten i
styringsdialogene i praksis er rettet mot administrasjon, gkonomi og budsjettkontroll, kan

dette veere et utslag av dette.

Sosialpolitiske idealer og mal blir tydeligere forankret i tema- eller sektorplaner, men i mange
kommuner er det fa omrader som har temaplaner i kommunenes plansystem. Mye av ansvaret
for & tydeliggjere og kommunisere idealer og mal ligger derfor pa den enkelte enhetsleder.
Fokusgruppeintervju med ansatte viser at det er ulikt hvor oppmerksomme de ansatte i det
enkelte bofellesskap er pa samfunnsoppdraget de er satt til & gjgre. Noen ledere er dyktige til &
kommunisere samfunnsoppdraget, mens andre ser ut til & svikte i dette arbeidet. Dette far

konsekvenser for praksisfellesskapenes oppmerksomhet og evne til & realisere idealer og mal.

Et annet omrade som avhandlingen er opptatt av, er samspillet mellom sosialpolitikk og
styringsideologi. Hva som far oppmerksomhet er i kontinuerlig endring, og dette pavirker

yrkesutgvernes oppfatning av egen rolle. Ideologiske streammer som opptrer pd samme tid
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pavirker hverandre. Det har betydning for hvilke idealer som far oppmerksomhet. Gjensidig
pavirkning kan gjensidig styrke eller veere til hinder for realisering av ulike idealer. Et
eksempel p& en endring som kan forklares pd denne maten er at der oppmerksomheten
tidligere var rettet mot normaliseringsidealer, kan vi i dag se en dreining i retning av at mer
oppmerksomhet rettet mot selvbestemmelse. Bade normalisering og selvbestemmelse er
sosialpolitiske idealer, men normalisering passer darlig med oppfatningen av den selvstendige
og aktive tjenestemottakeren i NPMs forbrukerpolitiske tenking, det gjer derimot
selvbestemmelse. Derfor kan noe av forklaringen til at selvbestemmelse har fatt sa stor

oppmerksombhet ligge i dette.

Avhandlingen styrker pastanden om at det har skjedd en endring fra malgruppetenking til
omsorgssystem (Tassebro, 2019). Denne dreiningen vil ogsa kunne forklares med den store
oppmerksomheten NPM har fatt i utforming av offentlige styringssystemer. De resultatbaserte
systemene setter fokus pa tjenestekvalitet framfor habilitering, kortsiktige resultater foran
langvarige prosesser. Avhandlingen viser at tjenestefokuset er sterkt, og at kvalitet skal sikres
gjennom rutiner, internkontrollsystemer og kvalitetsindikatorer. A yte praktisk hjelp og
gjennomfare planlagte aktiviteter er i fokus. Prosesser der ansatte arbeider systematisk med &
realisere langsiktige mal, som for eksempel & stimulere til et mest mulig selvstendig aktivt
voksenliv gjennom habilitering og opplaring, blir i mange tilfeller ikke prioritert nar

tjenestene star i fokus.

Fokusgruppeintervju med ansatte tyder pad at det i mange bofellesskap er fa faglige
diskusjoner og refleksjoner om de sosialpolitiske idealene, hva som er samfunnsoppdraget og
hvilken rolle de ansatte har for & realisere dette. Det blir tilfeldig om sosialpolitiske idealer
danner et grunnlag for praksis i tjenestene. Det kommer heller ikke til uttrykk at de ansatte

reflekterer over eller legger vekt pa profesjonsidealer i utgvelsen av praksis.

I styringssystemet der resultatstyring, bestiller-utfgrermodeller og autonome enhetsledere
dominerer tjenesteorganiseringen, har profesjonenes autonomi og handlingsrom til & utgve
faglig skjenn i prinsippet blitt redusert. Den profesjonsbestemte makten er i mange tilfeller
flyttet til enhetslederen, som har fatt utvidede fullmakter til & organisere tjenestene.
Avhandlingen viser at mye avhenger av om ledelsen har evne til & kommunisere
samfunnsoppdraget til de ansatte og om ledelsen falger opp virksomhetens mal og den enkelte

ansattes yrkesutgvelse.
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10.2 Samfunnsoppdraget og mal for arbeidet

Mal og idealer for omsorgstjenestene er ofte tvetydige og i noen tilfeller motstridende, i likhet
med andre bakkebyrakratier (Lipsky, 2010). Til tross for at ny offentlig styring i prinsippet
har fart til at rommet for faglig skjenn er blitt mer begrenset, har ansatte fortsatt stor autonomi
og utstrakt bruk av skjgnn i mgtet med den enkelte beboer. For & tilpasse sosialpolitiske
malsettinger til den enkelte situasjon, ma de ansatte gjere faglige vurderinger og individuelle
tilpasninger. Mine undersgkelser viser at det er ulike faktorer som pavirker skjgnnsutgvelsen,
og at ansatte legger ulik forstdelse av idealene til grunn nar de gjer sine vurderinger.
Fokusgruppene er i stor grad preget av konsensus, noe som viser at de ulike
praksisfellesskapene utvikler en felles forstaelse av virkeligheten. Ulikhetene viser seg

tydeligst mellom bofellesskap.

Arsakene til at profesjonenes autonomi har blitt redusert er sammensatt. Som nevnt, har deler
av det som var profesjonenes jurisdiksjon tidligere blitt flyttet til enhetsledelederen. 1 tillegg
har brukerrettigheter og selvbestemmelse blitt styrket. Det har flyttet myndighet bort fra
profesjonene og til beboerne selv. Styringssystemet har flyttet beslutninger om tjenestens
omfang, og i enkelte tilfeller ogsa kartlegging av beboernes behov, til vedtaksenheter. Ved
hjelp av bestiller-utfgrermodellen kartlegges og defineres behov den enkelte beboer har.
Vedtakene som fattes setter rammer for omfang og innhold i tjenestene, og malet er at beboer
skal fa tjenester som dekker behovet. Ansatte skal i prinsippet forholde seg til vedtaket og
ikke gjare mer, eller andre oppgaver enn det som er beskrevet der. Ansattes faglige autonomi

blir pa denne méten redusert til & utfgre vedtaket.

Habilitering og opplering er i liten grad tema i vedtakene, ut i fra hva de ansatte beskriver.
Dette kan veere en av arsakene til at systematisk og metodisk arbeid med habilitering og
opplaring i dagliglivets aktiviteter har lite oppmerksomhet, og i liten grad er reflektert i
fokusgruppeintervjuene. En annen forklaring kan veere begrunnet i endringer i det ideologiske
grunnlaget:
There has been a shift towards staff training which emphasises antidiscriminatory
practice and the promotion of choice and opportunity for people who can express
clear intentions — rather than the skilled professional support required to enable

people with significant intellectual disabilities to continue to grow and develop
throughout their lives (Mansell, 2006, s. 73)

I et individualisert moderne samfunn, som er basert pa like rettigheter og selvbestemmelse,
skal ikke beboere ha en underordnet mottakerstatus. Dette passer godt med et

forbrukerpolitisk perspektiv, der idealet er aktive beboere som har krav pa a bli hart (Vabg,
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2001). Denne tenkingen forutsetter at aktarene handler rasjonelt og vet hva de har behov for
og @nsker, og har en aktiv og selvstendig rolle. | dette perspektivet er yrkesrollen endret fra &
drive habilitering og oppleering for & sette personen i stand til & klare seg pa lengre sikt, til &

fremme selvbestemmelse og egne valg i dagliglivet.

| de ansattes diskusjoner om tiltak, settes vedtakene i liten grad inn i en stgrre sosialpolitisk
sammenheng. Dette forer til at vedtak om tjenester blir redusert til gjennomfgring av
aktiviteter pa dags- og ukeplaner. Aktiviteten blir gjennomfart, men formalet blir i liten grad
problematisert og diskutert. 1 mange tilfeller kan det virke som det er opp til den enkelte

ansatte & definere hva som er samfunnsoppdraget og malsettingen med arbeidet.

Ideologi, politiske og profesjonelle idealer og mal skal gi retning til utviklingen av tjenester
og de ansattes praksis. ldealene har i mange tilfeller ogsa en normativ funksjon. Gjennom
planer for den enkelte virksomheten skal idealer tydeliggjeres og mal konkretiseres. Til
sammen utgjer dette samfunnsoppdraget til tjenestene. Dette ma kommuniseres til de ansatte.

I mange tilfeller kan det se ut som om ledelsen svikter pa dette punktet.

Et omrade der enkelte bofellesskap svikter, gjelder utarbeidelse av individuelle mal. | falge
Helse- og omsorgstjenesteloven (2011 § 7-1) har personer med behov for langvarige og
koordinerte tjenester krav pd individuell plan (IP). Noen steder finnes individuelle
malsettinger og planer, men det er ogsa sveert mange av bofellesskapene som ikke har en
praksis med & utvikle individuelle mal i samarbeid med beboeren. Hva som er arsaken til dette
er uklart. Fokus pa involvering av beboerne bgr veere en selvfalge nar brukermedvirkning og
selvbestemmelse star sterkt béde i de sosialpolitiske idealene og i NPM. Likevel er det mange
som mangler individuelle méal. Enkelte beboere uttrykker at de ikke gnsker IP. | noen
bofellesskap mener de ansatte at de ikke kan utarbeide individuelle mal fordi beboeren ikke er
i stand til & uttrykke egne gnsker og mal. Uavhengig av gnske om IP slik det er forankret i
lovverket eller ikke, er det viktig at den enkelte beboer far si noe om mal og gnsker for livet
og tilvaerelsen, slik at det kan utarbeides en plan eller mal for tjenestene. Mangel pa
individuelle planer og mal gjer at det i mange tilfeller blir lett & falle tilbake pa rutiner og
dagsplaner som foreligger.

I bofellesskap der samfunnsoppdraget ikke er kommunisert, og det ikke foreligger planer for
tjenestene, vil ansvaret for & fange opp og tolke idealene og sosialpolitiske styringssignaler
vaere opp til den enkelte ansatte eller kollegiet. Resultatet blir at det er tilfeldig om de vedtatte
sosialpolitiske idealene etterleves og realiseres. Signaler fra NPM er tydeligere og fanges

lettere opp. Malet reduseres til & gjennomfare dagsplanen.
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10.3 Dagsplanen - den nye ideologien

I avhandlingen undersgker jeg hvilken posisjon sosialpolitisk ideologi har blant ledere og
ansatte i omsorgstjenestene. Et sentralt funn er at pé tross av stadige stadfestelser av idealer
fra nasjonale myndigheter, har ikke idealene fra reformarene samme oppmerksomhet ute i
kommunene lenger. Ledere peker péa tre ulike arsaker til dette. For det farste har ikke
myndighetene samme fokus pa idealene som tidligere. En annen forklaring er at idealene ikke
er like relevante lenger fordi samfunnet har utviklet seg og nye problemstillinger har oppstatt
(Jf. Soder, 1992). Den siste forklaringen er at idealene ikke passer for alle personer med
omfattende behov for hjelp (Jf. Bigby et al., 2009). | fokusgruppene med ansatte reflekteres
det i liten grad over idealene og samfunnsoppdraget tjenestene har, med unntak av dilemma
om selvbestemmelse. Selvbestemmelse ble diskutert i stort sett alle fokusgruppeintervjuene.
Hvilke tanker, refleksjoner og beslutninger som ble gjort i tilknytning til dette, varierte mye
fra bofellesskap til bofellesskap. Begrepet normalisering, som var en av de sentrale
malsettingene i forbindelse med Ansvarsreformen, er helt fraveerende i fokusgruppeintervju
med ansatte. Diskusjoner om CRPD er viktig i vernepleierutdanningene, men fraveerende

blant de ansatte i kommunene.

Mine undersgkelser bekrefter et utbredt tjenestefokus i omsorgstjenestene, som kan ga pa
bekostning av beboeres individuelle gnsker og mal. De ansatte ma forholde seg til
organisering, strukturer og systemer i tjenestene som forsterker fokuset p& systemet og
effektiv tjenesteyting. Det er fokus pa tjenesteytingen der gjennomfaring av forhandsdefinerte
oppgaver far mest oppmerksomhet, og de reflekterer lite over hvordan eller hvorfor tjenester
og tiltak er utformet som de er. Oppgavefokuset er sterkest i bofellesskap som ikke har en

tydelig nzerledelse.

Undersgkelsene viser at internkontrollsystemer som kvalitetsindikatorer, avvikssystemer og
IPLOS bidrar til at oppmerksomheten rettes mot tjenestene, og ikke mot den enkelte beboer.
Kvalitetsmal og indikatorer som benyttes er farst og fremst for & male tjenestekvalitet og ikke
levekar eller maloppnaelse for den enkelte beboer. Fokus blir derfor pa styringssystemet og
ikke pé sosialpolitiske idealer og mal. Sosialpolitisk ideologi er i mange tilfeller blitt erstattet
av styringsideologi. Det er viktigst er at tjenester blir levert i trdd med vedtakene og det sikres

gjennom dags- og ukeplaner. A gjennomfare dagsplanen har blitt den nye ideologien.
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10.4 Tydelig og neer ledelse en forutsetning

Lederens betydning i arbeidet med & implementere sosialpolitiske idealer og mal for
omsorgstjenestene og for den enkelte beboer, er et av de tydeligste funnene i denne
avhandlingen. Helse- og omsorgstjenestene er ofte komplekse organisasjoner der enhetsledere
har ansvar for mange virksomheter og et mangfold av ulike oppgaver. Mange ansatte med ulik
utdannelse og bakgrunn, og stort lederspenn, krever tydelighet i kommunikasjon av
sosialpolitiske idealer og malsettinger. Kommunikasjonslinjene i kompliserte strukturer er
sarbare. Lederspennet har fart til at det er etablert mange lederfunksjoner med til dels uklare
ansvarsforhold, for & ivareta de mange oppgavene som omsorgstjenestene har ansvar for.

Slike strukturer forsterker behovet for rutiner for & sikre at oppgaver blir ivaretatt.

I bofellesskap der de i starre grad lykkes med & implementere idealer og mal for virksomheten
spiller ledelsen en sentral rolle (Behn, 1991; Lipsky, 2010). Ledere som evner & kommunisere
samfunnsoppdraget, gir de ansatte en retning i arbeidet, slik at rommet for skjgnnsutavelse i
starre grad benyttes til & fremme idealer og mal for tjenestene. Lederne som lykkes paser ogsé
at det er utarbeidet individuelle mal for den enkelte beboer, og at ansvar for & falge opp dette
er tydelig forankret hos kontaktpersoner eller team. Kontaktpersoner eller team har ogsa

myndighet til & utarbeide metoder og tiltak som alle ansatte ma falge opp.

Lederne som skaper endring og utvikling, har ogsad evne til & etablere og falge opp
medarbeiderne gjennom faglige arenaer, intern opplering og veiledning. Det stimuleres til, og

legges til rette for, videreutdanning og spesialisering for ansatte som gnsker det.

Oppfelging og kontroll av den enkeltes yrkesutgvelse er ngdvendig for & sikre at idealer og
mal blir realisert. Undersgkelsen finner at lederne som lykkes best falger opp faglige arenaer
og strukturer som kan ivareta disse funksjonene. Kollegaveiledning fra leder eller erfarne
kolleger i den praktiske yrkesutgvelsen, fagmeater der aktuelle problemstillinger draftes og

medarbeidersamtaler er eksempler pé slike strukturer.

Avhandlingen viser at ledere pa ulike niva i organisasjonen kan ivareta alle eller noen av disse
ansvarsomradene. Alle omradene ma veere ivaretatt for & lykkes med endring, og det ma vaere
sammenheng og en helhet i malsetningene pa ulike niva. | bofellesskap der de ansatte gir
inntrykk av at ledelsen er fravaerende, er det liten oppmerksomhet pa idealer og mal, og
tjenestefokuset blir sterkere. Ved manglende ledelse vil de ansatte matte statte seg til rutiner
og prosedyrer som dags- og ukeplaner. Planene blir ikke redskaper for & na mal, men de blir

mal i seg selv.
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Ledere som lykkes med endring har ogsd god kontakt oppover i organisasjonen. De evner &
pavirke ledere lenger opp i systemet slik at de far tilslutning pa satsingsomréader de mener er

viktige for & utvikle tjenestene.

10.5 Utforming og organisering

Som avhandlingen beskriver er det mange arsaker til at institusjonsomsorgen ble avviklet og
hjemmebaserte omsorgstjenester ble etablert. En begrunnelse var at organisering og
omgivelser i en institusjonalisert tilveerelse pavirket tjenestenes innhold og de ansattes
holdninger til egen yrkesrolle. Med etableringen av nye kommunale hjemmebaserte
omsorgstjenester skulle det pa den ene siden bedre levekarene gjennom & yte individuelle
tjenester i den enkelte beboers hjem. Samtidig var tanken at tilgang til fellesarealer skulle
bidra til at sosiale relasjoner og vennskap med naboene kunne utvikles. Omorganiseringen av
tjenestene hadde store positive konsekvenser for mange personers levekar og bosituasjon.
Siden Ansvarsreformen har bofellesskapet blitt den dominerende méaten & organisere tjenester
for personer med utviklingshemming (Séderstrdm & Tassebro, 2011). Samtidig tyder
forskning pé at heller ikke bofellesskapet klarer & fjerne seg helt fra institusjonstenkingen
(Christensen & Nilssen, 2006; Folkestad, 2003)

Avhandlingen viser at organisering av tjenestene, og ikke minst utforming av boligen er av
stor betydning. Funn i undersgkelsen tyder pa at for enkelte beboere kan egen leilighet med

ytterdar i samlokaliserte boliger naer en personalbase gi positive effekter.

Like interessant er funnene som tyder pd at endret utforming av boligen ogsd endrer de
ansattes holdninger og arbeidsmetoder. Nar fellesarealet er borte krever det at de ansatte er
mer aktive og oppsgker den enkelte beboer for & yte tjenester. De ansatte rapporterer om mer
bevissthet rundt mal med tjenesteytingen, og endrede holdninger til beboernes rett til privativ.

Utforming og organisering legger mer til rette for individuelle tjenester.

10.6 Implikasjoner

Avhandlingen peker pa flere forhold som pavirker realisering og implementering av
sosialpolitiske idealer og mal for personer med funksjonsnedsettelser og behov for omfattende

hjelp i hjemmet. Funnene bekrefter at det er et stort gap mellom idealer og realiteter.

Det har veert en dreining i offentlig tjenesteyting der praksis og organisering i starre grad
retter seg etter idealer fra NPM, og der sosialpolitiske malsettinger for personer med

funksjonsnedsettelser i mange tilfeller ikke far oppmerksomhet og blir prioritert.
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I kommunene er det budsjettdisiplin og kvalitetsstyring ved hjelp av internkontroll som
dominerer styringsstrukturen, og dette farer til hovedfokus pa tjenestekvalitet og
avvikskontroll, ikke pa sosialpolitiske idealer og mal for omsorgstjenestene. Hay skar pa
kvalitetsindikatorer i de kommunale kvalitetssystemene kan ha lite sammenheng med

realisering av idealer og livskvalitet som den enkelte beboer opplever.

Hvis sosialpolitiske idealer og mal skal realiseres og implementeres, ma myndighetene gjare
mer for sikre dette gjennom strengere krav til kvalitet og innhold i de kommunale tjenestene.
Det er ikke nok med tilsyn og systemrevisjoner som skal pase at internkontrollsystemer er pa
plass. Det er behov for bedre metoder for & evaluere om tjenestene realiserer idealer og mal
for omsorgstjenestene som samsvarer i stgrre grad med hva brukere av tjenestene opplever

som god kvalitet, enn det kvalitetsindikatorer og avvikssystemer gjar.

Betydningen organisering og ledelse har for om de ansatte settes i stand til a forvalte ansvaret
de har fatt gjennom samfunnsoppdraget for omsorgstjenestene, gjar at kommunene ma sikre
at virksomhetene har ngdvendige rammer og organiseres pa en mate som faktisk gjer det
mulig for ledere & falge opp de ansatte og kvalitet og innhold i tjenestene.

Sterkere fokus pa habilitering og opplearing gjennom a definere mal i samarbeid med den
enkelte beboer, samt systematisk og metodisk arbeid, er helt ngdvendig. Dette krever ansatte
med kompetanse i kartleggings- og metodekunnskap, og ikke minst rammer som gir mulighet
for faglig oppfelging av den enkelte beboer. Det er ogsa ngdvendig 4 sikre faglig samhandling

gjennom & etablere og falge opp strukturer som ivaretar dette.

Utforming av boliger for personer som har omfattende behov for hjelp er av stor betydning.
Som avhandlingen viser, kan forholdsvis smé endringer i utforming fere til store endringer i
hvordan beboere opplever hverdagen. Det pavirker ogsa de ansattes holdninger og oppfatning

av egen rolle.

Snart 30 ar etter Ansvarsreformen kan det vere pa tide 4 stille sparsmal om tiden er inne for

en ny reform.
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Til beboere i XXXXXX bofellesskap

Invitasjon til & delta i prosjektet: Nar hjemmet blir arbeidsplass

Kommunen du bor i, XXXXX, deltar i prosjektet «Nar hjemmet blir arbeidsplass». Prosjektet
giennomfgres av NTNU Samfunnsforskning i samarbeid med Hggskolen i Nord-Trgndelag; Hagskolen
i Ser-Trgndelag og NTNU. Prosjektet er finansiert av Norges Forskningsrad og varer fra 2015 og ut
2018. | alt seks kommuner deltar; Hitra, Malvik, Trondheim, Namsos, Overhalla og Namdalseid.
Hovedmalet er a utvikle i tjenestene for voksne som trenger omfattende tjenester i hjemmet. Dette
kan vaere personer med leerevansker, utviklingshemming, fysiske funksjonsnedsettelser eller psykiske
vansker. Prosjektet giennomfgres som praksisforskning. Det vil si at alle deltakende parter (beboere,
ansatte og kommuner) sammen ser pa hva som er utfordringer og forsgker a finne nye veier for
utviklingen fremover. | prosjektet vil det ogsa delta studenter. Mye av prosjektet vil veere rettet mot
de tjenestene som ytes i folks egne hjem.

Kommunen har valgt ut enkelte boliger/bofellesskap hvor prosjektet skal forega. Blant disse er stedet
hvor du bor. Vi som er forskere i prosjektet, kommer til 3 vaere til stede i boligen/bofellesskapet i
perioder. Vi skal observere det som foregar, snakke med beboere og ansatte, og ogsa gjgre mer
formelle intervjuer med beboere, ansatte og ledere. | tillegg vil vi intervjue pargrende om hvordan de
mener at du har det.

Som en viktig del av prosjektet, gnsker vi a intervjue deg, enten deg alene eller i en gruppe hvor flere
deltar samtidig. Siden prosjektet skal foregd over lang tid, kan det bli aktuelt med flere intervjuer.
Noe av det vi gnsker a snakke med deg om, er hvordan du opplever hverdagen din, selvbestemmelse,
aktiviteter mv, og om ditt syn pa tjenestene du mottar. Vi vil szerlig veere opptatt av om det er noe du
gnsker annerledes.

Med dette inviteres du til a delta i studien. Om du gnsker a delta, ber vi deg om a skrive under pa
vedlagte ark om samtykke. Det er frivillig & delta, og det er mulig a trekke seg nar som helst
underveis, uten @ matte gi noen begrunnelse. Dersom du trekker deg, vil alle data om deg bli slettet.

Alle opplysningene fra deg og de andre deltakerne vil bli behandlet konfidensielt, og ingen
enkeltpersoner vil bli gjenkjent i det vi kommer til @ skrive. Opplysningene anonymiseres og
opptakene slettes nar prosjektet avsluttes ved utgangen av 2018.

Hvis det er noe du lurer pa kan du ringe 73 59 02 35 eller sende en e-post til
odd.m.mjoen@samfunn.ntnu.no. Du kan ogsa kontakte prosjektleder Jan Tgssebro pa
telefonnummer 73 59 17 20.

Studien er godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste.
Med vennlig hilsen

Odd Morten Mjgen
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Til ledere og tjenesteutgvere i XXXXXX kommune
Informasjon om prosjektet: Nar hjemmet blir arbeidsplass

Din kommune deltar i prosjektet «Nar hjemmet blir arbeidsplass». Prosjektet gjennomfgres av NTNU
Samfunnsforskning i samarbeid med Nord universitet og NTNU. Prosjektet er finansiert av Norges
Forskningsrad og varer fra 2015 og ut 2018. | alt seks kommuner deltar i prosjektet; Hitra, Malvik,
Trondheim, Namsos, Overhalla og Namdalseid. Hovedmalet for prosjektet er a utvikle tjenestene til
personer under 67 ar som trenger omfattende tjenester. Dette kan vaere personer med
utviklingshemming, fysiske funksjonsnedsettelser eller psykiske lidelser. Prosjektet gjennomfgres
som praksisforskning. Det vil si at alle deltakende parter (beboere, fagfolk og kommuner) inngar i et
samarbeid med tanke pa a identifisere utfordringer og a finne nye veier for videre utvikling. |
prosjektet vil det ogsa innga studenter, bade bachelorstudenter i praksis, hovedfagsstudenter og
doktorgradsstudenter. Mye av prosjektet vil veere rettet mot selve tjenesteutgvelsen i kommunene;
det vil altsa si de tjenestene som ytes i folks egne hjem.

Din kommune har valgt ut det stedet (boligen/bofellesskapet) hvor du jobber som et av flere steder
hvor prosjektet skal forega. Med dette skrivet vil vi derfor informere deg som leder eller ansatt om
studien og hva som kommer til 3 forega pa din arbeidsplass. For det fgrste vil noen av oss som
arbeider i prosjektet, veere til stede i de aktuelle boligene/bofellesskapene i perioder. Vi skal
observere det som foregar, snakke med beboere og ansatte og ogsa gjgre mer formelle intervjuer
med beboere, ansatte, ledere og pargrende. Intervjuene kan vaere bade pa individniva og i form av
sakalt fokusgruppeintervjuer, for eksempel med en gruppe ansatte. Nar det gjelder ansatte, er vi
interessert i fa vite mer om maten dere arbeider pa og utfordringene dere mgter i arbeidshverdagen.

Siden kommunen har bestemt at din arbeidsplass skal delta i prosjektet, vil dette forega uavhengig av
ditt samtykke. Det er likevel frivillig for deg a delta som informant. Om du ikke gnsker a delta, vil vi la
veaere a notere ned situasjoner hvor du inngar, og du vil ikke bli intervjuet. Og selv om du velger a
delta, har du mulighet til 3 trekke deg nar som helst underveis, uten @ matte begrunne dette
naermere. Dersom du trekker deg, vil alle innsamlede data om deg bli slettet.

Alle opplysningene fra deg og de gvrige deltakerne vil bli behandlet konfidensielt, og ingen
enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes det vi kommer til 8 skrive fra prosjektet. Opplysningene
anonymiseres og opptakene slettes nar prosjektet avsluttes ved utgangen av 2018.

Hvis det er noe du lurer pa kan du ringe 95293114 eller sende en e-post til
odd.m.mjoen@samfunn.ntnu.no. Du kan ogsa kontakte prosjektleder Jan Tgssebro pa
telefonnummer 73 59 17 20. Du finner ogsad mer informasjon pa

https://samforsk.no/Sider/Prosjekter/Omfattende-tjenester-i-andres-hjem.aspx .

Studien er godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste.

Med vennlig hilsen

0Odd Morten Mjgen

NTNU Samfunnsforskning AS
7491 Trondheim
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NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES
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VAr dato: 30.09.2015 VAr ref: 44264 / 3/ MHM Deres dato: Deres ref: Org.nr. 985 321 884

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 20.08.2015. All ngdvendig
informasjon om prosjektet foreld i sin helhet 04.09.2015. Meldingen gjelder prosjektet:

44264 Extensive services in people's home (Omfattende tjenester i andres hjem)
Behandlingsansvarlig ~ NTNU Samfunnsforskning AS, ved institusjonens gverste leder
Daglig ansvarlig Jan Tgssebro

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vaere
regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrar at prosjektet
gjennomfares.

Personvernombudets tilrading forutsetter at prosjektet gjennomfares i trdd med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjgres oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding
etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.12.2018, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.
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Katrine Utaaker Segadal
Marianne Hggetveit Myhren

Kontaktperson: Marianne Hggetveit Myhren tif: 55 58 25 29
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Prog ektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 44264

BAKGRUNN OG FORMAL

Prosjektet er en nasional samarbeidsstudie. NTNU Samfunnsforskning AS er behandlingsansvarlig institusjon.
Personvernombudet forutsetter at ansvaret for behandlingen av personopplysninger er avklart mellom
institusjonene. Vi anbefaler at det inngas en avtale som omfatter ansvarsfordeling, ansvarsstruktur, hvem som
initierer prosjektet, bruk av data og eventuelt eierskap.

Formalet med prosjektet er & undersgke og utvikle faglig arbeid i tjenester for personer under 67 & som trenger
omfattende tjenester i hjemmet. Prosjektet er finansiert av Norges Forskningsrad.

PROSJEKTDESIGN

Prosjektet gjennomfares som praksisforskning, og det vil ogsdinnga bachelor-, master- og
doktorgradsstudenter. Personvernombudet forutsetter at disse studentprogektene har samme formal som
praksisforskningen.

Data samlesinn ved hjelp av intervju, deltakende observasjon og dokumentgjennomgang. Vi ber om at forsker i
dialog med ansatte vurderer om det er ngdvendig med dispensasjon fra taushetsplikten. Personvernombudet tar
hayde for at det registreres sensitive personopplysninger om helseforhold.

UTVALG OG INFORMASION
Utvalget bestér av personer som trenger omfattende tjenester i eget hjem (bofellesskap), ansatte, ledere,
pargrende og beslutningstakere

Utvalget informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Det foreligger fire
informagjonsskriv som er tilpasset de ulike delene av utvalget. Informasjonsskrivene er i utgangspunktet godt
utformet, men det ma komme frem i skrivet til beboerne at pargrende vil intervjues om deres livssituasjon.

Det inkluderes personer med redusert samtykkekompetanse. Parerende og ansatte vil vurdere
samtykkekompetanse og formidle til deltakerne hva deltakel se innebaarer. Siden progjektet er langvarig vil
informasjon gis flere ganger. Dersom noen av deltakerne skulle gi uttrykk for ubehag verbalt eller kropslig, ved
informasjon eller ved kontakt med prosjektgruppen, vil deltakeren bli trukket fra prosjektet.

DATASIKKERHET

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfalger NTNU Samfunnsforskning AS sineinterne rutiner for
datasikkerhet. Dersom personopplysninger skal lagres pd mobile enheter, ber opplysningene krypteres
tilstrekkelig.

PROSJEKTSLUTT



Forventet progjektslutt er 31.12.2018. Ifalge pros ektmel dingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebagrer & bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjares
ved &

- dette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

- dlette/fomskrive indirekte personopplysninger (identifiserende ssmmenstilling av bakgrunnsopplysninger som
f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjann)
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