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Forord
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Administrasjon ved NTNU Handelshoyskolen innen hovedprofilen @konomistyring.
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hvordan en kommune og dens kommunale enheter fungerer og styres.
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styringssystemene ville studien vanskelig latt seg gjore. Jeg vil ogsé takke venner og familie,
og spesielt Jargen, for stadig oppmuntring og stette. Anneline fortjener ogsa en takk for a ha

gitt verdifulle pauser med tegning, lek og dans samt gode klemmer og nydelige smil.
Sist, men ikke minst vil jeg rette en stor takk til min veileder Kari Nyland for engasjement og
stotte, gode innspill og konstruktive tilbakemeldinger. Dette har vert til svert stor hjelp 1

skrivingen av denne masteravhandlingen.

Innholdet i denne oppgaven stér for forfatterens egen regning.

Trondheim, Mai 2022

Karoline Hoelsether Midtbg



Sammendrag

Den kommunale helse- og omsorgssektoren stir ovenfor store utfordringer de kommende arene
med gkende behov for helsetjenester samtidig som driften ma effektiviseres da det ekonomiske
spillerommet forventes & bli mindre. Kommunene ma lose utfordringer knyttet til manglende
kapasitet samt ekende utfordringer knyttet til & skaffe nok kompetent personell. Formalet med
studien er 4 belyse hvordan en kommune bruker styringssystemet for & kunne imetekomme

morgendagens behov, og felgende problemstilling ligger derfor til grunn for studien:

Hvordan brukes styringssystemet for d nd mdlene i den kommunale helse- og

omsorgstjenesten?

For a belyse denne problemstillingen har jeg gjennomfort en casestudie i en relativt liten norsk
kommune som skérer godt pd nasjonale rangeringer. Studien er avgrenset til 4 se ne@rmere pa
to av kommunens helseenheter, hjemmetjenesten og helsesenteret. Disse enhetene samarbeider
mye og har i stor grad de eldre pasientene. Studiens datagrunnlag bestar av sju kvalitative
dybdeintervjuer samt dokumentstudier av flere av kommunens plan- og méldokumenter.
Rammeverket til Simons (1995b) benyttes for & diskutere bruken av styringssystemet, og ideen
om a se pa ekonomistyring som pakker presentert av blant annet Malmi og Brown (2008) og
Hopwood (1974) anvendes for a belyse styringssystemets sammensetning og betydningen av

de uformelle styringsverktoyene.

Styringssystemet i kommunen er komplekst og sammensatt. Studien viser i sd méte at
kommunens sosiale styringsmekanismer og organisasjonskultur som er preget av faglig fokus,
stor tillit til hverandre, lojalitet til tjenestevei, nare relasjoner og en grunnleggende innstilling
til samarbeid er viktig for styringen av kommunen. De uformelle styringsverktayene utfyller de
formelle, og reduserer behovet for stram styring. Til tross for at den kommunale helsesektoren
preges av utstrakt lovverk, mye rapportering og politisk styring, opplever studiens enhetsledere
stor handlingsfrihet og mulighet til & bruke sin kompetanse til & finne lgsninger innad i sin
enhet. Kommunen bruker altsa sitt styringssystem pa en tilsynelatende balansert méte hvor
behovet for kontroll gjennom eksempelvis plansystemet og den utstrakte rapporteringen
balanseres ut gjennom dialog og verdier som tillit, for & muliggjere frihet. P4 denne méten segker

de 4 nd malene sine om 4 tilby alle kommunens innbyggere et godt og verdig liv til siste slutt.
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Abstract

The municipal health and care sector faces major challenges in the coming years with an
increasing need for health services at the same time as operations must be made more efficient
as the financial room for maneuver is expected to be smaller. The municipalities must solve
challenges related to lack of capacity as well as increasing challenges related to obtaining
sufficient competent personnel. The purpose of the study is to shed light on how a municipality
uses the management control system to be able to meet tomorrow’s needs, and the following

problem is therefore the basis for the study:

How is the management control system used to achieve the goals in the municipal health

and care service?

To shed light on this issue, I have conducted a case study in a relatively small Norwegian
municipality that scores well on national rankings. The study is limited to a closer look at two
of the municipality’s health units, the home care service and the health center. The study’s data
base consists of seven qualitative in-dept interviews as well as document studies of several of
the municipality’s planning and target documents. The framework of Simons (1995b) is used
to discuss the use of the management system, and the idea of looking at management control as
packages presented by Malmi and Brown (2008) and Hopwood (1974) is used to shed light on
the composition of the management control system and the importance of informal management

tools.

The management control system in the municipality is complex. The study thus show that the
municipality’s social management mechanisms and organizational culture are important for the
management of the municipality. The informal management tools complement the formal ones,
and reduce the need for tight control. Despite the fact that the municipal health sector is
characterized by extensive legislation, a lot of reporting and political control, the study’s unit
leaders experience great freedom of action and the opportunity to use their expertise to find
solutions within their unit. The municipality thus uses its management control system in a
seemingly balanced way where the need for control through, for example, the planning system
and the extensive reporting is balanced out through dialogue and values such as trust to enable
freedom. In this way, they seek to achieve their goals of offering all the municipality’s

inhabitants a good and dignified life to the end.

III
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1. Innledning

Denne studien omhandler styringsutfordringer som oppstar i styringen av helsesektoren i en
kommune, og tar for seg bruken av styringssystemet i kommunen. Jeg har studert en liten norsk
kommune, heretter kalt Kommunen, og sett pad samarbeidet mellom politikerne,
administrasjonen og de tjenesteytende enhetene i arbeidet med & tilby innbyggerne gode helse-
og omsorgstjenester. 1 dette kapittelet vil det gis en motivasjon for valg av tema, for
problemstillingen og studiens avgrensninger presenteres. Det vil ogsa bli gitt en kort en oversikt

over oppgavens struktur.

1.1 Motivasjon for valg av tema

Helsesektoren i Norge stir ovenfor svart store utfordringer i tiden fremover med tanke pa
kapasitet, okonomisk spillerom og personell. Prognosene viser at det vil bli flere eldre
innbyggere 1 tillegg til at flere har sammensatte helseutfordringer (Kommunen, 2018). I takt
med at det blir flere med behov for helse- og omsorgstjenester i kommunene melder
Perspektivmeldingen 2021 (Meld. St. 14 (2020-2021)) at det i de kommende tidrene vil bli ferre
yrkesaktive per pensjonist. Dette vil kunne medfore reduserte tilskudd til kommunen, hvilket

igjen betyr at de kommunale helse- og omsorgsenhetene ma drives mer effektivt.

Den medisinske utviklingen har i tillegg medfert at en storre del av behandlingene blir gjort pa
poliklinikk eller i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, hvilket er med péd & skape mer
press pa kapasiteten i kommunen da dette kommer i tillegg til de ovrige helse- og
omsorgsoppgavene. Samtidig betyr det ogsa at kommunen vil ha behov for personell med mer
kompetanse, samt ogsd annen kompetanse (Kommunen, 2018). Tilgangen pd kvalifisert
helsepersonell er og blir en utfordring, og det er allerede registrert mangel pé sykepleiere
(Hjemas, Zhiyang, Kornstad & Stelen, 2019). Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol har
uttalt at det & utdanne, rekruttere og beholde tilstrekkelig med kvalifiserte fagfolk er en av de

starste oppgavene vi stir ovenfor.

I lys av disse store nasjonale utfordringene med mindre gkonomisk handlingsrom og knapphet
pa arbeidskraft og kompetanse er det interessant & se pa hvordan kommunene styrer i dag for &

nd malsetningene sine innen helsesektoren. Simons (1995b) papeker at det & styre en



organisasjons daglige drift og samtidig tillate nedvendig innovasjon for & tilpasse seg
morgendagens behov og krav, er en de store utfordringene i ekonomistyringen. Kommunen i
studien opplever allerede na begrensninger i badde gkonomi, kapasitet og kompetanse. De ma
derfor prioritere og sammen med de tjenesteytende enhetene bruke styringssystemet godt for &

kunne tilby innbyggerne gode helse- og omsorgstjenester ogsa i tiden fremover.

1.2 Studiens problemstilling

Styringen av en kommune og dens ulike tjenesteomrader er svert kompleks. Det er mange krav
og mélsetninger som skal oppfylles, samtidig som at det er begrenset med ressurser tilgjengelig.
Béde faglige og politiske vurderinger skal gjores, planer utarbeides og implementeres. God
okonomistyring er viktig for & kunne tilby gode tjenester med de ressursene som er tilgjengelig.

Dette leder meg frem til problemstillingen for studien:

Hvordan brukes styringssystemet for d nd mdlene i den kommunale helse- og

omsorgstjenesten?

For & belyse problemstillingen har jeg valgt & gjennomfere en casestudie i en relativt liten
kommune. Sterrelsen pd kommunen gjor at det er mulig & {4 oversikt og innblikk i styringen av
kommunen. Kommunen har et helsesenter med eget bofelleskap for demente, og en stor
hjemmetjeneste med ansvar for blant annet besok i hjemmet og ulike bofelleskap. Kommunen
jeg benytter som case skarer svart godt pa nasjonale rangeringer, ogsa innenfor helse. Det er
derfor interessant & studere hvordan de bruker verktoyene og systemene de har tilgjengelig,

spesielt med tanke pa de gode plasseringene.

Anthony (1965) beskriver ekonomistyring som den prosessen der ledere sikrer at ressurser
anskaffes og benyttes pa en effektiv méte for 4 oppna organisasjonens mal. Styringssystemet
defineres sa ifelge Simons (1995b) som de formelle, informasjonsbaserte rutinene og
prosedyrene som ledere bruker til & opprettholde eller endre et menster i aktivitetene i
organisasjonene. Chenhall (2003), Merchant og Van der Stede (2012), Abernethy og Chua
(1996) og Flamholtz, Das og Tsui (1985) legger pa sin side til grunn en bredere definisjon av
styringssystemet. De inkluderer ogsa mer uformelle mekanismer slik som kultur, hvilket jeg
kommer narmere tilbake til i kapittel 2.1. Jeg legger 1 denne oppgaven til grunn en definisjon
av styringssystemet som er bredere enn Simons (1995b) sin definisjon, da jeg ogsa velger a

inkludere uformelle styringsmekanismer som en del av styringssystemet.



Studiens hovedfokus ligger pa bruken av styringsverktoyene mellom enhetslederne i
hjemmetjenesten og pa helsesenteret, og kommuneadministrasjonen og politikerne. Jeg vil
studere dette ut ifra rammeverket til Robert Simons (1995) fordi det sier noe om hvordan et
styringssystem kan fornyes og brukes, og det er nettopp dette oppgaven sgker & finne svar pé.
Rammeverket beskriver hvordan styringssystemet kan brukes pé ulike mater for & balansere
begrensende og muliggjerende styringsmekanismer. Jeg vil ogséd drefte styringssystemet opp
imot Malmi og Brown (2008) og Hopwood (1974) sin tanke om & se styringssystemet som en
pakke av mekanismer som jobber sammen. Dette fordi det bidrar med et bredere perspektiv pa
styringssystemet, og i sterre grad tar opp 1 seg de uformelle mekanismene i kommunens

styringssystem.

Jeg har valgt a avgrense studien til & se pa samarbeidet mellom kommunen, hjemmetjenesten
og helsesenteret. Kommunen har ogsa en tredje enhet innen helsesektoren, men jeg velger &
utelate denne i studien. Hjemmetjenesten og helsesenteret jobber med mange ulike pasienter i
alle aldre og med ulike sykdomsbilder, men de jobber mye med eldre pasienter. De to enhetene
jobber tett sammen og pavirkes ogsd av hverandres arbeid. Kommunestyret anser jeg som styret
1 «bedriften», og kommunedirekteoren fungerer som administrerende direktor. Sammen med

hans stab utgjer de kommunens administrasjon.

1.3 Oppgavens struktur

Problemstillingen presentert i dette kapittelet danner grunnlaget for den videre strukturen. I
kapittel 2 presenteres studiens teoretiske forankring, for jeg deretter i kapittel 3 gjor rede for de
metodiske valgene som er tatt i forbindelse med forskningsprosessen. De empiriske funnene fra
intervjuene og dokumentstudiet presenteres i kapittel 4. Deretter kobles de empiriske funnene
opp imot det teoretiske grunnlaget for & belyse studiens problemstilling i kapittel 5.
Avslutningsvis konkluderer jeg mine viktigste funn i kapittel 6, hvor det ogsd belyses noen

implikasjoner av studien og det gis forslag til videre forskning.



2. Teori

I dette kapitelet vil jeg presentere relevant teori for & belyse studiens problemstilling om
hvordan styringssystemet brukes for 4 nd malene i den kommunale helse- og omsorgssektoren.
Innledningsvis vil det bli presentert definisjoner pd ekonomistyring og styringssystemet.
Deretter vil blant annet modellen til Malmi og Brown (2008) samt Hopwood (1974) presenteres
for & belyse ideen om at ekonomistyring kan anses som pakker av ulike styringssystemer.
Rammeverket til Simons (1995b) utgjer hovedtyngden i kapitelet og er valgt med tanke pd & ga
narmere inn pd hvordan ulike styringsverktey og bruken av disse kan kategoriseres som ulike
spaker, som settes sammen til et unikt styringssystem for organisasjonen. Avslutningsvis er
teori omkring ekonomistyring i offentlig sektor inkludert for & beskrive den styringskonteksten

som medfelger styring av hjemmetjenesten og helsesenteret i kommunen.

2.1 Hva er okonomistyring?

Flere forskere har gitt sine definisjoner av hva ekonomistyring innebarer. Anthony (1965, s.
17) har gitt en av de klassiske definisjonene pd ekonomistyring, og definerer det som «the
process which managers assure that resources are obtained and used effectively and efficiently
in accomplishment of the organization’s objectivesy. Ifolge Anthony (1965) inneholder denne
definisjonen tre nekkelpoeng. For det forste er tiltakene og prosessene som tilsammen utgjor
okonomistyring, avhengig av ledernes involvering. Disse lederne féar ting gjort gjennom
samhandling med de ansatte. I tillegg innebarer denne definisjonen av ekonomistyring at det
foregar innenfor en gitt ramme med méil og retningslinjer som grunner i den strategiske
planleggingsprosessen. Anthony (1965) definerer sdledes strategisk planlegging som den
prosessen hvor mal settes, justeres og ressurser for & kunne nd malene bevilges. I tillegg
innebarer den strategiske planleggingen at retningslinjene for anskaffelse, bruk og disponering
av ressursene bestemmes. Det tredje elementet i Anthony (1965) sin definisjon av
okonomistyring er at aktivitetene i skonomistyringsprosessen vurderes ut ifra hvor effektive de

Cr.

Okonomistyring handler altsd om de aktivitetene som gjor det mer sannsynlig for
organisasjonen & nd malene sine, og gir retning til atferden og beslutningene til akterene i
organisasjonen (Anthony, 1965; Merchant og Van der Stede, 2007; Flamholtz, Das og Tsui,
1985). Merchant og Van der Stede (2007) definerer eksempelvis ekonomistyring til & handle



om héndtering av de ansattes atferd, og skiller dermed i likhet med Anthony (1965) ut den
strategiske styringen fra ekonomistyringsbegrepet. Flamholtz et al. (1985) definerer
okonomistyring som de forsgkene organisasjonen gjor for a nettopp oke sannsynligheten for at
bade individene og gruppene i organisasjonen handler pa mater som forer til oppnéelse av
organisasjonens mal. Men andre ord er deres definisjon pa ekonomistyring ogsé rettet inn mot
at organisasjonen ndr malene sine, og har som formél & gi retning til atferden og beslutningen

til akterene 1 organisasjonen.

Anthony og Young (2003) poengterer at ekonomistyring er en mellomting mellom
strategiformulering og oppgavestyring, og mener egkonomistyringen anser malene og
strategiene som er vedtatt i strategiformuleringsprosessen som gitt. @konomistyringen
fokuserer sdledes pd implementeringen av strategien og maloppndelse (Anthony og Young,
2003). Okonomistyring er ifelge Anthony og Young (2003) en systematisk prosess med ulike
steg som repeteres. P4 denne méten krever ekonomistyring interaksjon og samspill med de
andre akterene i organisasjonen. Det pépekes at mye av ekonomistyringsprosessene er
uformelle og forekommer i1 nettopp meter og samtaler mellom individer. De to forfatterne
beskriver den ideelle styringssirkelen med fire faser, hvor jeg benytter Nyland og Pettersen

(2018) sin oversettelse.

Visjon, planer
og strategi

Rapportering og Planer og

oppfelging budsjetter

Handling -
Aktivitet/méling

Figur 1: Den ideelle styringssirkelen (Anthony og Young, 2003)
Visjon, planer og strategi kalles den forste fasen som omfatter strategisk planlegging omkring
de visjonene, milene og strategiene kommunen og helsesektoren har kommet frem til. I neste
fase fastsettes planene i form av at drsbudsjettet vedtas. I den tredje fasen oversettes planene fra

de to foregdende fasene til handlinger i enhetene. Na iverksettes de tiltakene som det er bevilget



midler til i arsbudsjettet og som skal hjelpe enhetene & nd malsetningene sine. Gjennom ulike
maleverktoy males denne aktiviteten som evalueres og folges opp i fjerde fase (Anthony og
Young, 2003). Nyland og Pettersen (2018) papeker pé sin side at dette er en beskrivelse av den
ideelle styringssirkelen, og at en slik prosess sjeldent er & se da det gjerne oppstar brudd og
dekoblinger mellom for eksempel planene og budsjettet, og den aktiviteten som faktisk uteves
i organisasjonen. Organisasjonens ulike akterer vil eksempelvis ha ulike malsetninger og

interesser hvilket jeg kommer nermere tilbake til i kapittel 2.3.

2.1.1 Hva er et styringssystem?

P& samme maéte som det finnes ulike definisjoner pa skonomistyring, finnes det ogsa en rekke
definisjoner av ekonomistyringssystemer (Chenhall, 2003; Abernethy og Chua, 1996;
Flamholtz et al., 1985; Malmi og Brown, 2008; Simons, 1995b). Chenhall (2003) definerer
styringssystemet  bredt, og definerer det som den systematiske bruken av
okonomistyringsmekanismer, i tillegg til personalstyring, slik som selektering, trening og
sosialisering, og klankontroll som refererer til kultur og normer i organisasjonen. Med
okonomistyringsmekanismer menes for eksempel balansert malstyring, uformell
kommunikasjon mellom organisasjonens akterer, target costing og formelle budsjetter. Mange
tradisjonelle definisjoner ser ifelge Merchant og Van der Stede (2012) og Chenhall (2003) pa
styringssystemet som et regulerende system som utelukkende gir informasjon og
tilbakemelding, nermest som en termostat. Maloppnaelse ses opp imot forhdndsdefinerte
standarder, og tiltak gjeres dersom det avdekkes avvik. Merchant og Van der Stede (2012, s. 6)
legger derimot til grunn en bred definisjon og mener styringssystemet omfatter alle de verktoy
og systemer som ledere benytter for & sikre at atferden og beslutningene til de ansatte er i trdd

med organisasjonens mél og strategier.

Flamholtz et al. (1985) papeker at styringsverktoyene kan utformes pd bade individniva,
gruppeniva og for organisasjonen som helhet. Abernethy og Chua (1996) ser samtidig pa
styringssystemet som et system bestdende av ulike styringsmekanismer, hvilket inkluderer
formelle administrative mekanismer slik som prosedyrer, budsjetter, prestasjonsindikatorer,
beleonningsystemer med mer. Abernethy og Chua (1996) inkluderer i likhet med blant annet
Chenhall (2003) ogsé uformelle mekanismer slik som selektering av personell, samt trenings
og sosialiseringsprosesser. Likedan definerer ogsd Malmi og Brown (2008) styringssystemet
som de verktoyene og systemene som ledere benytter for a sikre at atferden og beslutningene

til medarbeiderne er konsistente med organisasjonens mal og strategier. Det omfatter imidlertid



ikke de systemene som utelukkende er ment som beslutningsstette (Malmi og Brown, 2008, s.
290-291). Styringssystemet kan med andre ord anses som de teknikkene og prosessene, eller
verkteyene om man vil, som gjor at medarbeiderne jobber i trdd med organisasjonens mél

(Flamholtz et al., 1985; Abernethy og Chua, 1996; Merchant og Van der Steve, 2012).

Simons (1995b) gir pé sin side en smalere definisjon av styringssystemet enn de overnevnte,

og legger folgende definisjon til grunn i sitt rammeverk:

Management control systems are the formal, information-based routines and
procedures managers use to maintain or alter patterns in organizational activities.

(Simons, 1995Db, s. 5)

Simons (1995b) legger altsd vekt pd at styringssystemet skal vere bdde formelt og
informasjonsbasert, og at hensikten er & opprettholde eller endre menstre i organisasjonens
aktivitet. Kultur, normer og mer uformelle matepunkter er med andre ord ikke en del av Simons
(1995b) sin definisjon av styringssystemet, slik som det i storre grad kan tenkes & vaere en del
av andres definisjon (Chenhall 2003; Merchant og Van der Stede, 2012; Abernethy og Chua,
1996; Flamholtz et al., 1985).

Med andre ord er mange av definisjonene av styringssystemet svert like hverandre og det
handler i stor grad om at organisasjonen skal legge til rette for & nd malene sine. Til tross for at
oppgaven i hovedsak legger Simons (1995b) sitt Levers of Control-rammeverk til grunn, vil jeg
ikke utelukke de mer uformelle styringsmekanismene fra dreftingen omkring bruken av

styringssystemet i kommunen.

2.1.2 Qkonomistyring som styringspakker

Malmi og Brown (2008) papeker at tanken om & se gkonomistyring som pakker har eksistert i
flere tidr. Som tidligere beskrevet finnes det utallige definisjoner pa hva et
okonomistyringssystem er. Et av de viktigste argumentene for & studere styringssystemer som
pakker er ifolge Malmi og Brown (2008) at de ulike systemene ikke opererer isolert fra andre
mekanismer og systemer. De er i storre eller mindre grad sammenkoblet til hverandre
(Chenhall, 2003; Dent 1990; Otley 1980; Abernethy og Chua, 1996) og utgjer et bredere
gkonomistyringssystem. A studere styringsmekanismer isolert vil ifalge Chenhall (2003) kunne

gi spurigse sammenhenger, og altsa pastd arsak-virknings-forhold som i realiteten ikke er det.



Selv om det kan anses som fordelaktig & studere ekonomistyring som pakker, papeker Malmi
og Brown (2008) at dette ogsa innebarer en rekke utfordringer. Utfordringene knytter seg blant
annet til valg av definisjon for et styringssystem, hvilke elementer som skal inkluderes, i tillegg
til det faktum at ekonomistyringssystemer ofte er svert omfattende og komplekse, og derfor

utfordrende a studere empirisk.

Malmi og Brown (2008) utviklet en egen modell for & se styringssystemet som en pakke av
ulike styringsmekanismer hvor organisasjonskulturen ligger everst som en kontekstuell faktor.

Modellen er ment a gjore det enklere & empirisk studere helhetlige skonomistyringssystemer.

Cultural Controls
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Governance Structure ! Organisation Structure Policies and Procedures

Figur 2: Okonomistyring som pakker (Malmi og Brown, 2008)

Planlegging er et viktig element i modellen og er en form for ex ante kontroll (Malmi og Brown,
2008; Flamholtz et al., 1985). Planene fremlegger malene man ensker & oppna samt standarden
for hvert av malene, i tillegg til & gi en plan for hvilken innsats som kreves for 4 né disse malene
(Flamholtz et al., 1985). Som Malmi og Brown (2008) papeker kan planene vere béade
langsiktige og kortsiktige. I tillegg kan de vaere av en strategisk art og skape retning for
medarbeiderne uten & vare koblet til det finansielle aspektet slik Merchant og Van der Stede
(2007) fremlegger det. De anser planer og budsjetter som en del av det finansielle
kontrollsystemet. Innen den kommunale helsesektoren utarbeides det en lang rekke planer som
kobler sammen mal pa kort og lang sikt og for ulike sektorer. Plansystemet er en viktig del av

den kommunale og offentlige styringen.

Kybernetisk styring er et annet viktig element som refererer til systemer som kan male
kvantitativt, som inneholder prestasjonsstandarder og en tilbakemeldingsprosess som tillater

sammenligninger, i tillegg til at systemet m4 vere mulig & justere og tilpasse (Malmi og Brown,



2008). Budsjetter, finansielle og ikke-finansielle nekkeltall samt balansert mélstyring er alle
eksempler pd kybernetiske kontrollmekanismer, og disse benyttes i stor grad av de norske
kommunene, ogsd casekommunen i denne studien. I modellen er belennings- og
kompensasjonsmekanismene sidestilt med de kybernetiske styringsmekanismene. Dette
elementet i modellen henviser til systemer som motiverer medarbeiderne og eker deres
prestasjoner, og som skaper malkongruens mellom maélene til medarbeiderne og organisasjonen
forevrig (Malmi og Brown, 2008). Belonninger er dog gjerne mindre fremtredende i det

offentlige systemet, i hvert fall om man tenker péd belenninger som gkonomiske belenninger.

Administrative styringssystemer finner vi i bunn av modellen til Malmi og Brown (2008). Disse
systemene skaper retning for medarbeidernes atferd gjennom organisasjonsstrukturen og dens
retningslinjer og prosedyrer, atferdsovervakning og ansvarliggjeringen av medarbeiderne.
Helsesektoren har svert mange retningslinjer og prosedyrer for & regulere atferden til
helsearbeiderne for & skape trygge og gode behandlinger for pasientene (Isaksen, Agotnes og
Fagertun, 2018). Videre er styring gjennom overvakning av eksempelvis avvik en mekanisme

for & ha kontroll pa tjenesteytingen.

Siste element i Malmi og Brown (2008) sin modell er kulturelle styringsmekanismer. Malmi og
Brown (2008) legger til grunn Flamholtz et al. (1985) sin definisjon pa organisasjonskultur,
hvorpa det defineres som «the set of values, beliefs and social norms which tend to be shared
by its members and, in turn, influence their thoughts and actions”. Malmi og Brown (2008)
papeker at kulturen i organisasjonen er en del av den underliggende konteksten til
organisasjonen som strekker seg forbi ledernes styring, men som samtidig nettopp er et viktig
styringssystem for & regulere atferden til medarbeiderne. Hedlund Ingstad og Moa (2021) er
enig i at kulturen i en organisasjon nettopp handler om hvordan de ansatte opptrer og hvilke
holdninger de besitter, og at den styrer i form av & si noe om hva som er forbudt, pibudt,
forventet og enskelig. Ifolge Hedlund et al. (2021) er gode helse- og omsorgstjenester avhengig
av medarbeidernes kompetanse. Dette fordrer en kompetansekultur hvor kompetanseutvikling

og utnyttelse av kompetansen man har er viktig.

Malmi og Brown (2008) deler inn kulturell styring i tre grupper: verdibasert styring slik som
Simons (1995) omtaler, symbolbasert styring som Schein (1997, referert i Malmi og Brown,
2008) omtaler og klanstyring omtalt av Ouchi (1979). Simons (1995a) trekker frem at

formidling av verdier er en del av ledernes mate a inspirere og gi retning til atferd. Verdiene er



med pa 4 skape fokus og lederne har dermed muligheten til & styre medarbeiderne gjennom
denne formidlingen. Kultur og verdier er en del av det Simons (1995a, b) kaller trossystemet.
Malmi og Brown (2008) trekker ogsa frem studien til Schein (1997) som peker pé at symboler
slik som kleskoder pa jobb, bygningsutforming og design, og andre visuelle uttrykk kan vere
med pa & skape en gitt kultur. Et ledd i dette kan vere at organisasjonen eksempelvis ensker en
spesiell kleskode for & gi uttrykk for profesjonalitet. Ouchi (1979) omtaler hvordan sosialisering
mellom mennesker 1 en klan eller gruppe kan vere med pa & skape et grunnlag for styring. Det
dannes altsd en kultur innenfor en gitt gruppe eller organisasjon, slik som innenfor ulike enheter

1 den kommunale helsesektoren.

I forlengelsen av Malmi og Brown sin modell kan Hopwood (1974) sitt rammeverk presenteres.
Hopwood (1974) utviklet et rammeverk, en styringspakke bestdende av administrativ styring,
sosial styring og selvstyring. Disse kan heller ikke ses isolert fra hverandre, men systemets
totale effekt ma betraktes samlet. Styringspakkens elementer ma stemme overens med
hverandre og det mé hensyn tas at styringssystemene implementeres i ulike settinger ovenfor
ulike grupper (Céker og Siverbo, 2011). Dette krever med andre ord et helhetlig syn pa
styringspakken.

Administrativ
styring

N

Styring i
organisasjoner

Sosial styring Selvstyring

Figur 3: Styringen pavirkes av flere faktorer (Hopwood, 1974)

Administrativ styring bestar av formelle verktoy slik som regler og prosedyrer som skal
regulere de ansattes atferd. Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) er en svert viktig lov innen
helse og omsorgssektoren og er slik Hopwood (1974) beskriver funksjonen til den

administrative styringen med pd oke sannsynligheten for at helsemedarbeiderne jobber i trad
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med kommunens mal om & tilby pasientene et verdig liv. Planer og budsjetter, hvilket det er
mange av i den kommunale sektoren, er ogsé & betegne som administrativ styring og det kan
dras paralleller til Malmi og Brown (2008) sin kybernetiske styring samt planlegging. Disse
styringsverktoyene gir gjerne inn under det Cédker og Siverbo (2011) betegner som
resultatstyring. Hopwood (1974) papeker at de administrative styringsverktayene kan benyttes
pa ulike méter av ulike ledere, og derigjennom skape ulike resultater. De administrative
styringsverktoyene er ikke i1 seg selv tilstrekkelig for & styre organisasjonen, nettopp pa grunn

av mulighetene for sveart forskjellige utfall. Det er her den sosiale styringen kommer inn.

Det administrative systemets reelle styringseffekt er nemlig avhengig av den sosiale styringen
som oppstar gjennom delte verdier, normer og forpliktelse eller engasjement ovenfor hverandre.
Essensen i den sosiale styringen er at den ikke utelukkende uteves av ledere ovenfor sine
medarbeidere, men at det uteves av individer pd alle de ulike nivdene i en organisasjon
(Hopwood, 1974). Med andre ord kan en helsemedarbeider pé «gulvet» vere en del av den
sosiale styringen pa lik linje som enhetslederen er det. Hopwood (1974) papeker at den sosiale
styringen gjennom normer og verdier 1 grupper i organisasjonen, for eksempel de som jobber
pa en gitt avdeling pd helsesenteret, har mye sterkere styringseffekt og regulerer atferd i mye
storre grad enn det lederens styringsverktey har. Sagt pa en annen méte er gruppesamspillet og
reguleringen av hverandre i gruppen trolig mer effektivt med tanke pé at de ansatte skal handle
etisk riktig kontra de etiske retningslinjene som finnes i helsesektoren. Selv om den sosiale
styringen kan vare svert effektfull papeker likevel Hopwood (1974) at utformingen og styrken
1 den sosiale styringen vil variere fra organisasjon til organisasjon, og ogsa mellom grupper i
samme organisasjon. Den sosiale styringen kan altsd vare ulik i skoleenhetene og
helseenhetene, og det kan samtidig variere mellom for eksempel avdelinger i hjemmetjenesten

og helsesenteret.

Som flere andre (Chenhall 2003; Merchant og Van der Stede, 2012; Abernethy og Chua, 1996;
Flamholtz et al., 1985) papeker Cédker og Siverbo (2011) at styringspakkene bestar av mer enn
bare byrakratiske og formaliserte styringsverktoy slik som budsjetter og mélekort, da uformelle
styringselementer som kultur og sosial styring ogsd pavirker atferden til kommunens akterer.
De viser til at de formelle styringsverktoyene md komplementeres med uformelle og
tillitsskapende verktey nettopp péd grunn av at det ikke er mulig & handtere all usikkerheten og
det samordningsbehovet en organisasjon har gjennom formell styring. I likhet med eksempelvis

Chenhall (2003) trekker Céker og Siverbo (2011) frem personalstyring, kulturell styring slik
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som sosialiseringspraksiser samt jevnlige meter og interaksjoner som uformelle

styringsverktay.

Tillit kan ses pa som en del av den sosiale og kulturelle styringen, hvorpa Ciker og Siverbo
(2011) deler inn 1 fire typer tillit; kompetansetillit, goodwill-tillit, institusjonell tillit og
kalkulativ tillit. Tillit som begrep defineres som den psykologiske tilstanden hvor sarbarhet
aksepteres 1 situasjoner der det er positive forventninger knyttet til andres atferd (Céker og
Siverbo, 2011). Kompetansetillit handler om personens tekniske ferdigheter eller tiltroen til
deres utforing av ulike oppgaver. Her kan den ene parten akseptere sarbarhet eller risiko fordi
den andre har vist evnen til 4 prestere. Tillit til erfarne og kompetente enhetsledere kan stamme
ifra slik kompetansetillit, i tillegg det kan betegne tilliten enhetslederne kan fole ovenfor sine
helsemedarbeidere. Goodwill-tillit handler s& om at den ene personen kan ha tillit til den andre
pa grunn av at den har vist at den akter & oppfylle sine forpliktelser. Her har altsd den ene parten
opplevd at den andre ikke onsker & skade ens interesser og faktisk kan strekke seg forbi det de
formelle kontraktene krever (Cdker og Siverbo, 2011). Eksempelvis kan dette vere en

betegnelse pd kommunedirektorens tillit ovenfor sine enhetsledere pé at de leverer slik de skal.

Den tredje typen tillit betegner Ciker og Siverbo (2011) som institusjonell tillit. Denne typen
tillit refererer til formelle mekanismer slik som lover, regler og retningslinjer, samt uformelle
mekanismer 1 form av for eksempel normer og organisasjonskulturen. Den ene parten kan
saledes ha tillit ovenfor den andre fordi denne ikke har incentiver til & bryte loven eller normene
1 organisasjonen. Eksempelvis kan enhetsledere ha tillit til at medarbeiderne respekterer
pasientenes ensker, da det ikke skulle vaere noe a tjene pé a bryte med en slik norm. Kalkulert
tillit er sa den fjerde formen for tillit og baserer seg pé tanken om at det ikke er sarlig a hente
pa & opptre opportunistisk. Den ene parten kan i s méte stole pa den andre fordi den ikke har

insentiver til & nettopp handle opportunistisk.

Retter vi fokuset tilbake til Hopwood (1974) sitt rammeverk er selvstyring den tredje
styringsformen. Selvstyring omhandler den prosessen hvor individene i organisasjonen styrer
sin egen atferd ut ifra deres iboende ensker og motivasjon (Hopwood, 1974). Som Hopwood
(1974) beskriver ma all styring til syvende og sist uttrykkes gjennom handlingene til
kommunens ledere og medarbeidere. Den administrative og sosiale styringen mé derfor
internaliseres i individene, enten direkte eller indirekte. Som folge av dette pdpeker Hopwood

(1974) at medarbeidernes trivsel og personlige utvikling er viktig. De andre styringssystemene
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far gjerne liten innvirkning dersom medarbeidernes ensker og behov er i uoverensstemmelse
med kravene som lederne stiller, og de kan derfor fole seg presset. Nyland og Pettersen (2018)
papeker at selvstyring vil vere spesielt viktig i profesjonelle organisasjoner, slik som
hjemmetjenesten og helsesenteret jo er, da helsemedarbeiderne her har mye delegert ansvar til

a selv organisere arbeidet.

Oppsummert er det med andre ord en rekke ulike mekanismer som tilsammen danner en pakke
og et helhetlig gkonomistyringssystem (Malmi og Brown (2008); Hopwood, 1974). Otley
(1980) papeker at det ikke finnes en universell og beste styringspakke, men at sammensetningen
av styringssystemet avhenger av ulike kontekstuelle faktorer. Dette er i trdd med Simons
(1995a, b) sin tankegang om at spakene 1 styringssystemet mé settes sammen pa ulike mater for
ulike organisasjoner. Hopwood (1974) lofter dessuten frem at de tre styringstypene i
styringspakken han presenterer ma vare kompatible med hverandre. Oppsummert betyr altsa
dette at kommunen med kommuneadministrasjon, politikere og enhetsledere ber ha et reflektert

forhold til sammensetningen av styringspakken.

2.2 Bruken av styringssystemet for 4 implementere strategisk fornyelse

Robert Simons (1995a) utviklet et rammeverk for styring gjennom bruk av fire spaker som
sammen skal balansere behovet for kontroll med myndiggjering av akterene i en organisasjon.
Den rette kombinasjonen av styringsmekanismer fra trossystemet, grensesystemet, det
diagnostiske systemet og det interaktive systemet skal gi organisasjonene gode
styringssystemer. Styringssystemet ma sdledes tilpasses den enkelte organisasjon siden det ikke
finnes en gitt sammensetning av spakene som passer alle organisasjoner (Simons 1995b; Otley,
1980). Slik sett kan det trekkes paralleller til Hopwood (1974) sin modell og ide om at
styringssystemet ma tilpasses den enkelte organisasjon og situasjon. Rammeverket til Simons
(1995b) har dog vert kritisert for & vare vagt og tvetydig definert (Tessier og Otley, 2012).
Likevel mener Mundy (2010) at rammeverket er et nyttig verktoy for a nettopp studere
dynamikken mellom kontroll og myndiggjering da det tar for seg den faktiske bruken av

styringssystemet.
Som et bakteppe for Levers of Control rammeverket ligger tanken om spenninger mellom ulike

krefter, slik som spenningen mellom frihet og begrensinger, myndiggjering og ansvarlighet,

top-down styring og bottom-up kreativitet, og mellom eksperimentering og effektivitet
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(Simons, 1995b; Tessier og Otley, 2012). Adler og Borys (1996) diskuterer i denne
sammenheng hvordan ulike typer formalisering, muliggjerende og tvingende, kan f4 de ansatte
til & bedre mestre oppgavene sine eller brukes til 4 tvinge frem innsats hos de ansatte. Ifolge
Sprinkle (2003, referert i Mundy, 2010) har den kontrollerende bruken av styringssystemet til
hensikt 4 redusere informasjonsasymmetrien, mens det muliggjerende bruken pé sin side sgker
a redusere usikkerhet og forbedre beslutningstakingen. Simons (1995b) papeker at man ikke
kan héndtere spenningene ved & velge det ene eller det andre, men at man ma ha begge deler i
en organisasjon. Balanseringen av de motstdende kreftene loses ikke utelukkende i utformingen
av styringssystemene ifolge Simons (1995b), men gjennom & forstd hvordan effektive ledere 1
praksis bruker systemene. Styringsmekanismene i de fire spakene skal séledes jobbe sammen
og samtidig, men de har ulike hensikter. Mundy (2010) papeker i den sammenheng at det
interaktive systemet har en viktig rolle i & skape og opprettholde balansen mellom
kontrollerende og muliggjerende bruk av styringssystemet. Samtidig lefter Mundy (2010) frem
poenget om at en ubalanse i mellom spakene kan fore til utilsiktede konsekvenser. For eksempel
kan for lite bruk av det diagnostiske systemet resultere i manglende fokus, mens en for stor bruk

kan forhindre innovasjon og kreativitet (Mundy, 2010).

Simons forer videre en referanse til kinesisk filosofi. Han sammenligner positive
styringssystemene, definert som trossystemet og det interaktive systemet, med yin som refererer
til sol, varme og lys. De negative styringssystemene sammenlignes pa sin side med yang, som
representerer morke og kulde, og defineres som grensesystemet og det diagnostiske systemet
(Simons, 1995a, b; Tessier og Otley, 2012). De positive og negative styringssystemene skaper
en dynamisk spenning som videre skal serge for effektiv styring (Tessier og Otley, 2012). Det
er her viktig 4 merke seg at Simons ikke ilegger noe negativt eller darlig i bruken av begrepet
negativ styringssystem. Bruken av begrepene «positiv» og «negativ» har likevel blitt tolket av
flere til & assosieres med god og darlig (Tessier og Otley, 2012). Tessier og Otley (2012)
papeker at de heller enn positive og negative styringssystemer benytter betegnelsene

muliggjerende og begrensende styringssystemer.

Adler og Borys (1996) beskriver parallelt med Simons (1995b) og Tessier og Otley (2012) to
ulike syn pa formalisering og byrékrati. De trekker frem at det negativt synet pé byrakrati ser
pa byrédkratiet som et hinder for kreativiteten, og at det skaper utilfredshet og demotiverer de
ansatte. P4 den andre siden kan byrakrati ses pa som positivt i form av at det gir retning og

veiledning, tydeliggjor og avklarer ansvar, og slik sett demper stress og gjor det enklere for de
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enkelte aktorene & fole seg mer effektive. Adler og Borys (1996) konkluderer med at
muliggjerende prosedyrer hjelper de dedikerte medarbeiderne til & jobbe mer effektivt og det
forsterker deres forpliktelse og engasjement til organisasjonen. Disse konfliktene om hvorvidt
styringssystemet skaper frihet og kreativitet eller holder organisasjonen igjen er det sentrale i
Simons (1995 a, b) sitt rammeverk. Det er vesentlig & utforme styringssystemet pé en slik méte
at det skaper bdde frihet og grenser gjennom eksempelvis tydelige retningslinjer og
ansvarsomrader. Enhetsledernes folelse av fleksibilitet omkring prestasjonsindikatorene
muliggjor bedre styring av deres arbeid. P4 den andre siden vil et okt fokus péa
prestasjonsindikatorene kunne fore til at de foler seg tvunget inn i et styringssystem (Adler og
Borys, 1996; Jordan og Messner, 2012). Tessier og Otley (2012) papeker pa sin side at ledernes
intensjoner med sammensetningen av styringssystemet og medarbeidernes tolkning gjerne er to

forskjellige ting.

I de kommende delkapitlene vil jeg g& nermere inn pa de fire spakene hver for seg, for mer

inngéende jeg tar for meg samspillet mellom de fire spakene.

2.2.1 Trossystemet

Simons (1995a) pépeker at ledere i mange ar har benyttet trossystemet for a formidle verdier
og retning for medarbeiderne. Trossystemet kan for eksempel vaere verdier, visjoner og formal
(Simons 1995b), og er den del av de kulturelle mekanismene i Malmi og Brown (2008) sin
modell slik som tidligere nevnt. Mundy (2010) lefter frem det faktum at trossystemet soker &
sikre engasjement og forpliktelse til malene og inspirere de ansatte til 4 soke etter muligheter
og lesninger. Slik sett kan trossystemet benyttes for & motivere helsemedarbeiderne til & finne
de lesningene som er til pasientens beste. Trossystemet utformes gjerne bredt for & favne om
alle grupper i organisasjonen, og kommuniseres gjennom for eksempel dokumenter med
uttalelser om organisasjonens oppdrag og formal (Simons, 1995a, b). Om en retter blikket
tilbake til Simons definisjon av et styringssystem sé kan slike uttalelser kun anses som en del
av et styringssystem dersom de er formelle, informasjonsbaserte og brukes til & opprettholde
eller endre menstre i organisasjonsaktivitet (Simons, 1995b, s. 36). Ifelge Melina og Selto
(2001, referert i Mundy, 2010) kan mélekartet anses som en del av trossystemet i den forstand
at det har evne til & kommunisere organisasjonens strategi. Trossystemet kan ved problemer
vare med pa 4 avgjere hvordan disse skal handteres, og i de tilfeller det ikke er problemer kan

systemet inspirere til & soke nye muligheter (Simons, 1995b).
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Den brede utformingen av trossystemet har blitt kritisert fordi den kan oppfattes som 4 mangle
substans, men poenget er a inspirere medarbeiderne, gi dem retning og motivere til lojalitet til
organisasjonen (Simons, 1995a, b). Dette fungerer naturlig nok bare nér de ansatte faktisk tror
pa verdiene og de kan se pa ledernes atferd at disse har dyp rot i organisasjonen. Nar ledere
bruke trossystemet uten sarlig forpliktelse til verdiene kan det feore til kynisme fra
medarbeiderne. De som derimot bruker dette systemet aktivt vil ifalge Simons (1995a) oppdage

en sterk «styringsspake».

Simons (1995a) papeker at det med ekende kompleksitet i dagens organisasjoner er viktig a ha
et formelt trossystem som gir medarbeiderne en tydelig og klar forstielse av organisasjonens
kjerneverdier, og hva som er deres plass i organisasjonen. Dagens skiftende verden med stadige
endringer fordrer ogsa klare kjerneverdier da det kan vare med pé a skape stabilitet. Gjennom
et formelt trossystem er det videre lettere for medarbeiderne a orientere seg om hva som er
akseptabel atferd i organisasjonen og hvilket prestasjonsniva som forventes (Simons, 1995b). I
forlengelsen av dette papeker Tessier og Otley (2012) at organisasjonens verdier slik som for
eksempel integritet, e@rlighet og dapenhet ogsd kan vare en del av grensesystemet.
Helsearbeideren ved helsesenteret vil pd grunn av hennes integritet og pasientens verdighet
kunne la vare a fortelle andre kolleger om forhold som kan oppleves som flaue eller
nedverdigende for pasienten. Saledes kan verdiene bade vare retningsgivende for riktig atferd,
i tillegg til 4 fungere begrensende for uensket atferd. P4 grunn av denne tvetydigheten i
forholdet mellom trossystemet og grensesystemet argumenterer Tessier og Otley (2012) for at
trossystemet ikke er et styringssystem i seg selv, men heller et styringsverktoy som kan brukes

i forskjellige styringssystemer.

Trossystemer kan ogsa brukes til 4 inspirere medarbeiderne til & soke etter nye miter & skape
verdier. Simons (1995a) papeker at vi mennesker har et iboende enske om & bidra, men at det
kan vere vanskelig & se hvordan man kan bidra til ekt verdiskapning i en stor organisasjon.
Arbeidsstokkens ekende utdanningsniva er ogsa en faktor som eker ensket om & bidra pa en
meningsfull méte (Simons, 1995b). For at medarbeidere i organisasjonen skal kunne gi gode
bidrag er det viktig at lederne inspirerer og gir retningslinjer i tillegg til & slippe medarbeiderne
los mener Simons (1995a, b). Det handler altsa om myndiggjering av medarbeiderne péa en slik
mate at de kan bidra med nye ideer og skape konkurransefordeler (Simons, 1995a, b; Mundy,

2010).
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Det er verdt & merke seg at trossystemer ikke kan brukes til & méle méloppnaelse da det er
relativt vagt formulert (Simons, 1995b). For a4 skape fokus og meningsfull aktivitet i
organisasjonen er grensesystemet viktig som en begrensende faktor for den mulighetsseokende
aktiviteten som trossystemet kan inspirere til. Trossystemet kan videre forsterke det

diagnostiske systemet til & gi ledelsen bedre styring (Simons, 1995a).

2.2.2 Grensesystemet

Simons (1995a, s. 84) fremhever at grensesystemet er basert pé et ledelsesprinsipp kalt «power
of negative thinkingy, altsd kraften i negativ tenkning. Han pépeker at det & heller fortelle
medarbeiderne hva de ikke skal gjore i kontrast til & si hva de skal gjore, skaper rom for
innovasjon og kreativitet innenfor gitte rammer. Innen helse- og omsorgssektoren vil det trolig
vare vanskelig for lederne a skulle si hvordan medarbeiderne skal handle til pasientens beste.
Dette vet gjerne medarbeiderne best selv da de er tilstede hos pasientene. Det er likevel rimelig
a tenke at ogsd helsemedarbeiderne trenger rammer for hvordan de kan opptre og hvilke
losninger som ikke er mulige pd grunn av eksempelvis lovverk, budsjett eller retningslinjer.
Grensesystemet angir nemlig minimumsstandarder og grenser, og er séledes negativt formulert,
dog ikke 1 betydningen av darlig eller ille. Grensesystemet begrenser mulighetssekende atferd
og hjelper organisasjonen med tanke pa risiko som skal unngés (Simons, 1995b). Grensene
omhandler gjerne etiske standarder og retningslinjer og er skriftlig formulert i forhold til atferd
og aktiviteter som ikke skal finne sted i organisasjonen (Simons, 1995a). Simons (1995b) deler
inn 1 to typer grenser; grenser for forretningsatferd og strategiske grenser. Grensene for
forretningsatferd grunner gjerne i lover og regler, trossystemet til organisasjonen og
atferdskoder i1 bransjen (Gatewood og Carroll, 1991). Strategiske grenser sgker pa sin side a
sette grenser for hvilke muligheter man ikke skal seke med tanke pd organisasjonens strategi.
Tessier og Otley (2012) papeker at grensesystemer i litteraturen bade kan bli sett p4 som sosiale
i form av verdier og normer, slik som helsearbeidernes respekt for pasienten, og som tekniske

i form av eksempelvis medisineringsrutiner og innkjepsregler.

Ledelsen har ikke anledning til 4 ha kjennskap til alle mulighetene og problemene
organisasjonens akterer star ovenfor, og kan derfor ikke si hva medarbeiderne skal gjore. Det
er ifelge Simons (1995a, b) heller ikke hensiktsmessig for ledelsen a skulle diktere sine
medarbeidere da det kan vere med pa & edelegge for muligheter for ny verdiskapning.

Trossystemets inspirasjon og motivasjon kan skape ufokusert atferd som ikke nedvendigvis
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utnytter organisasjonens ressurser pa en hensiktsmessig mdte. For de som jobber med
pasientene kan ensket om & hjelpe sine pasienter vare sa sterkt at det kan bli vanskelig a se at
midlene og ressursene mé brukes pa en slik mate at det skapes mest mulig helse for flest mulig.
Grensesystemets oppgave er derfor & fokusere og gi rammer for aktiviteten som trossystemet
inspirerer til (Simons 1995a, b). De finansielle rammene kan for eksempel beskytte kommunen
fra ekonomisk risiko, mens de ikke-finansielle rammene kan indikere hvilke strategiske ramme
enhetslederne mé forholde seg til (Mundy, 2010). Myndiggjeringen fra trossystemet skal
nemlig ikke tolkes som at medarbeiderne og enhetslederne skal gis blanke ark mener Simons
(1995a). For selv om de fleste ensker & handle etisk riktig og gjere det rette, kan det vere at
press og fristelse kan gjore det enklere a toye strikken. Med andre ord jobber de to systemene

med motstadende krefter pa en dynamisk méte.

Simons (1995b) papeker at grensesystemet gir ledelsen mulighet til & delegere
beslutningsmyndighet, og videre gi organisasjonen mulighet for heyere fleksibilitet og
kreativitet. P4 denne méten er rammene gitt av ledelsen med pa a skape frihet til & tenke selv
for medarbeiderne. Dette er i trdd med det Céker og Siverbo (2011) betegner som atferdsstyring,
hvor ogsa det diagnostiske systemet kan kobles inn. Atferdsstyringen har som formal & lede og
overvake atferden til medarbeiderne med bakgrunn i tanken om at de riktige handlingene gir de

onskede resultatene.

Simons (1995a, b) forer referansen til en bils bremser nér han beskriver grensesystemet, og spor
hvorvidt bremsene er ment & sinke en bil eller tillate den & kjore fortere. Ifelge Simons (1995a,
b) er det ikke mulig for en organisasjon & ha full fart fremover med mindre den har et godt
grensesystem som bremser aktivitet ndr det blir nedvendig. De raskeste og mest
prestasjonsorienterte bilene trenger de beste bremsene, og slik er det ogsé for organisasjoner
ifolge Simons (1995a). Tydelige grenser for atferd er serlig viktig der hvor tillit og et godt
omdemme vektlegges (Simons 1995a). Simons (1995b) refererer ogsa til Bibelens ti bud og
méten de sette klare grenser for atferd. De ti bud gir rom for mye handling sidfremt det ikke

innebarer brudd pd noen av budene.

Sammen skaper trossystemet og grensesystemet momentum og fokus for handling for

organisasjonene. De skaper et domene a jobbe innenfor som medarbeiderne har frihet til &

utforske (Simons, 1995a, b).
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2.2.3 Det diagnostiske systemet

Det diagnostiske systemet fungerer som et tilbakemeldingssystem og utformes slik at det er
enklere 4 sikre forutsigbar maloppnéelse (Simons, 1995a, b). Ledere kan p& denne maten folge
med pd resultatene og progresjonen mot de mélene organisasjonen har satt seg. I helse og
omsorgssektoren handler dette om a eksempelvis folge med pa brukernes opplevde kvalitet pa
tjenestene. Prestasjonsindikatorer som typisk finnes i det diagnostiske systemet er
styringsverktoy som har som hensikt & lede ledernes fokus og aktivitet mot noe pa bekostning
av andre mal som anses som mindre viktig (Jordan og Messner, 2012). I styringen av den
kommunale helsesektoren er ekonomiske variabler svert viktig pa grunn av de knappe
ressursene. Det er derfor flere prestasjonsmél som kobles opp imot ekonomi, og disse mottar

saledes mer fokus fra kommunens ledere enn mange andre omrader.

Simons (1995b, s. 59) definerer det diagnostiske systemer som et formelt informasjonssystem
som ledere bruker for & overvdke organisasjonens resultater og korrigere avvik fra
prestasjonsstandardene. Videre viser han til at det diagnostiske systemet skal inneha tre viktige
funksjoner. For det forste mé& det ha muligheten til & male resultatene av en prosess. For det
andre ma det inneha prestasjonsstandarder slik at faktiske resultater kan méles opp imot noe,
og for det tredje er det viktig at systemet har evnen til & kunne korrigere avvik. Jordan og
Messner (2012) papeker i denne sammenheng at det er mer sannsynlig at lederne anser
prestasjonsindikatorene som muliggjerende dersom de legger til rette for handling uten & virke
uforholdsmessig begrensende. Selv for ufullstendige méleindikatorer mener Jordan og Messner
(2012) at dette stemmer sa lenge lederne kan handtere indikatorene p4 en fleksibel méte og anse
dem som virkemidler eller verktoy, heller enn mél i seg selv. Ufullstendige méleindikatorer kan
for eksempel vare at det benyttes finansielle prestasjonsindikatorer for & méle kvaliteten pé
helsetjenestene, hvorpa det egentlig er vanskelig & si noe om pasientenes opplevde kvalitet.
Simons (1995b) papeker at okonomistyring er synonymt med definisjonen av det diagnostiske

systemet.

En viktig oppgave for det diagnostiske systemet er at det skal ta noe av ledernes byrde i forhold
til & overvdke medarbeiderne, og dermed tillate méloppnaelse med mindre overvakning
(Simons, 1995a, b). Slik sett tillater ogsa det diagnostiske systemet stor grad av autonomi for
medarbeiderne da de holdes ansvarlige for sine resultater, men selv velger fremgangsmate for
a oppnd malene. Tilbakemeldingssystemene sorger for & holde organisasjonen og dens deltagere

pa rett spor. Likevel fremhever Simons (1995a) at det diagnostiske systemet ikke alene er
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tilstrekkelig som styringssystem. Prestasjonsmalene skaper press pd medarbeiderne i
organisasjonen og det er derfor viktig 4 ogsd benytte de tre andre spakene for & balansere ut

presset, og hindre uensket atferd som folge av okt prestasjonspress.

I beskrivelsen av det diagnostiske systemet trekker Simons (1995a, b) referansen til en
flykaptein som styrer et fly. Flykapteinen folger med pé en rekke instrumenter og variabler 1
soken etter eventuelle avvik fra forhandsdefinerte standarder. Kapteinen serger pa denne maten
for at flyet hele tiden holder seg innenfor gitte nivaer péd kritiske variabler, og dermed at
passasjerene kommer trygt frem. Tessier og Otley (2012) pépeker at den diagnostiske styringen
representerer styring som opptar ens fokus kun nar man oppdager avvik fra de forhdndssatte
standardene. I helse- og omsorgssektoren er det & bli behandlet med respekt et viktig element 1
omsorgen, og antageligvis en selvfolge for de ansatte i utevelsen av sitt arbeid. Det kan likevel
vaere rimelig 4 anta at det forst ved et negativt avvik mellom pasientenes vurdering pa
brukerundersgkelsen og prestasjonsmalet, vil bli satt i gang utstrakte tiltak for & bedre

situasjonen pa dette omradet for siledes & gi bedre opplevelse av helsetjenestene.

Det diagnostiske systemet maler nettopp variabler som er viktige i forhold til organisasjonens
strategi. Simons (1995b) kaller dette for kritiske prestasjonsvariabler som ma oppnés for at en
strategi skal bli suksessfull. Nar de kritiske prestasjonsvariablene er definerte vil det
diagnostiske systemet ifolge Simons (1995b) sikre effektiv styring av disse variablene. Kaplan
og Norton (1992) utviklet balansert maélstyring som er et system hvor kritiske
prestasjonsvariabler, KPI-er, ble gruppert i fire ulike grupper; finansielle mél, kundemél, mal
for interne prosesser og mal for lering og vekst. Ledere setter ulike delmél innenfor de ulike

kategoriene, og bruker dette til & gi retning og tilbakemelding for organisasjonen.

Simons (1995b) peker péd tre mater for ledere & rette oppmerksomhet mot det diagnostiske
systemet. | forste omgang handler det om & forhandle med akterene i organisasjonen, og
bestemme seg for hvilke mal organisasjonen skal jobbe mot. I forbindelse med dette arbeidet
forhandles det ogsa frem belonninger og incentiver knyttet opp imot de ulike malene. I andre
omgang retter lederne sin oppmerksombhet til systemet gjennom eksempelvis ménedlige eller
kvartalsmessige rapporter og oppdateringer. Her kan lederne saledes skaffe seg en oversikt over
status 1 organisasjonen. Tilslutt ma lederne rette sin oppmerksomhet mot eventuelle avvik og
folge opp disse. Det er gjerne her jobben knyttet til det diagnostiske systemet ligger. Samtidig
papeker Mundy (2010) at diagnostiske styringsverktoy ikke utelukkende er begrensende, da
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overvakningen av avvik kan fremheve problemomréder og saledes motivere ledere til & gjore
tiltak for 4 nd malene som er satt. @konomiplaner og budsjetter er eksempler pa diagnostiske
styringssystemer (Simons, 1995b), og disse er svart viktige styringsdokument i helse- og
omsorgssektoren. Det settes gjerne opp et budsjett som organisasjonen rapporterer pa
utviklingen av opp imot regnskapet. Det iverksettes eventuelt tiltak dersom det oppstér store

avvik mellom budsjett og regnskap.

Ifolge Simons (1995b) kan ikke organisasjoner fungere uten et diagnostisk system. Systemet
skal skape motivasjon til & oppnd mal, gi grunnlag for evaluering av innsats og resultater, og
angi benchmarks for & avdekke avvik som behgver oppfelging. Som nevnt er det likevel
nedvendig med bruk av de tre andre spakene for & oppna god balanse mellom kreativitet og

kontroll.

2.2.4 Det interaktive systemet

Den fjerde spaken i rammeverket til Simons, fokuserer pa strategisk usikkerhet og strategisk
fornyelse (Simons, 1995b). Strategisk usikkerhet handler om de faktorene som kan true
organisasjonens strategi, og vil variere fra organisasjon til organisasjon i tillegg til & variere
med tiden. Det interaktive systemet er ifelge Simons (199b, s. 95) et formelt
informasjonssystem som ledere bruker for & regelmessig og personlig involvere seg i
beslutningsaktivitetene til medarbeiderne. Det interaktive systemet er viktig for organisasjonen
1 seken etter nye muligheter, hvor det kreves mer enn det det diagnostiske systemet tilbyr av
overvakningsmuligheter. Dette systemet har derfor fokus pa fremvoksende strategier, heller enn
implementeringen av planlagte strategier som det diagnostiske systemet retter sitt fokus mot.
Simons (1995b) papeker at det interaktive systemet skaper oppmerksomhet og tvinger frem
dialog i organisasjonen. Tessier og Otley (2012) opplever definisjonen av det interaktive
systemet som tvetydig og skiller i sitt reviderte rammeverk mellom strategisk prestasjonsstyring
og den interaktive bruken av styringssystemene. De er enige i at begrepet «interaktivt» er
vesentlig med tanke pé at det fordrer kommunikasjon og fokus (Adler og Chen, 2011, referert
i Tessier og Otley, 2012), slik som Simons (1995b) nettopp papeker. Simons (1995b) fremhever
at dette ikke er ett unikt system, men at det er systemer som kjennetegnes av at de blir brukt
interaktivt av lederne, med andre ord i samspill med andre akterer i organisasjonen. Séledes
gjor det interaktive systemet kommunen i stand til & samle individer med ulik informasjon
omkring kommunens aktivitet (Mundy, 2010). Dialog omkring prestasjonsmélene er vesentlig

for at det skal kunne betegnes som interaktivt.
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Interaktive systemer har ifelge Simons (1995a, b) fire kjennetegn. For det forste sa fokuserer
systemet pa informasjon som kontinuerlig endres og anses som strategisk viktig av
toppledelsen. For det andre krever systemet jevnlig oppmerksomhet fra de operative lederne i
organisasjonen. Mundy (2010) pépeker at dette blant annet er for at ledelsen skal holde seg
oppdatert pa de strategiske usikkerhetene som kan pavirke maloppnaelsen. Et tredje kjennetegn
ved interaktive systemer er at dataene som fremkommer av systemet blir diskutert i ansikt til
ansikt-meter mellom deltagere pa ulike nivder i organisasjonen - alle md med andre ord
involveres (Simons 1995a, b). Hvorpa det diagnostiske systemet i storre grad vil vaere a folge
med pd maéleindikatoren i malekartet til helseenhetene, vil en interaktiv bruk av systemet
innebzre eksempelvis samtaler, diskusjoner og oppfelging mellom kommunedirektoren og
enhetslederen (Tessier og Otley, 2012; Mundy, 2010). Til slutt fungerer ogsé systemet som en
katalysator til kontinuerlig endring og debatt angdende de underliggende dataene, antagelsene
og handlingsplanene (Simons, 1995b). I den kommunale helse- og omsorgssektoren diskuteres
nettopp slike underliggende faktorer pd enhetsmoter, med kommunedirektoren og mellom

politikerne ved behandling av eksempelvis handlingsplanen.

Det interaktive systemet brukes blant annet til & gi retning for strategiene som vokser frem fra
bunnen av organisasjonen (Simons, 1995b). Systemet hjelper organisasjonen til 4 fokusere sin
oppmerksomhet og laering mot strategisk viktige aktiviteter (Simons, 1995a). Det interaktive
systemet folger med andre ord med pa de strategiske usikkerhetene, og kan vare med pa a endre
organisasjonens visjon for fremtiden. Gjennom & diskutere og ha en dialog med resten av
organisasjonen, kan toppledelsen sende ut signaler om hva som er viktig & fokusere pé i tiden
fremover (Simons, 1995a), og de kan benytte systemet til & oversette sine visjoner til resten av
organisasjonen (Simons, 1995b). Det som maéles er gjerne det helsemedarbeiderne vil ha fokus

pa, det er likevel viktig & ha i mente at ikke alt lar seg méle like enkelt.

Gjennom informasjonen som det interaktive systemet frembringer oppstir det leering 1 hele
organisasjonen (Simons, 1995b). Medarbeiderne i organisasjonen handler pé eget initiativ og
dette vil noen ganger resultere i handlinger som blir taktisk viktige for organisasjonen. Slike
handlinger eller eksperimenter vil ofte bli gjentatt og utvidet slik at det skaper lering som kan
lede til endringer i strategien til organisasjonen. Deling av erfaringer mellom de operative
helsemedarbeiderne er betydningsfullt i denne sammenheng, hvor de kan utvikle tjenestene til

pasientenes beste gjennom 4 lere av hverandre. Simons (1995b) fremhever at prestasjonspress
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stimulerer til innovasjon og nye strategiske initiativ. Gjennom dialog og laring kan det skapes
en viktig dynamikk i organisasjonen for 4 jobbe fremover mot malene. Det interaktive systemet
fordrer pd denne méten dobbeltkretslering og utfordrer antagelsene som ligger til grunn for
strategiene og arbeidet i organisasjonen. Det diagnostiske systemet legger pé sin side opp til

enkeltkretslaering og serger for & holde organisasjonen innenfor visse grenser.

Simons (1995b) papeker at oppmerksomheten rundt det interaktive systemet er avhengig av
ledernes personlige involvering i systemet, og at alle andre styringssystemer uten denne
involveringen dermed blir & betrakte som diagnostiske systemer. Tessier og Otley (2012)
uttrykker at alle systemer egentlig kan bli brukt interaktivt eller diagnostisk, ogsa de som ikke
er prestasjonsméalingssystemer, og at bruken eksempelvis kan bevege seg fra & vere interaktiv
til & senere bli diagnostisk. Det er derfor ifelge Tessier og Otley (2012) ledernes bruk av
styringssystemet som kan beskrives som interaktiv eller diagnostisk, og ikke nedvendigvis
systemet i seg selv. Det interaktive systemet er opptatt av prosessene, leringen og dialogen 1
organisasjonen, mens det diagnostiske systemet fokuserer pd maéling og overvékning av

resultater (Simons, 1995b).

2.2.5 Samspillet mellom spakene

De fire spakene fra Simons’ Levers of Control-rammeverk ma ses i sammenheng med
hverandre og deres styrke ligger ifelge Simons (1995b) 1 hvordan de komplementerer hverandre
1 bruk. I likhet med Simons (1995b) ser ogsé Adler og Borys (1996) behovet for a gi stotte til &
se muligheter og samtidig begrense noe av mulighetsrommet. Dynamikken i mellom spakene
og maten de trekker hverandre i ulike retninger skaper en dynamisk spenning mellom
muligheter for innovasjon og kreativitet, og begrensninger for & oppnéd stabilitet og

méloppnéelse.
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Figur 4: Levers of Control (Simons, 1995b)

Simons (1995b) pépeker at de ulike spakene ogsa representerer ulike méter & se pd strategi. Det
diagnostiske styringssystemet fokuserer pd & overvake implementeringen av den péd forhdnd
satte strategien gjennom 4 rette fokus mot maloppnéelse og avdekking av avvik. Denne typen
styringssystemer kan derfor tolkes som & anse strategi som en plan. P4 den andre siden benyttes
det interaktive styringssystemet nettopp interaktivt og er et verktoy for 4 hdndtere fremvoksende
strategier 1 organisasjonen. Dette er grunnen til at det interaktive systemet kan sies & anse
strategi som et monster av handlinger. Nye strategier kan tenkes & vokse frem etter en rekke
handlinger og valg fra akterene i organisasjonen som igjen kan skape lering og endringer i

organisasjonens strategi.

Videre sgker trossystemet & kunne inspirere bade med tanke pa den planlagte strategien og de
fremvoksende strategiene (Simons, 1995b). Trossystemet relaterer seg til strategi som et
perspektiv. Denne typen systemer skal med andre ord gi en felles retning og et momentum for
organisasjonen, og skape en folelse av felleskap i tillegg til & oppmuntre organisasjonens akterer
til 4 seke muligheter der de ser dem. Grensesystemet trengs i s& mate for at organisasjonen skal
kunne unnga risikoen den ikke ensker & utsette seg for, og for at akterene skal vite hvilke
grenser man skal jobbe innenfor. Ifelge Simons (1995b) refererer derfor grensesystemet til
strategi som posisjon. Altséd skal organisasjonen holde seg innenfor sitt tjenesteomrdde og
innenfor det risikonivaet som er akseptabelt, og dermed er systemet med pd & redusere

mulighetsomradet til organisasjonen. I helsesektoren er det en rekke grensesettende systemer
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som skal serge for blant annet standardisering og budsjettoverholdelse, og dermed god

pasientbehandling, trygge tjenester og arbeidsplasser (Isaksen et al., 2018; )

Sammen skal de fire spakene ifolge Simons (1995b) skape et helhetlig styringssystem som bade
motiverer og begrenser, og i tillegg skaper bade lering og kontroll. Det er trossystemet og
grensesystemet som setter rammene for det strategiske domenet til organisasjonen, ogsé
héndterer det diagnostiske og det interaktive systemet de intenderte og de fremvoksende

strategiene.

2.3 Okonomistyring i offentlig sektor

2.3.1 Kontekstuelle sartrekk ved helse- og omsorgssektoren

Okonomistyring i helse- og omsorgssektoren er ikke som i en bedrift som selger et produkt som
kan holdes i handen, produktet i helsesektoren er omsorg og pleie til pasienten hvilket
vanskeligere lar seg males og evalueres. En rekke interessenter er involvert og har sine mal og
interesser (Nyland og Pettersen, 2018). Pasientene, parerende og ansatte skulle nok enske de
hadde ubegrensede ressurser til at hver enkelt pasient kunne fatt absolutt all den omsorgen og
behandlingen den kunne trengt. I tillegg er det de som faktisk kjenner konsekvensene av
okonomistyringen péd kroppen, og vil derfor vaere svart sterke interessenter. Politikerne og
kommuneadministrasjonen har nok ogsd enske om 4 gi pasientene alt de skulle enske, med de
m4 prioritere og serge for at kommunens andre tjenesteomrader ogsé ivaretas. Politikerne vil
derfor ha et annet og mer effektiviseringsrettet perspektiv pd ekonomistyringen. Andre
interessenter vil igjen legge fokus pa eksempelvis regler, rutiner og prosedyrer slik som
tilsynsmyndighetene. Fagorganisasjonen ensker pé sin side 4 tilrettelegge for at de ansatte skal
ha det godt pa jobb og at de kan gjere jobben sin under rimelige vilkér. Legemiddelindustrien
vil selge produkter, men er nok svert lite interessert i for eksempel feilmedisinering, da det kan
stille dem 1 darlig lys tross i at de ikke har skyld i hendelsen. Media vil eksempelvis vare en
interessent her som i et slikt tenkt tilfelle bade ensker a opplyse om hendelse, stille sparsmal
om ansvar og lofte frem ulike synspunkter. Dette er altsa bare noen av de mange interessentene
1 helse- og omsorgssektoren. Med sa mange interessenter som alle har fokus pé pasienten, men

samtidig representerer ulike interesser og mal, er styringsomgivelsene relativt komplekse.

Nyland og Pettersen (2018) pdpeker at formulering av mal og styring av helsesektoren krever

forhandlingsprosesser og forhandlingsevner da store beslutninger gjerne tas av politikere. I den
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kommunale driften bevilges enhetene skonomiske rammer til den daglige driften 1 tillegg til
ulike tiltak som de har fatt gjennomslag for hos politikerne. Jacobsen, Baldersheim og Kiihn
(2021) beskriver skillet mellom politisk lojalitet og faglig uavhengighet. Et trekk ved driften av
en kommune er at administrasjonen forbereder saksfremlegg som politikerne tar stilling til og
gjor vedtak pa. Dette er en prosess som tar tid, da det gjerne skal behandles politisk i flere
omganger. Politisk lojalitet vil ifelge Jacobsen et al. (2021) eksempelvis si at
kommuneadministrasjonen vektlegger fremkomne politiske ensker og signaler pa tross av det
som antas & vare den faglig beste losningen. P4 den andre siden innebzrer s faglig
uavhengighet at administrasjonen legger mest vekt pd de faglige vurderingene. Altsd at
kommunedirektorens tilrddning kan vere i strid med det som er politisk ensket, men er godt

faglig fundert.

Studien til Jacobsen et al. (2021) finner at det er mye kontakt mellom administrasjonen og
politikken, og at dette er spesielt naturlig i sma kommuner, men at nermest alle de spurte
kommunedirekterene skiller klart mellom politikk og administrasjon. Det er nermest en
institusjonell standard a ikke gi etter for politisk press (Jacobsen et al., 2021). Olberg (2012)
papeker det faktum at politikerne i de fleste kommuner er & anse som fritidspolitikere, de jobber
med andre ord med politikken pa sin egen fritid, og at dette skaper en ubalanse med tanke pa
makt og innflytelse pa en fag-/politikk-dimensjon. Administrasjonen befatter seg med sakene
over en mye lengre tidsperiode gjennom utarbeidingen av saksfremleggene, og kan i tillegg ta

stilling til innfallsvinkel pa sakene samt velge hvilke fakta som trekkes frem (Qlberg, 2012).

Samtidig forholder kommunehelsetjenesten seg til en rekke lover, deriblant Helse- og
omsorgstjenesteloven (2011) og kommuneloven (2018). Disse lovene legger blant annet
foringer for hvilke helse- og omsorgstjenester kommunene skal tilby innbyggerne, og hvordan
likebehandling skal sikres (Hedlund et al., 2021). I tillegg til ulike lover og regler er det ogsa
reformer som legger foringer for helse- og omsorgssektoren 1 kommunene.
Samhandlingsreformen (Meld. St. 47 (2008-2009) sgkte & skape bedre samhandling mellom
kommunene og spesialisthelsetjenestene. Gjennom denne reformen fikk kommunene et storre
og tydeligere ansvar for utskrivningsklare pasienter (Hedlund et al., 2021). Hedlund et al.
(2021) beskriver denne reformen som basert pd politiske foringer og ikke utelukkende en
helsereform. Samhandlingsreformen (Meld. St. 47 (2008-2009), og ogsa kvalitetsreformen
«Leve hele livety (Meld. St. 15 (2017-2018)), er sédledes eksempler pa hvordan politikken,

serlig fra statlig hold, har sterk pavirkning pé driften av helsetjenestene i kommunene.
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Enhetslederne for helseenhetene i kommunen m& med andre ord ha evnen til & samarbeide 1
omgivelser preget av mange interessenter som bade gjor beslutninger og legger press som
pavirker driften av enhetene (Nyland og Pettersen, 2018). Politikerne, administrasjonen,
myndighetene med flere legger premisser og danner rammer som enhetslederne mé arbeide
omkring. Nyland og Pettersen (2018) péapeker at mange interessenter kan medfore
interessekonflikter, bruk av makt og politisk spill pa veien frem til vedtak og fordeling av
midler. «Alle» har pasienten i fokus, men det er snakk om fordeling av en gitt mengde ressurser
og det vil dermed gjerne oppstéd konflikter, hvorpa konsekvensen kan bli dekobling mellom

eksempelvis planene og det som faktisk uteves.

2.3.2 New Public Management

Offentlig sektor har de siste tidrene blitt dreid over i en retning av mer resultatstyring og
markedstenkning som felge av den internasjonale New Public Management-trenden (heretter
kalt NPM). NPM-trenden har sarlig innen helsesektoren medfert en rekke reformer. Formalet
med innforingen av markedsorienterte styringssystemer har vert & effektivisere helsesektoren
(Pettersen, 2011; Kurunmaki, Lapsley og Melia, 2003). Helseforetaksreformen ble innfert i
2002, og gjennom denne ble det opprettet et bestiller-utforerforhold mellom staten og de ulike
helseforetakene (Nyland og Pettersen, 2018). Bestiller-utforer-modellen er en méite a
implementere NPM, og staten blir en bestiller av helsetjenestene til innbyggerne. Bestillingen

kan gé til bade private og offentlige tjenestetilbydere.

Hood (1995) papeker at man gjennom NPM seker & gjore offentlig sektor mer lik privat sektor,
og skifte fokuset fra innsatsstyring til resultatstyring. Gjennom NPM har regnskapet blitt et
svart viktig element og er med pd & ansvarliggjere, blant annet resultatmessig. Hood (1995)
kaller det et skifte mot «accountingization», et begrep innfert av Power og Laughlin (1992).
Hood (1995) forklarer «accountingization» som innfering av mer eksplisitte kostnadskategorier
pa omrdder der hvor kostnadene tidligere var aggregerte, samlet eller udefinerte. Kurunmaki,
Lapsley og Melia (2003) ser pa «accountingization» som en prosess hvor regnskapsinformasjon
er med pa & bestemme hvordan enkelte deler av et system, helsesektoren for eksempel, skal
fungere. Regnskapet har med andre ord fétt en sentral rolle, ogsé i1 helsesektoren, som folge av
innferingen av NPM, reformene og endringene 1 serlig organisasjonsstruktur og
okonomistyring (Hood, 1995; Kurunmaki, Lapsley og Melia, 2003). Det diagnostiske og

interaktive systemet som Simons (1995a, b) omtaler kan tenkes & bli brukt i sterre grad som
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folge av det okte fokuset pd resultater og prestasjonsmél fra NPM-trenden. Det diagnostiske
systemet vil kunne felge opp resultater for méleindikatorer utover regnskapet, og det interaktive
systemet kan séledes brukes til a diskutere, laere og justere kurset for de videre mélene. Bruken
av spesielt disse to spakene kan innrettes til nettopp ansvarliggjering av resultater og

méloppnéelser slik at helse- og omsorgssektoren drives effektivt.

2.4 Teoriens anvendelse

I dette kapittelet har jeg presentert teorien jeg anser som viktig for & kunne drefte kommunens
bruk av styringssystemet for & nd malene i den kommunale helse- og omsorgssektoren.
Definisjonene av ekonomistyring (Anthony, 1965; Merchant og Van der Stede, 2007,
Flamholtz, Das og Tsui, 1985; Anthony og Young, 2003), samt definisjonene av
styringssystemene (Chenhall, 2003; Abernethy og Chua, 1996; Flamholtz et al., 1985; Malmi
og Brown, 2008; Simons, 1995b) vil bli brukt til & vurdere hvorvidt de ulike verktoyene og
mekanismene presentert i empirikapittelet er & anse som styringsverktoy og en del av

okonomistyringen til kommune.

Refleksjonene omkring skonomistyring som pakker hvor serlig modellene til Malmi og Brown
(2008) og Hopwood (1974) vektlegges vil bli dreftet opp imot sammensetningen av
styringssystemet til kommunen som ogsé inkluderer en rekke uformelle verktoy i form av
verdier, normer og organisasjonskultur. Rammeverket til Simons (1995b) utgjer
hovedrammeverket i oppgaven og vil bli brukt til & diskutere bruken av de ulike
styringsverktoyene. Jeg har valgt ta med teori omkring ekonomistyring i offentlig sektor for a
kunne belyse og diskutere styringskonteksten som styringen av helse- og omsorgssektoren

foregar innenfor.
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3. Metode

I dette kapittelet vil jeg redegjore for de metodiske valgene jeg har tatt for & belyse studiens
problemstilling «Hvordan brukes styringssystemet for a na mdlene i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten?». For & synliggjere fremgangsmaéten i studien blir det gitt en beskrivelse av
blant annet forskningsdesignet, datainnsamlingen og gjennomfoeringen av intervjuene. I tillegg

vil det til slutt bli gitt flere refleksjoner omkring studiens kvalitet og etiske hensyn.

3.1 Vitenskapelige utgangspunkt

Vitenskap kan litt enkelt sagt ifolge Ringdal (2020) defineres som systematiske studier av
fysiske eller sosiale fenomener. Vitenskapsfilosofi eller vitenskapsteori kan beskrives som
systematisk studie av vitenskapelig aktivitet og kunnskap (Gilje og Grimen, 1993). Innen
vitenskapsteoriene har man sa to store begrep; ontologi og epistemologi. Ontologi handler om
leren om hvordan virkeligheten ser ut, mens epistemologi omhandler kunnskapssyn og
hvorvidt det er mulig & oppna sann kunnskap (Jacobsen, 2015, Tjora, 2017). Det finnes mange
ulike syn pé bade virkeligheten og pé kunnskap (Ringdal, 2020; Jacobsen, 2015), men i denne
studien er det et sosialt fenomen som studeres, nemlig styring av en organisasjon. Jeg har en
fortolkningsbasert tilnerming hvor jeg forseker & forstd hvordan en organisasjon, altsd en
kommune, bruker ulike verktey til & styre organisasjonen. Dette gjor jeg gjennom a snakke med
en del informanter som til daglig bruker dette systemet, og lese en del dokumenter. Ontologisk
medferer dette at det som studeres anses som dynamisk og menneskeskapt (Jacobsen, 2015).
En fortolkningsbasert tilneerming tar saledes opp i seg at virkeligheten ikke er stabil, men 1
kontinuerlig endring. Saledes innebarer en fortolkningsbasert tilnaerming et kunnskapssyn hvor
det ikke finnes en objektiv virkelighet (Jacobsen, 2015). Den fortolkningsbaserte tilnermingen
anerkjenner slik sett at informantene pavirker virkelighetsbildet som jeg som forsker sitter igjen

med.

I den fortolkningsbaserte tilnermingen ligger det ogsa en utfordring i form av at jeg som forsker
ma finne ut hvordan informantene mine oppfatter, fortolker og ser pa virkeligheten (Jacobsen,
2015). Kunnskap utvikles med andre ord i form av at jeg tolker det informantene sier og setter
det sammen 1i et storre bilde. Denne tiln@rmingen krever sdledes at jeg i min forskerroller er 1
stand til & nettopp sette meg inn i informantenes folelser og opplevelser (Jacobsen, 2015;

Thurén, 2009). Vitenskap som innebarer a fortolke og forsta andre kalles hermeneutikk, og kan
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forstas som fortolkningslaere (Jacobsen, 2015; Thurén, 2009; Gilje og Grimen, 1993). I denne

studien har jeg altsa et hermeneutisk syn pa kunnskapen som utvikles.

Samtidig skilles det i forskningen mellom deduktiv og induktiv tiln@rming pd metoden for
forskningen. Den deduktive tilnermingen tar utgangspunkt i teorien ogsa utformer forskeren
hypoteser som sd undersegkes empirisk. Den induktive tilneerming tar pa sin side utgangspunkt
1 noe man har observert empirisk om en enkelthendelse og formulerer hypoteser for sé a si noe
om hvilke implikasjoner dette har for teorien pa feltet (Jacobsen, 2015; Tjora, 2017; Bell,
Bryman og Harley, 2019). Det vil gjerne ikke veere mulig 4 ha en rent deduktiv eller induktiv
tilneerming ifelge Jacobsen (2015). Abduksjon er sa en mellomting mellom de to ytterpunktene,
hvor man hele tiden veksler mellom bruken av empiri og teori, og anser disse som likestilte
(Jacobsen, 2015; Tjora, 2017). Bell et al. (2019) pdpeker at den abduktive tiln@rmingen
relaterer seg til det hermeneutiske synet pa kunnskapsutvikling, hvor man har den kontinuerlige

koblingen mellom datamaterialet fra informantene og min tolkning og forforstaelse.

Jeg har derfor valgt en abduktiv tilnerming i denne studien, hvor jeg begynte med et
pilotintervju uten noen se@rlig tanke pa det teoretiske rammeverket. Etter & ha samlet inn litt
data henvendte jeg meg til teorien for & neermere formulere problemstillingen og intervjuguide
til de kommende intervjuene. Bade teorien og den ferste datainnsamlingen har slik sett blitt
forende for resten av forskningsprosessen hvor jeg fortsatte med a vekselvis gjennomfore flere
intervjuer og lese mer teori. Jeg utviklet nye spersmaél til andre informanter ut ifra mine
tolkninger av tidligere intervjuer, men ogsd ut ifra den teorien jeg hadde lest og ensket & sporre

informantene mer om.

Jacobsen (2015) péapeker at det ved en abduktiv tilneerming er relevant & si noe om hvor apen
eller lukket datainnsamlingen har vert. Det kan ifelge Jacobsen (2015) vaere hensiktsmessig a
veare relativt apen 1 starten av datainnsamlingen for 4 skaffe seg en dypere forstaelse, og at man
senere kan ha en mer lukket tilneerming nar man har mer oversikt. Som nevnt flere ganger
tidligere begynte jeg svert dpent for 4 fi et inntrykk av hva som var de faktiske
styringsmekanismene og for & fi de to forste informantene til selv & fortelle om
styringssystemet. Intervju nummer to var likevel vesentlig mer lukket enn det forste intervjuet

som narmest var helt ustrukturert. Senere har jeg lukket datainnsamlingen mer og mer ettersom

jeg har fatt mer svar og oversikt, og forstétt styringssystemet bedre. De to politikerne i utvalget
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fikk likevel dpnere og losere spersmal enn enhetslederne og kommunedirektoren, til tross for

at de ble intervjuet sent i datainnsamlingen.

3.2 Valg av forskningsdesign

Jeg gjennomforte det forste intervjuet for jul 2021, og etter dette intervjuet og litt lesning av
teori utviklet jeg relativt tidlig i forskningsprosessen problemstillingen «Hvordan brukes
styringssystemet for & nd mélene i den kommunale helse- og omsorgstjenesten?». Jeg har valgt
a gjennomfore en casestudie i en liten norsk kommune da jeg ensker & g& i dybden pa denne
kommunens bruk av styringssystemet (Jacobsen, 2015; Bell et al., 2019; Tjora, 2017). Studien
er en enkeltcase-studie og er intensiv i form av at det er & informanter, men den seker likevel
a f4 frem mange nyanser av styringssystemet. Mulighetene for statistisk generalisering er
derimot svert sma siden det kun er en enhet med i studien (Jacobsen, 2015; Bell et al., 2019).
Avgrensningen og valget om & ha kun én kommune med i studien handler i stor grad om

tidsbegrensningen pé prosjektet.

Dessuten har jeg valgt en kvalitativ forskningsstrategi basert pa tekstdata, altsa transkriberte
intervjuer og dokumenter (Ringdal, 2020). En kvalitativ metode er egnet til & nettopp beskrive
og finne svar pa «hvordan»-spersmal, og er ofte brukt ved casestudier (Ringdal, 2020; Bell et
al., 2019; Jacobsen, 2015; Tjora, 2017). Jacobsen (2015) lefter frem poenget om at kvalitativ
og kvantitativ metode ikke er to motsetninger, men to ytterpunkter av skalaen. En ren kvalitativ
metode innebarer ifelge Jacobsen (2015) at samtalene er helt &pne og uten noen
forhdndsdefinert struktur. Jeg har i de fleste intervjuene benyttet forholdsvis omfattende
intervjuguider og har saledes lukket intervjuene en del, og sann sett trukket det i retning av

kvantitativ metode pé skalaen. Likevel vil jeg si at studien helt klart er av en kvalitativ karakter.

Den kvalitative metoden har gitt meg muligheten til & f4 en nearhet og relasjon til de jeg har
intervjuet, og jeg har mett de fleste pa deres kontorer etter deres egne ensker. Denne typen
narhet har ogsa krevd at jeg har mattet vaere apen i mote med deres svar (Jacobsen, 2015), som
videre har gitt nyanser pa bruken av de samme styringsmekanismene. Ulempen med den
kvalitative metoden er derimot at den er sdpass ressurskrevende at jeg ikke har hatt mulighet til
a intervjue informanter fra en annen kommune, flere politikere eller avdelingsledere i enhetene
for eksempel. Med fé informanter fir jeg ogsa et generaliseringsproblem, slik at det som nevnt

ikke kan generaliseres noe sarlig utover den kommunen som jeg studerer. Mengden data som
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folger av den kvalitative metoden med intervju og dokumentstudier gjor det ogsé krevende a

holde oversikten og vere tilstrekkelig apen papeker Jacobsen (2015).

3.3 Datainnsamlingen

3.3.1 Studiens utvalg

Studiens utvalg bestér av seks ulike informanter, som alle bruker styringssystemet pa hver sine
méte. Forst valgt jeg 4 snakke med enhetslederen for helsesenteret da jeg ansd det som sveart
sannsynlig at han visste mye om styringen av helsetjenestene i kommunen. Under samtalen med
han kom det frem at rddgiver helse i kommunedirektorens stab ofte er i kontakt med
enhetslederne og er med pa & blant annet koordinere helseenhetenes arbeid. Det ble derfor
naerliggende & gjennomfere et intervju med rddgiver helse som viste seg & sitte pd svert mye
informasjon, og har arbeidsoppgaver tett knyttet til styringssystemet. Som folge av studiens
avgrensning til to av kommunens tre helse- og omsorgsenheter, ble det ogsa naturlig 4 prate
med enhetslederen for hjemmetjenesten. Da det forste intervjuet med enhetslederen for
helsesenteret var et svart dpent intervju, gjennomforte jeg senere et andre intervju for & ogsa

stille han mer konkrete og spesifikke sparsmal.

En annen informant jeg ensket a snakke med var kommunedirekteren som er enhetsledernes og
raddgiver helse sin nermeste leder. Han har en sentral rolle i styringssystemet og jeg kunne
derfor med sikkerhet ta han med som en del av utvalget basert pd & besitte mye informasjon.
Dessuten ble det naturlig a inkludere ordfereren som det gjennom sin rolle er naturlig & tenke
at besitter mye informasjon om politikernes bruk av styringssystemet. Den siste informanten 1
utvalget, politikeren, ble jeg tipset om via enhetslederen i hjemmetjenesten. Tipset baserte seg
pa at denne politikeren sitter som kommunestyremedlem og er leder i utvalget for helse og
oppvekst. Ogsa denne informanten var det da naturlig & tenke at satt pA mye informasjon om

bruken av styringssystemet innenfor helse- og omsorgssektoren.

Utvalgsprosessen har altsd bestitt i & velge informanter som kunne gi meg god og mye
informasjon om sin bruk av styringssystemet (Jacobsen, 2015; Tjora, 2017). Utvalgskriteriene
har derfor dreid seg om at informantene matte ha narhet til bruken av styringssystemet i
kommunen. I tillegg har det vert et innslag av sngballmetoden, altsé at den ene informanten
leder til den andre, hvor enkelte av informantene har gitt meg rdd om andre aktuelle informanter

(Jacobsen, 2015; Bell et al., 2019). Jacobsen (2015) pdpeker at man utnytter den kvalitative
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metodens fleksibilitet med & kombinere flere utvelgelsesmetoder pa denne maten. Ved at jeg
har avtalt intervjuer etterhvert og ikke alle pd en gang har jeg hatt muligheten til & velge inn

informanter litt om litt.

Tabell 1: Oversikt over informantene

Informant Stilling Sted Varighet
Informant 1 Enhetsleder helsesenteret Informantens kontor 2 intervju pa
og Teams henholdsvis 1,5

time og 1 time

Informant 2 Rédgiver helse Informantens kontor 1 time
Informant 3 Enhetsleder Informantens kontor 1 time
hjemmetjenesten
Informant 4 Politiker, leder av Utvalget | Teams 1 time
for helse og oppvekst
(senere kalt «politikeren»)
Informant 5 Kommunedirektor Informantens kontor 1 tog 15 min
Informant 6 Ordferer Informantens kontor 1 time

Jacobsen (2015) henviser til Francis et al. (2010) som sier at man som forsker pa forhadnd ber
sette et utgangskriterium for antall informanter i studien, og at man ogsa ber sette et
stoppkriterium. I utgangspunktet bestemte jeg meg for at jeg burde ha 6-8 informanter.
Etterhvert kom jeg som beskrevet over frem til seks informanter, og jeg opplevde faktisk at det
etterhvert fremkom mindre og mindre ny informasjon, hvilket Jacobsen (2015) beskriver som
metning. Om jeg skulle intervjuet flere informanter hadde det nok vaert hensiktsmessig a snakke
med en politiker eller to til, serlig med tanke pd deres subjektive oppfatning av det helhetlige
styringssystemet. Likevel mener jeg at jeg nd har fatt tilstrekkelig med informasjon og

datamateriale til studien.

3.3.2 Dybdeintervju

Datainnsamlingen i studien har i hovedsak blitt gjort gjennom sju dybdeintervjuer, med de seks
ulike informantene. Dybdeintervjuet sgker a skape en relativt fri samtale ut ifra de temaene og
spersmélene jeg har spesifisert i min intervjuguide og som jeg folgelig onsker informantens

refleksjoner omkring (Tjora, 2017; Jacobsen, 2015). Metodelitteraturen pépeker at det er nyttig
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a benytte denne datainnsamlingsmetoden nir man ensker & fa frem informantenes subjektive
meninger, holdninger og erfaringer, og nyansene i disse (Tjora, 2017; Bell et al., 2019;
Jacobsen, 2015), hvilket er tilfellet i denne studien. Dybdeintervjuene har gitt meg anledning
til & stille apne spersmél hvor informantene har statt fritt i hvordan og hva de har villet svare
(Ringdal, 2020). Det er her ikke forhdndsbestemte svaralternativer slik man gjerne ser i ulike
sparreundersekelser. En annen viktig styrke ved dybdeintervjuene er muligheten jeg har hatt til
a stille oppfolgingsspersmal og ga narmere inn pd temaer som jeg ikke hadde tenkt ut pé
forhand. Dette har fort til at datainnsamlingen min har vert apen og mer fleksibel for innspill
fra informantene (Ringdal, 2020; Bell et al., 2019). Pa en annen side papeker Ringdal (2020) at
det ved slike apne sporsmal og svar er noe mer utfordrende & sammenligne svarene til de ulike

informantene.

Intervjuguiden

Jeg utarbeidet for alle, foruten det forste intervjuet, en intervjuguide. Disse var forholdsvis
strukturerte og bestod av relativt mange spersmaél for & enklere grave i de ulike krinkene og
krokene i styringssystemet for helsesektoren i kommunen (Jacobsen, 2015). Jacobsen (2015)
papeker at denne typen strukturering medferer at mine «for-dommer» som forsker kan pévirke
hvilke tema som blir satt i fokus uten at dette nedvendigvis trenger & lukke datainnsamlingen.
For & bete pé problematikken om at det ved dybdeintervjuer er mer krevende & sammenligne
svarene har jeg stilt mange spersmal forholdsvis likt til informantene (Ringdal, 2020). P4 denne
méten har jeg fatt frem ulike refleksjoner pa samme sporsmal, men det har ogsa blitt klart for
meg at enkelte begreper og spersmal har blitt tolket ulikt, og at informantene dermed har svart

litt forskjellig ut ifra sine tolkninger.

Intervjuguiden min begynte med noen punkter med informasjon som jeg ga til alle
informantene. Dette dreide seg blant annet om & fortelle hva studien handler om og dens formél,
at det er helt frivillig & delta, og at de kan trekke uttalelser eller trekke seg helt fra studien. Slik
informasjon er nyttig & gi for & berolige informantene om hvordan informasjonen de gir blir

brukt i studien (Ringdal, 2020). I tillegg ble det etterspurt samtykke til lydopptak.

Jeg strukturerte intervjuguiden min for & fa en lett start, med litt enkle spersmal om dem selv
av typen «hvor lenge har du sittet i din stilling?» og «hvilken erfaring har du fra tidligere
jobber?». Deretter fortsatte jeg med spersmal om den overordnede situasjonen i helse- og

omsorgssektoren. Her fortalte samtlige informanter relativt mye og de snakket fritt og engasjert.
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Jeg opplevde derfor at det tidlig i intervjuene var skapt god tillit og samspill mellom meg som
forsker og informantene. Tillit beskrives i metodelitteraturen som en forutsetning for gode,

informative og vellykkede intervjuer (Ringdal, 2020; Tjora, 2017; Jacobsen, 2015).

Midtdelen av intervjuene bar preg av spersmal knyttet opp til de ulike styringsverktoyene jeg
onsket informantenes beskrivelse og meninger omkring. Disse spersmélene var nart knyttet
opp imot teori, og mot den datainnsamlingen jeg allerede hadde gjort. Spersmalene var bade av
spesifikk karakter og av den rundere og &pnere typen (Bell et al., 2019). For en god del av
spersmalene hadde jeg forberedt ulike oppfelgingsspersmal, men det ble i alle intervjuene rom
og behov for spontane oppfelgingsspersmal som spilte pa ny og spennende informasjon som
kom frem. Ettersom informantene svarte justerte jeg rekkefolgen pd spersmalene. Dersom
informanten kom inn pa et tema jeg opprinnelig hadde tenkt & stille pa et senere tidspunkt 1

intervjuet, hoppet vi bare til den delen og fikk saledes god flyt i intervjuene.

Avslutningsvis satte jeg av tid til at informantene kunne tilfoye det de métte enske. Samtlige
informanter benyttet denne muligheten og det kom frem mange interessante nyanser i denne
delen av intervjuene. Jacobsen (2015) beskriver dette som en «sikkerhetsventily, og jeg
opplevde det som viktig & stille dette spersmélet. Informantene fikk saledes mulighet til &
poengtere noe av det de tidligere hadde sagt, legge til viktige tilleggsopplysninger eller bekrefte
at vi hadde snakket om ganske mye forskjellig og at de opplevde a ha fitt sagt det de mente.

Vedlagt ligger intervjuguiden til det andre intervjuet med enhetslederen ved helsesenteret.

Gjennomferingen av intervjuene

Fem av intervjuene ble gjennomfert ansikt-til-ansikt pd informantens eget kontor. Intervju
nummer to med enhetslederen for helsesenteret og intervjuet med politikeren ble gjennomfort
per Teams. Ved fysiske intervjuer er det gjerne enklere a etablere tillit, trygghet og apenhet, i
tillegg til at samtalen ofte flyter bedre enn ved digitale intervjuer (Jacobsen, 2015; Tjora, 2017).
Samtlige informanter fikk selv velge hvorvidt de ensket at jeg skulle komme til dem, eller om
vi skulle gjennomfore intervjuet digitalt. Denne valgmuligheten trekker Tjora (2017) frem som
fordelaktig. En av de store fordelene med digitale intervjuer er at det kunne gjennomfores uten
a matte motes. Jeg opplevde at det ved begge de to digitale intervjuene var mer praktisk for
informantene & gjennomfere via Teams enn & ha besok av meg fysisk. Lydkvaliteten pé

intervjuet med politikeren var tidvis litt dérlig, men ved hjelp av lydopptaket fikk jeg tak i de
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aller fleste ordene. Alle intervjuene startet med litt sméprat for vi satte ordentlig i gang, og jeg

opplevde stemningen som avslappet og hyggelig ved samtlige av intervjuene.

Alle informantene signerte et samtykkeskjema for lydopptak av intervjuene. Lydopptakene
medforte at jeg ikke behovde & notere ned alt som ble sagt, og heller kunne vere tilstede i
samtalen og folge opp det informantene sa (Bell et al., 2019; Tjora, 2017). Jeg tok mye notater
ved det forste og helt apne intervjuet med enhetslederen for helsesenteret. I de senere
intervjuene var intervjuguidene mine sapass omfattende, og jeg hadde fra for en del knagger &
henge informasjonen pa, at jeg ikke folte behovet for & notere like mye. Jeg ble nok ogsa mer
med 1 samtalen av & slippe & notere s& mye. I deler av metodelitteraturen papekes det at
informantene ved lydopptak kan bli opptatt av at det de sier tas opp og at de dermed kan bli mer
tilbakeholden (Bell et al., 2019; Tjora, 2017). Min opplevelse er at det ikke virket som om
informantene ble sarlig pavirket av lydopptakingen og de virket til & snakke sveert fritt fra start

til slutt.

Etter 4 ha hert gjennom lydopptaket fra de to ferste intervjuene horte jeg at jeg kanskje avbrot
pa litt uheldige tidspunkt, som nér informanten egentlig hertes ut til & skulle si noe veldig
verdifullt. Lydopptaket var derfor svert nyttig for & ogsa se pa min egen rolle og hva jeg selv
sa 1intervjuene. Jeg forsekte i de senere intervjuene og vente lengre for jeg brot inn og fortsatte
spersmélene. Noen av informantene var sdpass pratsomme at det nettopp var nedvendig & bryte
inn enkelte ganger for &4 ga videre i intervjuet. Gjennomheringen av lydopptakene var ogsé
nyttig for & justere intervjuguiden til de senere intervjuene. Jeg fikk litt mer oversikt over hva
jeg hadde fatt svar pd, hva jeg ensket andres meninger om, og hva jeg ikke hadde spurt om i det

hele tatt. Denne justeringen mellom intervjuene anser jeg som viktig for studien.

3.3.3 Dokumentstudier

I tillegg til dybdeintervjuene med de ulike informantene har jeg lest igjennom mange av
dokumentene i kommunens plan- og styringssystem. Dokumentene representerer her
sekundaerdata som er produsert og utarbeidet med helt andre hensikter og formal enn & belyse
min problemstilling (Jacobsen, 2015; Tjora, 2017). Jeg har derfor lest og tolket disse
dokumentene med dette poenget i tankene. Ifelge Jacobsen (2015) er skriftlige kilder gjerne
gjennomtenkte og reflekterte, samtidig som at det skriftlige formatet ogsa gir rom for at
informasjonen kan ha blitt vridd pa for & uttrykke noe spesielt. Det er derfor viktig & reflektere

omkring hvorvidt slike dokumenter er pélitelige (Jacobsen, 2015). Dokumentkildene 1 denne
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studien er utarbeidet av kommunen og er offentlig tilgjengelige dokumenter. De fleste av
dokumentene har 1 tillegg vaert oppe til politiske behandling, og jeg mener derfor det er grunn

til & sette stor tillit til at dokumentene er til 4 stole pa.

Jeg har sett pé folgende dokumenter:
o Kommuneplanens samfunnsdel 2010-2025
o Helse- og omsorgsplanen 2018-2025
o Handlingsplanen 2022-2025
o Innspill til handlingsplanen fra enhetene
« Arsbudsjett 2022
o Tertialrapportene for 2021
o Arsmeldingen for 2020
e Arbeidsgiverstrategien
o Tjenestekriteriene for helsetjenestene i kommunen
e konomireglementet
o Kommunens etiske retningslinjer
o Omsorgstrappen

e Visjon og verdigrunnlag pa helsesenteret

Dokumentene er i hovedsak brukt til & innhente konkrete faktaopplysninger, og gi
bakgrunnsinformasjon til & utforme intervjuguider til intervjuene. Med den
kontekstkunnskapen de ulike dokumentene har gitt meg har jeg vaert bedre rustet til & tolke og
forstd det informantene har sagt, og det har antageligvis gjort det lettere for meg & stille
oppfelgingsspersméil. Da jeg synes det er vesentlig & omtale informantene etter stilling har jeg
odelagt lenkene til dokumentene i studien ved & sette inn «xxx» for kommunenavnet, og bruke
«Kommuneny» for forfatter. Dette har jeg gjort for & ivareta informantenes anonymitet ved &

ikke avslere i1 hvilke kommune studien er gjennomfert.

3.4 Dataanalyse

Etter intervjuene transkriberte jeg lydopptakene relativt tett etterpa slik at jeg fikk det over pa
tekstform, og samtidig hadde intervjuet friskt i minne. For & unngé at jeg selekterte bort data
for tidlig 1 prosessen transkriberte jeg lydopptakene i sin helhet, med unntak av avsporinger i

form av sméprat utenfor temaet. Tjora (2017) anbefaler & gjore det slik, da man gjerne sé tidlig
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i prosessen ikke vet hva som vil vare viktige temaer og detaljeringsniva. Jeg transkriberte dog
ikke latter, lyder for neling og slikt, men la inn tre punktum der hvor informantene hadde lengre
tenkepauser. Dessuten «oversatte» jeg fra dialekt til bokmal og som Tjora (2017) papeker, ma
man da vare observant pa at mange dialektord har spesielle betydninger. En del av
informantene snakket relativt bred dialekt, men jeg har ikke opplevd det som noe sarlig
problem da jeg selv er godt kjent med dialekten. For & senke farten pd lydopptaket benyttet jeg
iMovie. Dette for at det skulle bli lettere & henge med & skrive ned alt og slippe a hoppe fullt sa

mange ganger tilbake.

Underveis i transkriberingen har jeg tenkt mye pa hvordan alt henger sammen. Jeg har notert
mye i en kladdebok samtidig som jeg transkriberte og har der tegnet linjer, hierarkier og skrevet
en del smanotater. I Powerpoint har jeg samlet de ulike styringsmekanismene som har blitt
nevnt underveis i dokumentene og intervjuene. Jeg har ogsé satt opp modeller for plansystemet,
organisasjonskartet og sortert mekanismene etter beste evne i forhold til Simons sitt
rammeverk. Dette har mest vert for at jeg selv skulle beholde oversikt og kontroll over

datamaterialet.

Formalet med en dataanalyse og koding av de transkriberte dataene er & redusere
kompleksiteten i materialet og forseke & fi4 oversikt for & se de store linjene i materialet
(Jacobsen, 2015; Bell et al., 2019). Slik sett veksler man i dataanalysen mellom & se detaljene i
det informantene sier og & se helheten og sammenhengene. Kodingen bryter saledes ned
materialet til mindre deler som igjen kan ses som en del av en helhet og bidra til & belyse
problemstillingen (Jacobsen, 2015). Jeg vil si at notatene jeg tok underveis i transkriberingen
og samlingen av styringsmekanismer i Powerpointen var en del av min méte & utforske og gjore

meg kjent med datamaterialet for jeg kodet.

Ringdal (2020) refererer til Saldafa (2014) som skiller mellom prosesskoding og in-vivo-
koding, altsa empiriner koding. In-vivo-koding er ifelge Ringdal (2020) egnet ndr man
eksempelvis ensker & beskrive informantenes opplevelser. I denne studien ensker jeg & vite mer
om informantenes oppfatninger og bruk av styringssystemet, jeg har derfor valgt & gjennomfere
en in-vivo-koding eller innholdsanalyse som Jacobsen (2015) kaller det. Innholdsanalysen
baserer seg pa tanken om at det informantene sier i intervjuene kan reduseres til et sett av
kategorier. Ved en innholdsanalyse koder man ferst apent og bryter ned sitatene fra

informantene til stikkord eller korte setninger. Deretter gjor man en aksial koding og ser etter
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overordnende koder som flere av de underordnende kodene man forst fant kan samles inn i
(Jacobsen, 2015). Tjora (2017) omtaler det da som fordelaktig at kodingen er sa empirinaer som

mulig, og ikke bare sorterer materialet. Dette har jeg derfor forsekt & fa til etter beste evne.

Jeg kodet i Excel og lagde meg et system hvor hver av informantene hadde sin kolonne, og jeg
hadde koder pa to niva — underordnede og overordnede koder. I kolonnen lengst til venstre la
jeg inn plass til de overordnede kodene, og i radene under navnet til hver av informantene la
jeg inn de underordnede kodene som herte til sitatene. I radene nedover fikk jeg derfor en rekke
koder, og jeg la til koder etterhvert som det ble behov. Jeg plasserte lignende koder ved siden
av hverandre, og dannet etterhvert temaer eller overordnede koder, som da ble lagt inn i
kolonnen lengst til venstre. Radene inneholdt derfor kodene fra sitatene til hver av
informantene, som tilsammen dannet et slags tema. Ikke alle informantene sa noe om alle
temaene, men pd denne maten fikk jeg nettopp oversikt over hvem som sa noe om hva. I cellen
med kodene tilherende den enkelte informant la jeg inn sitatene som kommentarer. Slik fikk
jeg samlet sammen sitatene og kunne i hovedsak forholde meg til Excel-dokumentet i det videre
arbeidet. De overordnede kodene/temaene ble justert litt etterhvert som jeg sd hva det egentlig
handlet om, og mange koder og sitater ble derfor ogsé flyttet pa. For & skape litt struktur for
meg selv lagde jeg fire bolker for kodene etter hvilken fase i styringssirkelen jeg mente de horte
inn under. Ogsa her ble det gjort endringer etterhvert som jeg fikk mer oversikt og sé

sammenhengene bedre.

3.5 Studiens kvalitet

I dette delkapittelet skal jeg si litt om studiens kvalitet med tanke pé validitet, reliabilitet og
generaliserbarhet. Deler av metodelitteraturen trekker frem at disse begrepene relaterer seg til
méling, hvilket i mindre grad er i overenstemmelse med en kvalitativ studie. Begreper som
troverdighet, bekreftbarhet og overferbarhet loftes derfor frem som alternative begreper for a
reflektere rundt studiens kvalitet (Ringdal, 2020; Bell et al., 2019). Troverdighet handler i s&
méte om at studien er gjennomfert pa en slik méate at den er til 4 stole pa. Bekreftbarhet refererer
til kvaliteten 1 tolkningene og hvorvidt studiens innsikt kan bekreftes av andre studier. Tilslutt
knyttes studiens overfeorbarhet til hvorvidt resultatene kan overferes til & gjelde andre
situasjoner og steder (Ringdal, 2020). Tjora (2017) uttrykker pa sin side at det er lite
hensiktsmessig 4 innfere disse nye begrepene. I tillegg papeker ogsd Ringdal (2020) at det kan
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det vaere nyttig 4 reflektere omkring studiens validitet, reliabilitet og generaliserbarhet. Jeg vil

derfor i dette delkapittelet gjore noen refleksjoner omkring nettopp disse begrepene.

3.5.1 Validitet

Validiteten til studien, eller gyldigheten om man vil, dreier seg om hvorvidt jeg har mélt det jeg
ville male, altsd om det er ssmmenheng mellom utformingen av prosjektet, de funnene jeg har
gjort og den problemstillingen jeg ensker svar pa (Ringdal, 2020; Jacobsen, 2015; Tjora, 2017;
Bell et al., 2019).

Tjora (2017) fremhever at den viktigste kilden til hey gyldighet stammer fra a holde seg
innenfor de faglige rammene og forankrer studien i tidligere forskning pé feltet. Jeg har i min
studie brukt teorien til & veere med a utforme forskningsdesignet og spesielt intervjuguidene.
Med utgangspunkt i Simons (1995a, b) sitt rammeverk og definisjonene av gkonomistyring og
styringssystemer har jeg utviklet intervjuguidene og forankret min forskning i disse teoriene.
En annen ting som kan heyne gyldigheten er ifelge Tjora (2017) & tydeliggjore hvordan
forskningen er utevd og praktisert. Dette mener jeg 4 ha gjort gjennom beskrivelsen av valg av
forskningsdesign og -strategi, beskrivelse av hvordan utvalget og datainnsamlingen er gjort, og
hvordan dataanalysen har foregatt. P4 denne méaten kan lesere av min studie selv kritisk vurdere

studiens relevans og posisjon (Tjora, 2017).

Jacobsen (2015) refererer til Alvesson (2011) som er kritisk til hvordan mange har en
forholdsvis naiv holdning til spesielt intervjuer i kvalitativ holdning. Det loftes frem som et
viktig poeng at jeg som forsker ma reflektere rundt hvorvidt informantene min faktisk
presenterer virkeligheten eller ei. Det papekes at det mennesker sier og gjere ofte er to
forskjellige ting (Jacobsen, 2015). I den forbindelse mener Jacobsen (2015) at det er nyttig &
sporre seg om man har fétt tak i de riktige kildene. Jeg opplever & ha fatt tak i relevante kilder
og de er blant de viktigste brukerne av styringssystemet i kommunen innenfor helsesektoren.
Det skal likevel sies at det kunne veert relevant a snakke med eksempelvis avdelingslederne for
a fi et annet perspektiv pa de refleksjonene om driften av enhetene som serlig enhetslederne
har gitt. P4 grunn av studiens omfang og avgrensning har jeg dog utelatt disse potensielle
informantene. Studien hviler sdledes i stor grad pd de beskrivelsene som er gitt av informantene
selv. Siden disse er blant de n&ermeste og viktigste brukerne av styringssystemet mener jeg at

de er godt egnet til & uttale seg. Deres narhet og kunnskap om styringssystemet gjor at man
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gjerne kan ha sterre tiltro til at informasjonen de gir er riktig. Dette kan igjen bidra til & styrke

studiens gyldighet (Jacobsen, 2015).

Studien behandler ikke i noe sarlig grad sensitiv informasjon, og intervjuene er i tillegg
gjennomfort uten at andre kan ha hert hva informantene har sagt. Det er derfor grunn til & tro at
informantene ikke har sarlig motivasjon til & gi uriktige opplysninger eller snakke usant pé
grunn av temaets art eller konteksten for intervjuet (Jacobsen, 2015). Muligheten til & sjekke
opp mange av opplysningene opp imot de offentlige dokumentene er ogsa med pa & styrke troen
om at de har gitt riktige opplysninger. Det er likevel klart at de kan ha forfinet virkelighetsbildet
og/eller ha utelatt opplysninger. Pakken med de seks ulike informantene som er intervjuet
uavhengig av hverandre samt de offentlige dokumentene, styrker etter min mening studiens

gyldighet.

Jacobsen (2015) pépeker at informasjon som kommer uoppfordret fra informantene ofte kan
tillegges storre gyldighet enn de svarene som kommer som folge av mine sporsmal. Samtlige
informanter har kommet med mye uoppfordret informasjon gjennom intervjuene til tross for at
jeg har stilt en rekke spersmal. Ettersom jeg etter de forste intervjuene ble klar over at jeg
kanskje bret inn litt tidlig ventet jeg i de senere intervjuene til informantene fikk snakket ut i
storre grad. De kom da med mye uoppfordret informasjon, som jeg egentlig opplevde at de
forste informantene ogsa ga. Informantene snakket veldig fritt og virket veldig villig til & dele
av sin kunnskap og sine erfaringer, og utbroderte og gav uoppfordret eksempler. Det faktum at
jeg ikke alltid styrte samtalen og heller ikke maétte stille alle spersmélene jeg hadde forberedt
fordi informantene selv svarte pa dem uten at jeg stilte dem, styrker igjen studiens gyldighet

(Jacobsen, 2015).

3.5.2 Reliabilitet

Reliabiliteten eller paliteligheten til studien handler om hvorvidt trekk ved studien har pavirket
resultatene og om det altsd er sammenheng i forskningsprosjektet som helhet, og om studien
kan repliseres (Jacobsen, 2015; Tjora, 2017; Bell et al., 2019). Ringdal (2020) trekker frem at
a reflektere omkring studiens reliabilitet er & bli bevisst de mulige feilkildene som kan ha

oppstatt i datainnsamlingen.

Tjora (2017) papeker at det er viktig & redegjore for ens eget engasjement og posisjon i forhold

til forskningsarbeidet. Jeg har en relativt sterk tilknytning til kommunen, men hadde pé forhand
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liten tilknytning og kunnskap til rddhuset og kommuneadministrasjonens arbeid. Flere av
informantene visste av ulike drsaker hvem jeg var, men jeg har derimot ikke hatt noe personlig
kontakt med noen av informantene for intervjuene. Jeg opplever derfor ikke at den lille
kunnskapen de hadde om meg pa forhand hadde noen pavirkning pa paliteligheten til studien i
verken positiv eller negativ retning. Det ber likevel nevnes at jeg har opplevd tjenestetilbudet
fra helsesenteret i kommunen pa nart hold gjennom & ha vert parerende for en tid tilbake. I
tillegg har et neert familiemedlem sittet som kommunestyremedlem i tidligere perioder.
Vedkommende er i dag gatt bort, og jeg har derfor ikke hatt noen dialog angéende politikeres
bruk av styringssystemet utover de samtalene jeg har hatt med studiens informanter. Min
kjennskap til helsesenteret og lokalpolitikertilvaerelsen kan naturlig nok likevel tenkes & ha
pavirket mine fordommer. Tjora (2017) papeker pé sin side at det viktigste er & vaere klar over
slik forforstaelse og vere forberedt pé a justere denne forstdelsen. Jeg har gjort mitt ytterste for

a forholde meg noytral til tross for min tilknytning til kommunen og helsesektoren.

En annen faktor som kan ha pévirket paliteligheten til studien er konteksteffekter (Jacobsen,
2015). De fleste intervjuene ble gjennomfert pa informantenes kontor. Ved teamsintervjuet med
enhetsleder helsesenteret satt vedkommende pa sitt kontor og jeg hjemme. Teamsintervjuet med
politikeren ble gjennomfort pd ettermiddagstid hvor vi begge satt hjemme. Kontekstene for alle
intervjuene har derfor vaert relativt naturlige etter min mening, og samtlige har vart planlagt.
Informantene har selv valgt bade tid og sted og alle virket svaert komfortable med situasjonen.
For god registrering av data ble det gjort lydopptak. Hvorvidt dette har pavirket informantenes
utsagn og opptreden er vanskelig & kontrollere for (Jacobsen, 2015), men som nevnt tidligere
virket ikke informantene sarlig pavirket av lydopptakingen. Bruken av lydopptak har gjort det
mulig for meg a sitere informantene direkte, men unntak av omskriving fra dialekt til bokmal,

og dette styrker ifolge Tjora (2017) paliteligheten til studien da informantenes stemme trer frem.

3.5.3 Generaliserbarhet

Studiens generaliserbarhet handler om hvorvidt resultatene og innsiktene fra en studie kan
overfores til andre situasjoner og enheter (Jacobsen, 2015; Tjora, 2017). Tjora (2017) papeker
at man 1 mange tilfeller onsker & belyse spesifikke problemstillinger og at muligheten for
generalisering sdledes kanskje ikke er et mél i seg selv. I denne studien har jeg ensket & belyse
akkurat denne kommunens bruk av styringssystemet. Med tanke pa at det er et relativt begrenset

antall informanter 1 utvalget er det lite sannsynlig at studiens funn kan generaliseres og si noe
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om bruken av styringssystemene i andre kommuner. Det kan pd sin side likevel tenkes at studien

kan gi innsikt som kan vere relevant for andre kommuner.

Dersom jeg hadde gjennomfert samme studie i flere kommuner hadde sannsynligheten for &
kunne generalisere okt betydelig (Jacobsen, 2015). Malet med min studie er likevel ikke &
nedvendigvis skulle generalisere 1 serlig stor grad. Jeg seker heller & si noe om bruken av
styringssystemet for a styre helsesektoren i1 akkurat denne kommunen. P4 sin side haper jeg at
innblikket i bruken av styringssystemet kan vere av verdi for spesielt informantene selv som er
brukerne, men ogsa kanskje andre som bruker sitt styringssystem pa samme eller en annen

mate.

3.6 Etiske hensyn

I ethvert forskningsprosjekt er det viktig for forskeren & reflektere omkring de etiske hensynene
som ma tas for a bevare studiens integritet (Bell et al., 2019). De etiske hensynene dreier seg i
stor grad om 4 serge for at informantene gir et informert samtykke, at man ivaretar privatlivets
fred og serger for riktig presentasjon av dataene (Ringdal, 2020; Jacobsen, 2015; Bell et al.,
2019). Ved a vere bevisst konsekvensene av valgene som tas gjennom forskningsprosessen kan

man redusere risikoen for etisk uheldige effekter (Bell et al., 2019).

Et informert samtykke handler séledes om at informanten frivillig deltar i forskningsprosjektet
og vet hvilke konsekvenser deltagelse kan ha. For & kunne gi et slikt samtykke er det viktig at
informantene har fétt god og tilstrekkelig informasjon i forkant, og har kompetanse til & selv
vurdere fordelene og ulempene med a delta i prosjektet. Det skal ikke legges noe press med
tanke pa deltakelse, og informasjonen mé derfor forklare hensikten med studien og hvordan
dataene brukes og behandles etter intervjuene. I tillegg mé informasjonen gis pa en slik mate at
den er forstaelig for den som skal gi samtykket (Ringdal, 2020; Jacobsen, 2015; Bell et al.,
2019). Tidlig 1 forskningsprosessen meldte jeg prosjektet til NSD, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste, som vurderte personvernhensyn i studien. I begynnelsen
av hvert av intervjuene ble det gitt en beskrivelse av prosjektet, dens hensikter og det ble opplyst
om at deltagelsen var frivillig. I tillegg ble det beskrevet hvordan informantene kan trekke
uttalelser eller i sin helhet trekke seg fra studien. Etter informasjonen ble informantene forelagt
et skjema hvor de signerte pa at de ensket a delta i studien og at de syntes det var greit at det

ble gjort lydopptak av intervjuet.
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For & ivareta informantenes privatliv har jeg blant annet unnlatt & nevne kommunens navn i
studien (Ringdal, 2020, Jacobsen, 2015). I tillegg har jeg forsgkt & ta bort de spesifikke
kjennetegnene som kan avslere hvilken kommune det er snakk om, og folgelig at informantenes
identitet blir avslert. Mye av informasjonen er offentlig tilgjengelig, men informantene har
likevel gitt beskrivelser av sin bruk av styringssystemet og sin arbeidshverdag. Samlet sett er
nok datamaterialet av en mindre privat og folsom karakter. Utvalget er likevel lite, hvilket ifolge
Jacobsen (2015) kan gjore det mer krevende 4 sikre anonymitet. Anonymisering av kommunen
har derfor vert av stor betydning, og det er derfor jeg har edelagt linkene til de ulike
plandokumentene slik som tidligere nevnt. Som et ekstra tiltak har jeg valgt a alltid benytte

«han» og kun betegne informantene etter deres stilling.

I tillegg til et informert samtykke og ivaretakelse av privatlivets fred papekes det at det er viktig
a gjengi datamaterialet pa en korrekt méte (Ringdal, 2020; Jacobsen, 2015; Bell et al., 2019).
Jeg har etter beste evne forsekt & ikke ta sitater ut av sammenhenger og ikke forsekt a fa sitatene
til & passe inn i forhdndsbestemte argumenter. Det er likevel ikke mulig & gi en helt korrekt
gjengivelse da et forskningsprosjekt nettopp handler om a bryte ned datamaterialet og sette det
sammen i et storre bilde. Jeg er derfor etterstrebet & gjengi informantens utsagn i den konteksten
det ble sagt og uten & tillegge det andre meninger enn det jeg oppfattet at informanten

opprinnelig mente.
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4. Empiri

I dette kapittelet vil jeg presentere mine empiriske funn, og jeg begynner med & gi en beskrivelse
av kommunen og dens helsesektor. Videre presenteres konteksten for styring som de to
enhetene ma jobbe innenfor med tanke pd den politiske og administrative styringen av
kommunen som helhet. Det vil deretter bli gitt en beskrivelse av dagens situasjon i helse- og
omsorgssektoren i kommunen spesielt med tanke pd utfordringene de har. Resten av kapittelet
er strukturert i henhold til den ideelle styringssirkelen (Anthony og Young, 2003) hvor jeg forst
beskriver den strategiske planleggingen for helse- og omsorgssektoren, der mél og visjoner
utarbeides. Deretter beskrives prosessen enhetslederne gar gjennom under utarbeidelsen av
handlingsplanen. Det gis s& en beskrivelse av hvilke faktorer som er viktige for akterenes
handlinger nar planene og budsjettet skal settes ut i drift. Tilslutt viser jeg hvordan kommunen

rapporterer, evaluerer og folger opp de plandokumentene og tiltakene de har vedtatt.

4.1 Om kommunen

4.1.1 Befolkningssammensetning og demografisk framskrivning

Kommunen i studien er en relativt liten kommune med omlag 7 000 innbyggere. [ 2020 utgjorde
den yrkesaktive delen av befolkningen i kommunen narmere 60 %, pensjonister i
aldersgruppen 67-79 ar utgjorde omlag 15 %, og pensjonister over 80 ar utgjorde omlag 6 % av
befolkningen. I prognosene for befolkningssammensetning frem mot 2040 forventes det at
andelen yrkesaktive vil synke til omlag 54 %, andelen pensjonister i alderen 67-79 ar vil gke til
naermere 19 % og andelen pensjonister over 80 ar vil ogsa eke til i overkant av 12 %. Andelen
yrkesaktive vil med andre ord reduseres betydelig i perioden, samtidig som antall eldre antas &
oke markant. I tillegg antas det at andelen barn i grunnskolen vil reduseres betraktelig.
Kommunen stér derfor, som resten av landet, ovenfor endringer i demografien i retning av flere
eldre per yrkesaktive, og det vil allerede i 2025 vare flere eldre over 67 ar enn antall unge
(Kommunen, 2021a). Det er i dag i overkant av 160 personer med demens i kommunen, og det
forventes at dette tallet vil gke til omkring 300 med demens i 2040 (Aldring og helse, u.d). Det
antas med andre ord en markant ekning i antall demente, 1 tillegg papeker rddgiver helse at
mange utvikler demens tidligere og dermed lever lengre med demens. Som felge av dette vil
flere trenge flere ar med helse- og omsorgstjenester. Kommunens mal er & kunne tilby alle sine
innbyggere tilstrekkelige og nedvendige helse- og omsorgstjenester slik at de kan leve gode,

trygge og verdige liv helt til siste slutt.
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4.1.2 Kommunens organisasjonsstruktur

Kommunestyret er kommunens gverst myndighetsorgan og har det overordnede ansvaret for
hele kommunens virksomhet (Kommunen, 2020a) Det bestar av 25 representanter med ulike
bakgrunner. I tillegg finnes det en rekke utvalg og radd med medlemmer fra kommunestyret,
deriblant Utvalg for helse og oppvekst med sju medlemmer. Disse utvalgene behandler
relevante saker og gir sine uttalelser for det gir videre til formannskapet eller direkte til
kommunestyret. Alle saker som gjelder ekonomi gér derfor gjennom formannskapet som gir

sin innstilling til kommunestyret (Kommunen, 2021b).

Kommunen har implementert resultatledelse, med internkontroll som en integrert del, og har i
tillegg valgt a g for en flat struktur uten kommunalsjefer. Dette innebzrer at kommunens 10
enhetsledere rapporterer direkte til kommunedirektoren. Kommunedirektoren har i tillegg en
stab bestdende av en ekonomisjef, personalsjef, utviklingsleder, radgiver helse og omsorg,
radgiver oppvekst og leder IT og digital samhandling (Kommunen, 2021¢). Sammen utgjor de
den administrative ledelsen i kommunen. Kommunedirekteren rapporterer til kommunestyret

som er hans overordnede.

Kommunestyret er styret i bedriften kommunen, og kommunedirektoren er
administrerende direktor eller daglig leder i bedriften kommunen. Ny kommunelov er
veldig tydelig pad skillet mellom politikk og administrasjon. Ordforeren styrer
formannskap, kommunestyret og politikken. Kommuneloven sier videre at det er
kommunedirektoren som har ansvaret for administrasjonen. Det er jeg som leder
administrasjonen, og det er jeg som har full delegert myndighet over administrasjonen.
(...) ndr budsjettet er vedtatt sa er det min oppgave d bruke det vedtatte budsjettet og
gjennomfore vedtak. Det er en viktig del av min jobb d fa utfort det som vare politikere

har bestemt. (Kommunedirektoren)

Kommunedirekteren er altsa tydelig pa at hans oppgave er a fi utfort det politikerne bestemmer,
og dermed lede enhetslederne pé en slik mate at de jobber i trdd med kommunens overordnede

mal om & skape et godt liv for sine innbyggere.

Helse- og omsorgssektorens organisering
Kommunes helse- og omsorgssektor bestar av tre enheter; hjemmetjenesten, helsesenteret og

helse og familie. I organisasjonskartet under ser man organiseringen av hjemmetjenesten og
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helsesenteret som er denne studiens avgrensning. Begge enhetene er komplekse & bestar av

avdelinger med ulike funksjoner og arbeidsoppgaver.
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Figur 5: Organisasjonskart for hjemmetjenesten og helsesenteret

Begge enhetslederne i1 utvalget forteller om et godt samarbeid mellom de to enhetene. De
samarbeider om felles problemstillinger, serlig knyttet personalpolitikk og personalforvaltning.
De har tett kontakt gjennom blant annet ukentlige meter med de to enhetslederne og
avdelingslederne i enhetene. Enhetsleder helsesenteret forteller at de bruker metene til a ta opp
felles problemstillinger innenfor driften av enhetene. De serger blant annet for & ha felles
innretning pd ferieavvikling, avspasering, bytting av vakter med mer. Begge enhetslederne
trekker frem at de har et naert og godt samarbeid, og at de to enhetslederne ofte ringer til

hverandre eller har mater for & lose de ulike utfordringene de star ovenfor.

4.2 Styringens kontekst
4.2.1 En oversikt over plansystemet
Kommuneplanens samfunnsdel er den overordnede planen med tre spesifiserte fokusomrader —

stedsutvikling, folkehelse og omsorg (Kommunen, 2010). Kommuneplanens samfunnsdel er
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eksempelvis opptatt av at omsorgstjenestene skal ytes pa lavest mulig nivad som fortsatt gir
pasienten tilstrekkelig med hjelp. Planen revideres i trdd med kommunens planstrategi og er
planlagt revidert i 2022. Kommuneplanens samfunnsdel konkretiseres ned i ulike temaplaner,
deriblant helse- og omsorgsplanen. Helse og omsorgsplanen fungerer som en sektorplan og sier
noe om hvilke hovedmal helse- og omsorgssektoren har. Disse mélene bestir av béde
langsiktige satsningsomrader og konkrete tiltak (Kommunen, 2018). I helse- og omsorgsplanen
er det beskrevet at den demografiske utviklingen er en utfordring, og at man ensker &
implementere mer velferdsteknologi for at brukerne skal kunne bo hjemme og vere selvhjulpne
lengst mulig. Som tiltak har de eksempelvis satt opp at de har behov for & etablere en felles
plattform for velferdsteknologi, etablering av digitalt tilsyn i omsorgsboliger og etablering av
elektroniske derlaser. P4 denne maten bidrar temaplanen til & tydeliggjore fokusomradene for

nettopp helse- og omsorgstjenestene, og er en viktig del av plansystemet.

Et hakk lengre ned i plansystemet finner vi sa handlingsplanen. Handlingsplanen er en firedrig
plan som revideres hvert dr, og viser hvilke tiltak kommunen skal prioritere i den n@rmeste
tiden. Tiltakene i handlingsplanen skal vaere med pé & realisere de mer langsiktige mélene fra
kommuneplanens samfunnsdel og temaplanene slik som helse- og omsorgsplanen (Kommunen,
2021a). I handlingsplanen 2021-2024 (Kommunen, 2020b) ble det vedtatt & investere i
velferdsteknologi 1 form av for eksempel elektroniske derldser hos hjemmeboende og digitalt
tilsyn hjemmeboende. Tiltakene trenger midler for & kunne gjennomferes og denne fordelingen
vedtar politikerne p4 kommunestyremeotet i desember. Arsbudsjettet bygger pa alle tiltakene i
handlingsplanen og sier noe om hvor mye som er satt av til de ulike tiltakene. Eksempelvis er
det budsjettert med en investering pa 806 000 kroner og 82 000 kroner per ar i driftsutgifter pa
de elektroniske derldsene i perioden 2022 — 2025 (Kommunen, 2021¢). Mellom behandlingen
av handlingsplanen og drsbudsjettet kan det imidlertid gjeres endringer, slik at det er forst nar

budsjettet er vedtatt at bevilgningene er endelig fastsatt (Kommunen, 2021c).

Plansystemet er med andre ord komplekst og henger sammen pé en slik méte at handlingsplanen

og arsbudsjettet skal speile kommuneplanens samfunnsdel.

4.2.2 Modell for kommunal styring
Gjennom vedtak av tiltak og fordeling av ekonomiske midler er politikerne med pé & sette
ambisjonsnivaet for kommunen og enhetene, og legger til rette for at enhetene skal nd malene

som blir satt. Kommunedirekteren utarbeider forslag til alle plan- og styringsdokumentene som
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politikerne behandler politisk. Nar kommunedirekterens forslag til handlingsplan er ferdig
utarbeidet sendes det til hering til kommunens rad og utvalg, deriblant utvalget for helse og
oppvekst. Utvalgene kan komme med alternative forslag i forhold til kommunedirektorens
forslag og disse behandles av formannskapet og kommunestyret forteller politikeren.
Politikeren forteller ogsa at det politiske spillet ligger i det & samle flertall for de sakene man

synes er viktig.

Nér handlingsplanen behandles 1 kommunestyret stemmer politikerne over
kommunedirekterens forslag til handlingsplan, hvor de eventuelt fjerner eller legger til tiltak.
Politikerne kan med andre ord velge & se bort ifra kommunedirektorens tilradning. Ifelge
politikeren tar kommunedirekteren politikernes vedtak til etterretning og gjor som de sier, men
kan komme med oppklaringer underveis i behandlingen av handlingsplan, arsbudsjett og andre

saker.

Er det vedtatt sd ma jo kommunedirektoren gjore som vi har sagt. Men det hender jo at
kommunedirektoren kommer med avklaringer underveis i motet om vi kommer med helt
ville forslag som ikke er mulig a giennomfore. Kommunestyret er jo en samling av helt
vanlige folk sd det er jo ikke alltid at vi skjonner hva vi er i ferd med d gjore, det kan
veere ting som er lovstridig eller mindre lurt (...) han sier at sann kan vi ikke gjore det,

eller det her er det en plan som er motstridig mot eller et eller annet slikt. (Politikeren)

Politikeren pépeker at det er gjennom handlingsplanen og arsbudsjettet at politikerne kan
pavirke driften av kommunen. Kommunedirekteren papeker videre at selv om premissene for
arsbudsjettet er lagt i handlingsplanen kan det skje ting i mellomtiden som foerer til at politikerne
onsker & prioritere inn andre tiltak. Politikerne bruker séledes handlingsplanen og arsbudsjettet
til & f4 kjempet inn sine saker og gjennomfore politikk. Radgiver helse fremhever at politikerne
ikke 1 serlig stor grad flytter pa pengene i arsbudsjettet, men at de heller prioriterer mellom
tiltak. Lovpalegget om & ha kommunepsykolog kan for eksempel tvinge frem prioriteringer i
budsjettet. Det er likevel verdt & merke seg at det er den totale rammen til enheten som
enhetslederne rapporterer pa, og det er den de ma overholde. Sa lenge enhetslederne holder seg
innenfor sin ramme er budsjettavvik i detaljbudsjettet deres av mindre betydning ifelge

kommunedirekteren.
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Maten plansystemet er satt opp pa gjer at det ofte tar en del tid fra et tiltak blir vedtatt til det
blir igangsatt. Politikeren opplever systemet som litt tungrodd, og mener det for eksempel vil
ta noen 4r for en utvidelse av antall heldegnsplasser er pd plass. Ogsa ordfereren opplever at
plansystemet er noe tregt. En annen ting som loftes frem av flere av informantene er hvor stor
pavirkningskraft kommunedirektoren har gjennom sin stilling. Politikeren og ordfereren
forteller at med s& mange sider og saksdokumenter ikke er noe problem for
kommuneadministrasjonen og snike inn noe uten at det oppdages eller rette et spesielt fokus

mot noe.

De har jo veldig stor pavirkning, mye storre pdvirkningskraft enn meg, fordi at i
saksutredningen sa ligger det jo en mulighet til d lede blikket til kommunestyret i
spesielle retninger, eller d passe pd at blikket ikke kommer andre plasser. Slik at som
utreder for kommunestyret, sd har kommunedirektoren en stor pavirkningskraft.

(Ordforeren)

Ordfereren mener altsa at han har mindre pavirkningskraft enn kommunedirektoren selv om

han er gverste leder for politikken og er den som setter sakskartet.

4.2 Milet er et godt tjenestetilbud til alle med behov for helse- og omsorgstjenester
Kommunen sikter mot god kvalitet i tjenestene og at det skal vaere godt & bo i kommunen helt
til livets slutt. Helse- og omsorgstjenestene skal tilby gode og verdige liv, hvor innbyggerne
foler seg trygge hele veien. En av informantene papeker at tjenestene ikke bare skal vare faglig

forsvarlige, men at innbyggerne ogsa skal oppleve dem som gode.

(...) d yte forsvarlig helsetjenester, og ikke bare forsvarlig men bdde tilfredsstillende og
gode helsetjenester md jo veere et mal. Betyr ikke at alle sammen kan bli helt fornoyd
tenker jeg, sd de far alt de vil ha, det er sjeldent mulig. Men det skal veere bdde forsvarlig
og tilfredsstillende, og det foler jeg egentlig at vi yter. (Politikeren)

Samtlige informanter er enige i at kommunen i dag yter gode helse- og omsorgstjenester. En
informant forteller at han herer mye bra om helse- og omsorgstjenestene fra innbyggerne. I
tillegg er de gode resultatene tallfestet gjennom bruker- og medarbeiderundersekelsene. Det at

kommunen er en god og ryddig kommune som skérer godt pa de nasjonale rangeringene blir
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ogsa loftet frem som et argument for at tjenestene er gode. Flere av informantene papeker
likevel at selv om tjenestetilbudet til de som fér tjenester er godt, er det allikevel ikke nok da

flere ikke far de tjenestene de ensker.

Jeg tenker det at vi tilbyr gode tjenester. (...) Men det er jo for de som er sd heldige at
de kommer innenfor dorene. De som ikke kommer seg inn far jo ikke sd gode tjenester

som de egentlig har bruk for per nd. (Enhetsleder helsesenteret)

Kommunen har over tid satset pa eldreomsorg og har i flere runder bygd ut tilbudet. Likevel

har de ventelister og har méttet leie institusjonsplasser i nabokommunen i 2021.

Vi har ventelister, vi kjoper plasser i nabokommunen, og vi har pasienter liggende hele
dret. Men vi har hatt god kontroll pd dette. Det handler igjen om at kommunen har satset
pd eldreomsorg og omsorgstjenester over dr, slik at vi har et ganske nytt bofellesskap
for demente, og et annet bofelleskap har nylig bygd ut sd kapasiteten har okt mye.

(Enhetsleder helsesenteret)

En annen informant pdpeker at det innen helse aldri vil bli nok, slik at det mé gjores vurderinger

pa hvor standarden skal vare.

(...) L all hovedsak sd yter vi gode helse og omsorgstjenester i kommunen. Men sd er det

jo slik innen helse at man har jo aldri nok. Hvis du spor brukerne eller iallfall hvis du
spar medarbeiderne sd har man jo aldri nok, ting kan alltid bli bedre. Og da spors det
litt hvor man skal legge lista. (R&dgiver helse)

Informantene er med andre ord samstemte om at de tjenestene de tilbyr er av god kvalitet, men
de skulle gjerne sett at de kunne tilby tjenester til flere av de som har behov. Til tross for at
tjenestetilbudet er bygd ut de senere drene ser samtlige informanter det som nedvendig & bygge
ut tilbudet enda mer, samtidig som kriteriene for & f4 vedtak pd de ulike helsetjenestene ma

vurderes.
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4.3 Utfordringsbildet

Samtlige informanter peker pa eokonomi, kapasitet og kompetanse som de store
hovedutfordringene kommunen har innen helse- og omsorgssektoren. De opplever gkt press
hvor mer skal gjores innenfor de samme ekonomiske rammene. I tillegg nevnes gkt lovgivning
og okte forventninger fra parerende som faktorer til okt press pa tjenestene. Det forventes at
kommunen muligens far redusert sine tilskudd fra staten med tiden, og at de derfor ma flytte
penger fra oppvekstsektoren til helsesektoren som folge av den demografiske utviklingen. Det
fremgar av handlingsplanen (Kommunen, 2021a) at det fremover blir en gkning i behovet 1
eldreomsorgen samtidig som det blir faerre barn. De har derfor gjort denne prioriteringen, og
det beskrives som en viktig bevisstgjering omkring hvordan kommunen skal bruke midlene de

har tilgjengelig.

Vi ma flytte penger fra oppvekst, skole og barnehager til eldreomsorg, hjemmetjenesten
og helsesenteret. Sa det er en flytting av penger for vi regner ikke med at kommunen far
mer penger i fremtiden. Tvert imot er det vel heller signalisert at kommunene far mindre.
Det er lagt inn fra staten, bdde krav om a bli mer effektiv og fa mer ut av hver krone. Vi

md ha en dreining internt fra oppvekst til eldreomsorg. (Kommunedirektoren)

Kommunen har observert at den demografiske utviklingen ser annerledes ut i dag enn i 2018.
Kommunen har derfor igangsatt et utredningsarbeid knyttet til det med heldegns omsorg og
avlastningsplasser. Flere av informantene pépeker at de i tiden fremover mé jobbe smartere og

mer effektivt da det ikke vil veere nok personell til & drive pa samme méte som de gjor i dag.

Ja det er klart at ndr vi har en okende eldre befolkning sa ser jeg for meg at det i alle
fall blir utfordrende d drive omsorgstjenester pd samme mdte som vi driver nd. Det

finnes det ikke folk til. (Enhetsleder helsesenteret)

Kommunen har vedtatt i sin handlingsplan at de skal fortsette & prioritere gjennom god
utnyttelse av omsorgsboliger og hjemmetjenester, prioritere innkjop og implementering av
velferdstjenester samt styrke innsatsen med digitale tjenester i samarbeid med frivillige.
Samtidig som behovene og onskene oker har kommunen allerede nd begynt med
effektiviseringstiltak i tjenestene innenfor helse- og omsorgssektoren for & redusere kostnadene.
For 2021 hadde de tre enhetene et samlet budsjett pd 171,2 millioner kroner i netto

driftskostnader. Kommunen ensker a redusere kostnadene langsiktig med fire millioner kroner,
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tilsvarende 2,3 % av budsjettet for 2021. Kommunedirektoren har derfor nedsatt en
styringsgruppe for & arbeide med & finne kostnadsreduserende tiltak i helse- og omsorgssektoren

i kommunen (Kommunen, 2021a).

Velferdsteknologi fremheves av flere informanter som en viktig del av arbeidet for a
effektivisere helse- og omsorgstjenestene, og kunne yte mer tjenester pd de samme gkonomiske
rammene. Samtidig papeker ordfereren at de digitale hjelpemidlene og velferdsteknologien
ikke skal fore til faerre varme hender og darligere kvalitet pa tjenestene, de skal heller brukes

pa en smartere mate.

For det er jo viktig at det md veere varme hender og digitale hjelpemiddel for det kan
ikke veere at de digitale hjelpemidlene skal overta for de varme hendene. Man md bruke

de varme hendene bedre, og sd ma vi ha flere. (Ordfereren)

Helsepersonalet ma med andre ord benyttes pa rett sted til rett tid, og utnyttes pa en bedre mate.
Som tidligere papekt forteller informantene om at det ikke er nok personell til & bruke de ansatte
pa samme méte som i dag. Radgiver helse setter sparsmélstegn om hvorvidt det et riktig 4 bruke
en sykepleier til & eksempelvis skrive turnus. De to enhetslederne i utvalget forteller til at det
begynner a bli vanskeligere & rekruttere nok personell, selv om det har gatt greit 4 fa tak i1 folk

til né.

En annen utfordring er manglende sirkulasjon pa plassene i helse- og omsorgstjenesten, som i
sa mate kan medfore kollaps i omsorgstrappen. Kommunene har som tidligere nevnt ventelister
pa tilbudet bade 1 hjemmetjenesten og ved helsesenteret. De ser at det i det siste har vaert mindre
sirkulasjon pad plassene 1 omsorgstrappen som folge av at pasientene lever lengre.
Omsorgstrappen beskrives som et trappesystem bestdende av 6 trinn hvor hvert trinn

representerer et omsorgsniva.
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Trinn1 Trinn2 Trinn3 Trinn4 Trinn5 Trinn 6

Endret helse Avklart Redusert Behov for Dement. Krevende,
eller diagnose. funksjonsniva. stabilitet, Behov for sammensatte
begynnende Utpregving Avlastning for trygghet og struktur, diagnoser
demens. medisinsk pargrende fora omsorg. stabilitet og
Utredningsfase  behandling. kunne bo lengst omsorg.
Oppfglgingog  mulig hiemme. A
tilrettelegging ger.
i dagliglivets Sykehjemmet
aktiviteter.
Heldggns Heldggns Heldggns omsorg

. . Skjerming
omsorgsbolig omsorgsbolig | rinsiege
for demente Medisinsk
Hjem behandling
Sansetilbud
Aktivitetstilbud
Besgkstjeneste
Pérgrende

Hjem Heldggns omsorg
Fastlege?

Fysisk tilrettelegging
Demensteam
Demenssykepleie

Heldggns omsorg
Fastlege
Demensteam

i Fastlege Miljgterapeut
Hjem Hiemmehjelp Demin.ss.yke.plale iof P
Hjemmesykepleie Dagaktivitet i i
szstlege . Djagakﬂvisyeri:g BOAS/Demente San‘s§t|lbud
Hjemmehjelp BORS/ Pargrendeforening Alfuvltetsmbud
Fastlege Hiemmesykepleie Besgkstjeneste Pérgrende
N Trygghetsalarm Dagaktivitet for
Pérgrende skole demente
o inging

Dagaktivisering i Trygghetsalarm
BOAS Matombringing
Demensteam
Demenssykepleie
Pargrendeskole og
samtalegrupper

Pérgrende
Livsglede for eldre
Hverdags-
rehabilitering

Dagtilbud i
frivillighets-
sentralen
Demensteam
Demenssykepleie
Pérgrende
Pargrendeskole og
samtalegrupper
Hverdags-
rehabilitering

KR

Figur 6: Omsorgstrappen (Kommunen, 2019)

De tre forste trinnene innebarer at brukeren bor hjemme og fér tilsyn og hjelp i eget hjem. De
neste to trinnene innebarer at man bor i en heldegnsomsorgsbolig. @verste trinn i trappa er en
institusjonsplass ved helsesenteret i kommunen (Kommunen, 2019). Kommunen tilbyr ogsa
dagtilbud og avlastningsopphold, men enhetsleder helsesenteret papeker at refrenget i motene i
inntaksteamet, der de vurderer behov og gir tilbud, er at dagtilbudet er fullt. Dagtilbudet
beskrives av informantene som et viktig tilbud for at flere kan bo hjemme lengre. Radgiver
helse beskriver hvordan manglende sirkulasjon pé plassene i omsorgstrappen med blant annet
flere som lever lengre og pasienter som er klare til & flyttes fra sykehusene til kommunen, forer

til flaskehalser som igjen kan medfere at omsorgstrappen kollapser.

Vi har fad plasser pa sykehjem i kommunen sammenlignet med andre kommuner fordi vi
har en sd godt utvidet hjemmetjeneste. Ndr vi ikke far sirkulasjon i sykehjemmet sa blir
det liggende utskrivningsklare pasienter pd sykehuset som vi ikke kan ta imot, og vi ma
betale mye penger for det, og vi md kjope sykehjemsplasser i andre kommuner. Og sa blir
det slik at de som har utviklet demens og som kanskje ogsa er sa syke at de skulle veert i
sykehjemmet, de fdr ikke plass fordi det er ikke plass der. Sa det er en opphopning av

personer som er for ddrlige til d bo i omsorgsboliger, men som likevel ma veere der. Og
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sd blir det en opphopning i disse heldogns og omsorgsboligene, som er slike
selveierleiligheter, fordi at man ikke kommer videre i systemet ndr man har en okt
funksjonsnedsettelse ogsa md man yte mye mer hjemmehjelp i hjemmet. Det skal ikke sd
mye til for trappa var svikter og det er en utfordring. Det er rett og slett det at det oppstdr
en flaskehals i systemet. (Radgiver helse)

For & skalere opp tjenestene mener samtlige informanter at det ma bygges flere plasser, og at
det altsa ikke er rom for a skape serlig flere plasser innenfor dagens bygningsmasse. Likevel
er ikke informantene sikre pd om de ber gke antall institusjonsplasser eller antall heldogns
omsorgsboliger. Flere papeker at de er spent pa hva den igangsatte utredningene pé dette vil

konkludere med.

Det er en viktig diskusjon om vi skal oke antall institusjonsplasser eller om vi skal oke
antall ~ omsorgsplasser — med  heldognsomsorg,  altsa  bemanning  24/7.

(Kommunedirektoren)

Samtidig pépekes det av flere informanter at forebyggende tiltak ogséd behover en
kapasitetsokning, dette for & gjore folk i stand til & bo hjemme lengst mulig. Ved hjelp av
dagopphold og dagaktivisering kan man utsette behovene for heldegns omsorgsboliger og
institusjonsplasser. Likevel uttaler radgiver helse at han mener det kan vare vanskeligere &

skaffe ressurser til denne typen forebyggende tiltak.

I dag sd er det slik at det er lettest d fd ressurser, altsd det er lettere d formidle at na er
det krise og vi trenger mer penger pd sykehjemmet. Men hvis vi skal lose disse
utfordringene som vi har sd er vi nadt til a sette inn mer ressurser pd rehabilitering,
opptrening, rdd og veiledning i hjemmet i forhold til hvordan folk kan lose daglige
utfordringer i eget hjem og en del slike lavterskeltilbud. (Radgiver helse)

Ordfereren er i stor grad enig i dette utsagnet, og mener det for politikerne kan oppleves som
mer prekert & skaffe flere plasser pa behandlingsniva. Informanten forteller likevel at han tror

politikerne na ogsé er flinke til & se viktigheten av forebyggende tiltak.

Oppsummert har kommunen altsd utfordringer knyttet til strammere ekonomiske rammer,

kapasitet og manglende sirkulasjon pé de plassene de har, i tillegg til at det er vanskeligere &
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rekruttere helsepersonell. Manglende sirkulasjon pd plassene skaper storre press oppover i
omsorgstrappen og pid de mer ressurskrevende tjenestene slik som heldegnsomsorg og
institusjonsplasser. Den pagéende utredningen vil kunne gi kommunen svar pa hvordan den
demografiske utviklingen antas a utvikle seg fremover. De gjentagende elementene er at de mé
f4 mer ut av hver krone gjennom a jobbe smartere og mer effektivt, benytte digitale hjelpemidler
og velferdsteknologi, i tillegg til & reflektere rundt bruken av fagpersonell. Fagkompetanse og
varme hender ma settes inn pa rett sted til rett tid. I tillegg ma terskelen for de ulike tiltakene i

omsorgstrappen vurderes opp imot kapasitet og ekning i behov for helse- og omsorgstjenester.

4.4. Planer, strategi, verdier og visjoner

4.4.1 De overordnede verdiene

Kommunen jobber etter en visjon om det gode liv i en attraktiv bygd, og seker a skape helse-
og omsorgstjenester som bygger opp under dette. Kommunen har utformet en
arbeidsgiverstrategi (Kommunen, u.4) som bygger pa verdibasert ledelse. Verdiene de styrer
etter er raushet, ansvarlighet, mot og kreativitet. Flere av informantene forteller at de vet at det
eksisterer et slikt dokument, men at de ikke er direkte bevisst pa den i det daglige. Enhetsleder
hjemmetjenesten forteller likevel at han kjenner seg godt igjen i verdiene, og mener de
gjenspeiler maten de jobber pa og at de gir en god beskrivelse pa driften i hjemmetjenesten. At
de ikke husker dem pa sparket mener han kan skyldes at de er sapass innarbeidet i dem.

Informanten mener verdiene er med pé a gi retning for arbeidet.

Gir litt retning gjor de jo, men den er jo sd innarbeidet. Ja altsd, hvis du leser det der

sd er det sann «ja sann er det, sann gjor vi det ja». (Enhetsleder hjemmetjenesten)

Pa helsesenteret har de for en tid tilbake utarbeidet et eget dokument kalt visjon og
verdigrunnlag (Internt maldokument). Der har de satt opp verdiene respekt, trygghet, samvar
og glede som viktige verdier. De har satt seg som mal at det skal vare kvalitet og kontinuitet i
deres helse- og omsorgstjeneste. Disse har de koblet opp imot brukertilfredshet,
medarbeidertilfredshet og effektivitet uttrykt i form av eksempelvis samsvar mellom
arbeidsoppgaver og ressurser, og myndiggjering av medarbeidere og tydelig definerte arbeids-
og ansvarsoppgaver. Disse er igjen spesifisert ned i delmél. Enhetsleder helsesenteret fremhever
at faglig forsvarlighet trumfer budsjettet. Dersom det er behov for ekstra bemanning pa en vakt

vil dette bli satt inn til tross for budsjettsprekk, hvis det er det som skal til for & drive forsvarlig.
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Kommunedirektoren fremhever ogsé at faglig forsvarlig tjeneste er grunnsteinen i hele

tjenesteutovingen.

Det er jo det at vi skal ha en faglig forsvarlig tjeneste, det er jo grunnpilaren. Sd all var
tienesteyting skal veere innenfor lov og forskrift, vi har ikke anledning til d bryte norsk
lov eller en forskrift. Gjor vi det sd er det avvik. Sa det er grunnleggende da levere faglig
forsvarlig tjenester. Ogsd er det jo d folge budsjettet, og folge det som vi har av
styringsdokument forovrig og prove d innfri de fokusomradene og tilslutt oppna det

gode liv da. Det skal veere trygt og godt a bo her. (Kommunedirektoren)

Det gode liv er med andre ord den mest overordnede verdien kommunen styrer etter. Om
informantene ikke er s bevisste pd de nedskrevne verdiene i arbeidsgiverstrategien, beskriver
de likevel de samme type verdiene hvor faglig forsvarlighet, samt trygghet, kvalitet og

kontinuitet i tjenestene er rddende verdier.

4.4.2 Strategi eldreomsorgen: Brukerne skal bo hjemme lengst mulig

Som overordnet strategi for & oppna gode helse- og omsorgstjenester har kommunen satt som
strategi at de skal hjelpe brukerne til & bo hjemme lengst mulig. Tanken bak dette er at mener
brukerne holder seg friskere lengre dersom de bor hjemme. Flere av informantene papeker at
kommunen ensker at brukerne skal fa tjenester pa lavest mulig omsorgsniva. For a 4 til dette

m4 man tenke helhetlig mener rddgiver helse.

Det er det a greie d tenke helhetlig for vi har jo en strategi i kommunen om at eldre og
syke skal bo hjemme. Altsd hovedregelen er at man skal bo hjemme og man skal bo
hjemme sa lenge som mulig. Noe av ideologien eller tanken bak det er at folk holder seg
[friske lengre dersom de bor hjemme i eget miljo og klarer seg selv. Altsa at man yter
hjelp pd lavest mulig omsorgsnivd. At man ikke yter mer hjelp enn det folk trenger og
vil ha. Det betyr at hvis vi skal mate den utfordringen i forhold til antall personer med
demens sd kan vi ikke bare bygge omsorgsboliger, altsd vi ma iverksette mange tiltak —

forebyggende tiltak og helsefremmende tiltak, pd et tidlig stadium. (Radgiver helse)

Enhetsleder hjemmetjenesten papeker at de for a fa til dette ma de hjelpe brukerne til & mestre
livet hjemme. Ordfereren tenker at man mé ta i bruk digitale tjenester slik som

smarthusteknologi for &4 kunne gjennomfere denne strategien, og som tidligere nevnt benytte de
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varme hendene bedre. Det fremheves av flere informanter at det er viktig med dagtilbud og
avlastningstilbud slik at det ogsa blir levelig for de parerende. At flere bor hjemme lengre vil
ifolge flere av informantene vare avgjerende for at kommunen klarer a tilby tjenester til den

eldrebelgen som er ventet 4 komme.

4.4.3 Kommuneplanens samfunnsdel tegner de lange linjene for helse og omsorgssektoren

Til nd er kommunens sterste utfordringer og det overordnede verdigrunnlaget blitt beskrevet.
Kommuneplanens samfunnsdel beskriver alle de lange linjene i hvordan politikerne tenker at
samfunnet og helsesektoren skal vaere i tiden fremover, og hva som er fokusomradene. Det er
satt opp tre hovedomréder; stedsutvikling, folkehelse og omsorg (Kommunen, 2010). Det er
disse faktorene som er viktig for & skape det gode liv som er kommunens overordnede visjon.
Politikeren beskriver hvordan kommuneplan samfunnsdel legger de overordnede foringene for
hvordan helse- og omsorgssektoren skal drives, og er et svart viktig styringsverktoy for bade

politikere og administrasjonen.

Den skal jo pd en mdte legge overordnede foringer for all kommunal drift egentlig slik
at det md jo gjenspeile bdde statusen i samfunnet og hvor vi vil hen da. Det skal jo veere
et viktig styringsverktoy, men det er jo ikke alltid vi husker a rette opp hodet og se dit
nar vi skal drive d vedta ting. Sann at den av og til blir litt avglemt i kampens hete ndr
det er andre dokumenter lengre ned i systemet. Men det er jo et stort og viktig dokument,
og jeg synes kommunedirektoren er flink til d ta det med i tertialrapporter og ellers

minne oss pd det som star der. (Politikeren)

Informanten pépeker hvordan politikerne lett kan bli fanget av enkeltsaker og dermed glemme
de lange linjene. Kommunedirekteren tilrettelegger for at politikerne bruker kommuneplanens
samfunnsdel gjennom a alltid trekke den inn i handlingsplanen, tertialrapportene og
arsmeldingen. Kommunedirekteren forteller at han utfordrer enhetslederne til & komme med
tiltak til handlingsplanen som oppfyller fokusomradene i kommuneplanens samfunnsdel.
Eksempelvis er «beste effektive omsorgsnivd og neromsorgy et fokusomrade som tar for seg
at kommunen ser for seg mer forebyggende tiltak, en gradvis utbygging av tjenestetilbudet,
investering 1 omsorgsboliger og utnyttelse av velferdsteknologi. Dette styringsdokumentet

tvinger saledes de ulike akterene til & tenke pa den overordnede planen for kommunen om & gi

den beste omsorgen pé laveste mulig niva. Ordfereren papeker at dette ogsé er viktig med tanke
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pa at kommunestyret byttes hvert fjerde ar, selv om ikke alle politikerne nedvendigyvis er like

bevisste pd kommuneplanens samfunnsdel.

Vi ma tenke pa samfunnsutviklingen, de store linjene. Ogsa er det jo slik at for hvert
fierde dr sd velges det et nytt kommunestyre. De programmene som partiene har de md
jo pd en mate ta innover seg hvilken kommuneplaner vi har, men samtidig sd tror jeg
nok kanskje ikke at alle er sd bevisst pa de lange linjene som legges i samfunnsdelen og

kommuneplanen. (Ordfereren)

Oppsummert er kommuneplanens samfunnsdel et viktig styringsverktoy for & holde den
kommunale driften pd sporet av de langsiktige malene for utviklingen av samfunnet i
kommunen. Samtidig kan det se ut til at politikerne i hovedsak tenker fire ar frem 1 tid, hvilket

er tidsrommet handlingsplanen omfatter.

4.5 Planlegging og budsjettering

4.5.1 Signalene gar gjennom handlingsplanen

Hver véar melder alle enhetslederne inn sine innspill til handlingsplanen. Dette er alle de
tiltakene de ensker a iverksette i sin enhet. Eksempelvis kan gkning i grunnbemanningen vere
et tiltak som spilles inn. Radgiver helse papeker at innspillene er enhetsledernes mulighet til &

si ifra om at de ensker tiltak som de ikke klarer innenfor dagens gkonomiske ramme.

Signalene gar gjennom arbeidet med handlingsplanen og budsjettdokumentet, hvor

enhetslederne sier noe om at den potten vi har na strekker ikke til. (Radgiver helse)

Béde enhetsleder for hjemmetjenesten og helsesenteret forteller at deres bruk av
handlingsplanen i hovedsak dreier seg om utarbeidelsen av innspillene til tiltak. Gjennom aret
samler de ifelge enhetsleder helsesenteret opp tiltak som de mener er nedvendige.
Hjemmetjenesten spilte til handlingsplanen 2022-2025 inn at de hadde behov for en ekning i
midler til hukommelsesenheten (Kommunen, 2021d), samtidig spilte enhetslederne for bade
hjemmetjenesten og helsesenteret inn behovet for midler til betalt matpause ogsé i deres
enheter. Enhetsleder for helsesenteret fremhever at han i tillegg bruker handlingsplanen i dialog
med de ansatte for & forklare hvorfor ting er som de er, og at det hjelper dem til & se det storre

bildet i kommunen.
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Etter & ha mottatt innspillene fra enhetslederen gar kommunedirekteren gjennom tiltakene og
gjor sin prioritering til handlingsplanen. Kommunedirektoren forteller ogsa at han har bedt
enhetslederne prioritere sine lister for de sendes inn til han slik at de signaliserer hvilke tiltak
de mener er aller viktigst. Dette for at enhetslederne for de tre helseenhetene sammen kan
prioritere og vere med pa & se hvor helsesektoren som helhet har sterst behov for tiltak og

ytterligere midler i1 forhold til & sikre gode helsetjenester samlet sett.

(...) alle enhetsledere i kommunen spiller inn sine behov, justerer eksisterende
tjenestenivd, melder inn eventuelle justeringer, men ogsd forslag til nye tiltak. Ogsa er
det jo min jobb som kommunedirektor d prioritere og legge frem ei prioritert liste til

politikerne vare. (Kommunedirektoren)

Et eksempel pad hvordan tillitsvalgte kan kjempe for prioritering av et tiltak 1
kommunedirektorens forslag til handlingsplan er saken som gjaldt betalt matpause i to
avdelinger i helse- og omsorgssektoren. Disse to avdelingene var de eneste i kommunen som
ikke hadde betalt matpause. A spille inn et slikt tiltak handlet blant annet om & sikre
likebehandling av de ansatte i kommunen, men ogsd rekrutteringen til helsesektoren. Saken
hadde veart spilt inn som tiltak i flere runder uten gjennomslag. Sa tok de tillitsvalgte saken 1
egne hender og tok opp viktigheten av tiltaket i det som kalles kontaktmete med
kommunedirekteren. Ordfereren forteller at ogsa varaordferer ble kontakter, og at de sammen
signaliserte ovenfor kommunedirekteren at dette var et tiltak som nd maétte prioriteres. De to
enhetslederne i utvalget er pa sin side klare pa at de ikke kan vare advokater for en slik sak
utover & spille inn tiltaket gjennom den vanlige saksgangen knyttet til utarbeidelsen av
handlingsplanen. Ordfereren papeker at det kan ha veart viktig med tanke pa gjennomslag for
tiltaket at noen nettopp kjempet for tiltaket. Ifolge ordfereren var de ogsé tydelige ovenfor

kommunestyret at dette var et tiltak han og varaordfereren kjempet for.

Jeg tror ikke det er noen som tidligere har veert advokat nok for tiltaket. Vi syntes det var
feil at kommunedirektoren og alle pa radhuset skulle ha betalt matpause og ikke de som
jobbet i omsorgssektoren, som kanskje hadde enda mer behov for det. For var de
tilgiengelige uten d fa betalt for det. Det synes vi var en urimelighet. (...) sa ndr vi ble

advokater for det sd gikk tiltaket giennom. (Ordfereren)
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Pa denne maten kan blant annet tillitsvalgte bruke ulike innfallsvinkler for & {2 inn tiltak allerede
1 kommunedirektorens forslag til handlingsplanen. Niar kommunedirektoren senere sender ut
sitt forslag til hering legges ogsé den fullstendige listen med innspill fra enhetslederne med som
vedlegg. Dette mener politikeren er viktig for a fi et eget inntrykk av hvor skoen trykker i
enhetene og kunne se hvilke saker partiene kan kjempe for. I tillegg papeker han at det er lite

lobbyvirksombhet lik den fra de tillitsvalgte angdende betalt matpause i alle avdelinger.

Jeg synes innspillene er kjempeviktig for a fd litt temperaturen for da se hvor vi kan
kjempe for d fa inn saker. Men jeg tenker jo ogsd at det ikke hadde gjort noen ting om
de hadde drevet med enda mer lobbyvirksomhet dem som driver med det. Men det er

mulig at enhetslederne er veldig lojal til administrasjonen. (Politikeren)

Saledes er handlingsplanen og innspillene til handlingsplanene med péd & kommunisere fra
enhetslederne til kommuneadministrasjonen og politikerne, hvilke behov de har 1
hjemmetjenesten og pé helsesenteret. Den vedtatte handlingsplanen og &rsbudsjettet
signaliserer sd tilbake til administrasjonen og enhetslederne hvilke tiltak enhetene skal

gjennomfore de neste arene.

4.5.2 Enkelthendelser krever tilpasninger i planene

Enhetsleder helsesenteret forteller om et tilfelle der de hadde utagerende pasienter som
medforte at de hadde behov for & gjere noen bygningsmessige tilpasninger som ikke var med i
den gjeldende handlingsplanen. Informanten forteller at han gjorde grundig forarbeid med &
dokumentere behovet gjennom blant annet risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS). Det ble sé lagt
frem et forslag om tilleggsbevilgning i tertial 1, og helsesenteret fikk de nedvendige midlene
relativt raskt. Kommunedirektoren fremhever pd sin side at han ikke er s& glad i slike

ekstrasaker da det forstyrrer plan og styringsdokumentene.

Ndr det kommer konkrete ekstrabehov sd md vi skrive en egen sak til kommunestyret for da
md vi forklare kommunestyret at det kommer i tillegg til den ordincere prosessen. Sdnne
saker liker jeg egentlig ikke, for det forstyrrer plan- og styringsdokumentene vare. Vi har
Jjo grunnlag til d pa en mate se litt frem i tid bade med antall innbyggere og antall eldre.
(...) Sa ndr det kommer sdanne ekstrabehov sd kreves det ekstra behandling og ekstra sak for

kommunestyret. (Kommunedirektoren)
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Det legges med andre ord opp til & i sterst mulig grad forholde seg til plansystemets ordinaere
saksgang, hvilket kan tenkes & virke noe begrensende. Ifolge radgiver helse mé enhetslederne
derfor tenke veldig planmessig og planlegge frem i tid for a {2 tilstrekkelige med ressurser for

a iverksette tiltak for den kommende perioden.

4.6 Handling og miling av aktivitet

4.6.1 Delegeringsreglementene tydeliggjor ansvarsforhold

Kommunen har et delegeringsreglement som forteller hvem som har ansvaret for hvilke
oppgaver. Kommunedirekteren har det overordnede ansvaret for den kommunale driften, men
har viderefordelt ansvar til sin stab og til enhetslederne. Kommunedirektoren forteller at han
bruker delegeringsreglementet til det fulle. Nar han har delegert bort ansvar til enhetslederne

lar han dem ogsé gjere egne vurderinger og styre innenfor sitt ansvarsomréde.

De to enhetslederne forteller at de bruker delegeringsreglementet hele tiden. De har et som sier
hvilke oppgaver som er delegert til seg, men ogsa et som sier hvilke oppgaver som er delegert

nedover 1 enhetene.

Bruker jo delegeringsreglementet for at helsesenteret skal styres pd en hensiktsmessig mdte

og at det er definert hvem som har ansvar for hva. (Enhetsleder helsesenteret)

Der star det jo hva den enkelte, hva jeg skal gjore selv og hva jeg kan delegere bort, og hva
kommunedirektoren skal gjore selv og hva han kan delegere bort. Sa det er kjekt d ha. Der
star det hva den avdelingslederen har ansvar for, hva den avdelingen har ansvar for av
personalpolitikk, innenfor okonomiske rammer, innenfor turnusen, innenfor pasientene og
at brukerne far den hjelpen de skal ha og, alt det star i delegeringsreglementet. Slik at alle

vet hva de har ansvar for. Det er viktig. (Enhetsleder hjemmetjenesten)

Delegeringsreglementene er med andre ord med pé & tydeliggjore ansvar. I tillegg beskriver

flere av informantene at enhetslederne har stor handlingsfrihet delegert fra kommunedirektoren.

Jeg foler at jeg har stor handlingsfrihet delegert til meg fra kommunedirektor ja. Slik at
han driver ikke a detaljstyrer nei. Jeg har fatt en pott med penger og det er opp til meg
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d bruke de pengene sd godt som jeg kan gjore innenfor lovverket. (Enhetsleder

helsesenteret)

Ogsa radgiver helse papeker den store styringsretten enhetslederne har og at de stéar veldig fritt

sa lenge de overholder de skonomiske rammene og handler innenfor delegeringsreglementet.

1 forhold til aktivitet, sd lenge de holder seg innenfor ramma si og yter tjenestene som er
lovpdlagt eller kommunen har sagt at de skal gjore, sd er handlingsfriheten veldig stor.

(Radgiver helse)

Delegeringsreglementet bidrar saledes med tydelige grenser for hva de ulike akterene i

kommunen kan gjere, og skaper med det ogsa frihet til 4 tenke selv.

4.6.2 Lover og regler legger foringer for aktivitet og atferd
Helse- og omsorgssektoren er omfattet av en rekke lover og regler. Enhetsleder helsesenteret
forteller at lovverket hjelper dem med & unngé uensket atferd, og at han opplever lovverket mer

som forende og ikke bremsende.

Det opplever vi jo som en trygghet, for eksempel innenfor det her med tvang og makt. Der
skal man ha tunga rett i munnen altsd, for rettsikkerheten skal veere god og lovverket hjelper

til med det. (Enhetsleder helsesenteret)

I tillegg har kommunen utarbeidet etiske retningslinjer som de ansatte skal serge for 4 lese seg
opp pa og felge. Flere av informantene pépeker likevel at de som jobber innen helsesektoren
har de etiske retningslinjene i ryggmargen og bruker dem hver dag uten at de nedvendigvis

sitter og leser de sd ofte.

Vi har jo etiske retningslinjer i ryggmargen, i tillegg sd er de definert skriftlig (....) Det
opplever jeg at vi bruker mye. Nar vi melder avvik pa hverandre pd atferd sd gadr jo det
pd etiske retningslinjer. Ogsa gar det pd det her med at alle skal behandles likt da, og
at noen ikke skal ha fordeler fordi at man kjenner noen. Altsd vi bruker jo de etiske
retningslinjene hver dag uten at vi sitter d leser i dokumentet. (Enhetsleder

helsesenteret)
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De etiske retningslinjene, samt lover og regler, er altsd med péd & gi retning til hvilken atferd

som er gnsket 1 kommunen.

4.6.3 Kommunens tjenestekriterier legger grunnlaget for omsorgstrappen

Kommunen har egne tjenestekriterier som innen helse og omsorg sier noe om hva som skal til
for & kvalifisere til & fa ulike tjenester. Ut ifra tjenestekriteriene har kommunen som nevnt
tidligere utarbeidet omsorgstrappen, hvor hvert trinn sier hvilket tilbud brukeren skal fa og hva
som skal til for & kvalifisere til dette nivéet av omsorgstjenester. Enhetsleder helsesenteret
forteller at tjenestekriteriene og omsorgstrappen brukes mye i forbindelse med inntak av
pasienter. Ifolge kommunedirektoren bruker enhetslederne ogsd tjenestekriteriene som

grunnlag for innspillene til handlingsplanen.

Rédgiver helse forteller at de har et kartleggingsverktoy, Iplos, som hjelper til med & sette en
skér som igjen reflekterer hvilket trinn pasienten er pa i omsorgstrappen. Informanten papeker
at dette verktoyet er matematisk oppbygd og at de sdledes er avhengig av en skjennsmessig

vurdering 1 tillegg.

(...) Iplos er veldig sann matematisk. Altsa du gjor en kartlegging basert pd tall i forhold til
funksjonsnivd, ogsd er det summen av tallene som utgjor hvilket omsorgsniva du ligger pa.
Men sa skal det jo selvfolgelig gjores en faglig og selvstendig vurdering i tillegg, men med
utgangspunkt i denne Iplosen. Sd det er pd en mdte den som sier noe om hvor i

omsorgstrappa du ligger. (Radgiver helse)

Flere av informantene forteller om at det né stilles sa store krav til kompetanse pa formell
vedtaksskriving, objektivitet, likebehandling og rettsikkerhet at det har medfert en opprettelse
av et forvaltningskontor fra 1. januar 2022, hvilket var et av tiltakene i helse og omsorgsplanen
som var ensket utredet. Det er derfor na forvaltningskontoret som bruker kartleggingsverktoyet
og omsorgstrappen for 4 vurdere hvilke behov pasienten har og hvilket tilbud som skal gis.
Enhetsleder helsesenteret forteller likevel at de ikke er kommet i gang med bruken av

forvaltningskontoret for tjenestene ved helsesenteret enda.
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4.6.4 Kulturen preges av lojalitet til tjenestevei, tillit, nere relasjoner og erfarne enhetsledere

Samtlige av de fire informantene som jobber i kommunen beskriver organisasjonskulturen som
god. Enhetsleder helsesenteret forteller om en organisasjonskultur preget av en holdning om at
pasientene skal ha det godt, og at det skal vare faglig god kvalitet og heyt faglig fokus.
Enhetsleder hjemmetjenesten papeker at det er forskjell pa kulturen i de ulike avdelingene, men
at det alltid er rom for humor, kompetanse og kreativitet. Radgiver helse forteller at kulturen
preges av stolthet over & jobbe i kommunen, og stolthet rundt det & levere gode tjenester med
god kvalitet. Samtidig beskriver samtlige informanter at kulturen i svert stor grad preges av en
lojalitet til tjenestevei. Saken om betalt matpause er et eksempel pd dette. Enhetslederne
fremhever at de mener det ville vert feil & drive lobbyvirksomhet for & fa saken prioritert, da
de mé forholde seg til tjenestevei og har gjort sitt ved & melde inn tiltaket som forslag til
handlingsplanen. Kommunedirekteren viser til at de ansatte og enhetslederne nettopp forholder

seg til styringsdokumentene og den ordinzre saksgangen i plansystemet.

Jeg vil beskrive kulturen som god. Veldig stor forstdelse for regelverket, for vdre
styringsdokument. Vi er tro mot det systemet og melder inn nye behov, nye tiltak og vi
Justerer driften var. Sa det er en veldig god kultur inn mot meg som kommunedirektor.

(Kommunedirektoren)

Enhetslederne, radgiver helse og kommunedirektoren betegner alle denne lojaliteten ovenfor
kommunedirektoren og tjenestevei som positivt. Tjenestevei gjelder ogséd for de ansatte i
enhetene, hvor normen er & melde ifra til naermeste leder som eventuelt melder videre til sin
leder. Politikeren synes de ansatte i enhetene gjerne kunne jobbet mer aktivt for sakene sine slik
som de gjorde i saken om betalt matpause, men han ser at lojaliteten ovenfor administrasjonen
og enhetslederne kanskje er for stor til at dette vil skje. Heller ikke ordfereren gér forbi
kommunedirekteren. Dersom han ensker & snakke med en enhetsleder avklares dette forst med

kommunedirekteren, som ifelge ordfereren alltid sier ja, men ensker & vite om metet.

Enhetslederne har lang erfaring og fartstid i kommunen. Dette mener bade enhetslederne og
radgiver helse at er viktig for stabiliteten og kontinuiteten i organisasjonen, og at det ogsa er
viktig for organisasjonskulturen. Det er lite utskiftninger og enhetslederne kjenner hverandre
godt. Enhetsleder hjemmetjenesten forteller at han mener at stabiliteten i enhetsledergruppen er
en styrke i form av at driften da flyter godt og gér nermest av seg selv. Kommunedirektoren

trekker frem det faktum at det faktisk er enhetslederne som driver kommunen, og ikke
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administrasjonen, da de kun trekker i trddene. I tillegg papeker enhetsleder hjemmetjenesten at
det sliter pd de ansatte & bytte ledere, hvilket de sa tendenser til da det i lopet av relativt kort tid

ble flere bytter pa ene avdelingslederstillingen.

Kommunedirektoren forteller at gode relasjoner mellom enhetsledere og andre akterer i
organisasjonen er viktig for & vere trygg pa hverandre og terre & diskutere &pent. Det er kultur

for & utfordre hverandre, og det anerkjennes at motstand er med pa & skape utvikling.

Hvis en enhetsleder ikke fungerer da sliter vi, sd det er viktig at enhetslederne er trygge,
har tillit og kan diskutere og utfordre hverandre og sette ting pd spissen for d komme
videre. Motstand gir jo ny kraft til videreutvikling, det er ikke tvil om det. Sa det at vi
kjenner hverandre, er trygg pd hverandre, godt fagmiljo og har relasjoner til hverandre

det er klart det er avgjorende. (Kommunedirektoren)

Tillit til hverandre er saledes en viktig del av kulturen og styringen av kommunen. Radgiver
helse og kommunedirektoren viser til at det er viktig & ha tillit i forhold til driften, da den baserer
seg pa delegeringsreglementet og tillitsbasert styring. Tillit blir sdnn sett et avgjerende element
1 styringspakken. Administrasjonen mé kunne stole pa at enhetslederne gjor jobben sin, og at
de leverer som de skal. I s& mate er tilliten viktig for administrasjonen for & {4 innsyn i enhetene

og de opplysningene som de trenger fra enhetslederne.

Hvis enhetslederne hadde hatt en opplevelse av at vi ikke har en god relasjon eller at

de ikke hadde hatt tillit til meg sd hadde jobben min blitt vanskelig. (Radgiver helse)

Rédgiver helse pdpeker at han er avhengig av at enhetslederne har god tillit til han for at han
skal kunne uteve sin radgiverrolle i kommunedirekterens stab. Han bruker enhetslederne mye

og er derfor nedt til & ha en god relasjon og innpass hos dem.

For 4 oppsummere kan man si at kulturen i kommunen preges av sterk lojalitet til systemet,
lederne og kommunedirekteren, og baserer seg pa tillit til hverandre. De beskriver at de har
gode og nzre relasjoner med korte avstander, stabilitet i enhetsledergruppen og trygghet til &

ytre sin mening.
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4.7 Rapportering, evaluering og oppfelging

4.7.1 Rapportering fra enhetene til kommunedirektoren og kommunestyret

Ved tertial en og to utarbeides det en statusrapport kalt Tertialrapport. 1 disse skriver
enhetslederne litt om situasjonen i enhetene, og hvilke tiltak som er iverksatt eller ikke iverksatt,
og &rsakene til de ulike avvikene. I tertialrapport to for 2021 star det for eksempel at
helsesenteret har implementert velferdsteknologi i form av nytt alarmsystem. I tertialrapportene
blir det rapportert pad mélekartet, i tillegg til nokkeltall slik som fraver og ekonomi. I tillegg til
tertialrapportene utarbeides det i slutten av daret en 4arsmelding, som man ifelge
kommunedirektoren narmest kan kalle en tredje tertialrapport da de er forholdsvis like.
Informanten papeker likevel at det er i behandlingen av de to tertialrapportene at politikerne har
mulighet til & endre budsjettet og eksempelvis gi tilleggsbevilgninger. Radgiver helse
fremhever at rapporteringen er svart knyttet til ekonomi, og hvordan enhetene ligger an med

tanke pa sin skonomiske ramme.

Hvis det har oppstdtt store avvik sd skal disse forklares. Hvis det har oppstatt uforutsette
ting som at nasjonale myndigheter for eksempel har pdlagt kommunen d utfore
oppgaver som den ikke har gjort for sa ma man be om en konsekvensjustering. Veldig
knyttet til okonomi. Veldig knyttet til okonomi. For det gdr jo pa om man leverer det
man har sagt man skal levere, eventuelt hvorfor man ikke gjor det. Eventuelt hvorfor

man leverer mer enn man skal levere. (Radgiver helse)

Rapportene sier altsd noe om sammenhengen mellom budsjettet og regnskapet, og eventuelle
avvik mellom disse. Pa helsesenteret rapporterte de 1 tertial 2 for 2021 om et kostnadsavvik
knyttet til utskrivningsklare pasienter og kjop av sykehjemsplasser i nabokommunen hvilket
det ikke var budsjettert for. Séledes ser man en sammenheng mellom merforbruk i enheten pé

grunn av kapasitetsutfordringer.

Et positivt avvik skal ogsd forklares, og er ifelge kommunedirektoren like «alvorlig» som et
negativt avvik. I drsmeldingen er ogsda KOSTRA-tall med, altsd tall fra et nasjonalt
informasjons- og rapporteringssystem ved Statistisk sentralbyrd (Kommunal- og
distriktsdepartementet, 2019). Disse brukes ifelge kommunedirektoren til a diskutere
nivaplasseringen pa budsjett og regnskap. Kommunen sammenligner seg da bade med sine egne

historiske KOSTRA-tall, men ogsd andre kommuner i samme KOSTRA-gruppe, hvilket er
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sammenlignbare kommuner. Ifelge rsmeldingen for 2020 har kommunen eksempelvis en
hayere andel beboere 80 &r og over som bor i bolig med fast tilknyttet bemanning kontra

KOSTRA-gruppens tall.

Malekartet er en svert viktig del av den rapporteringen som fremkommer i tertialrapportene og
arsmeldingen, bruken av det varierer ut ifra hvilken posisjon informanten sitter i. Som tidligere
nevnt utarbeides det for hver enhet en rekke maleindikatorer, eksempler pa maleindikatorer for
a male brukernes opplevde kvalitet i hjemmetjenesten er «brukermedvirkningy, «trygghet og
respektfull behandling», «tilgjengelighet» og «informasjon». Disse maéles gjennom
brukerundersokelsene som gjennomferes annen hvert ar. Kvaliteten i hjemmetjenesten males
gjennom tall for behovsdekning, altsa hvor mange som er pa venteliste, og den faglig kvaliteten
males gjennom antall drsverk med henholdsvis hegskoleutdanning, fagutdanning og ufaglerte.
Resultatene for disse og de egvrige maleindikatorene legges inn i rapportene og brukes ifelge
enhetsleder helsesenteret som en kontrollmekanisme, men ogsa som et verktey for & drive faglig

utvikling.

Ja det blir en kontrollmekanisme, men det er samtidig et verktoy for d drive faglig
utvikling. For de mdlene som vi har satt der er jo tatt fra nasjonale foringer for hva man
skal ha fokus pa innenfor helse og omsorg. (...) Na skal vi til a ha fokus pa
fallforebygging for eksempel som ogsd vil komme inn i malekartet i neste budsjett. (...)
til d begynne med sa var det jo andre mdl vi hadde, sa nar vi ser at nd er vi god pd det,
na far vi til det, da tar vi med nye madl. Sa det ligger ei utvikling i det. (Enhetsleder

helsesenteret)

Enhetsleder hjemmetjenesten forteller at de ogsé i hans enhet benytter mélekartet til a se etter
forbedringspotensial gjennom & se pa arsakene til hvorfor maltallene beveger seg i positiv og
negativ retning. Mélekartet og nekkeltallene diskuteres da pd ledermeotene i enhetene. Radgiver
helse forteller pa sin side at han bruker malekartet til & utforme utfordringsbildet for helse og
omsorgsenhetene. Sammen med tilleggsteksten fra enhetslederne forteller malekartet litt om
hvor enhetene har utfordringer. Enhetsleder hjemmetjenesten opplever at malekartet gir et riktig
bilde av driften i enhetene, mens enhetsleder helsesenteret savner 4 ha muligheten til & vise hva
de far til ogsé. Fokuset ligger gjerne pa a fortelle hva som ikke fungerer, heller enn & si noe om

det som fungerer mener enhetsleder helsesenteret.
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Kommunedirektoren forteller pd sin side at han bruker malekartet, tertialrapportene og
arsmeldingen i resultatsamtalen og styringsdialogen med enhetslederne. Der gir de igjennom
mélekartet og diskuterer utviklingen. Kommunedirekteren papeker dog at det er vanskelig &
finne frem til hvilke maleindikatorer de skal ha og hvilke mal det skal settes for hver indikator.
Likevel mener kommunedirektoren at de gjennom malekartet med bruker- og
medarbeiderundersegkelser annen hvert ar fir et godt bilde pa status, og at det til né er det beste
alternativet de har til 4 wundersgke tjenesteleveransen. Styringsdialoger er for

kommunedirektoren et svaert viktig styringsverktoy.

Helt avgjorende. For den samtalen gir meg innblikk i hvert enkeltelement og vi fanger
opp og vi stiller sporsmadl, hvorfor har du gatt litt tilbake pd den mdleindikatoren,
hvorfor har du gdtt litt frem pd det mdlet, hva har du gjort? (Kommunedirektoren)

Rapporteringen fra enhetslederne og samtalen rundt rapportene gir med andre ord
kommunedirekteren et mer detaljert innblikk i driften i enhetene. Politikeren mener pé sin side
at malekartene gir sveert liten informasjon da det er forskjellige skalaer og disse ikke er
spesifisert 1 hvert tilfelle. Det kan derfor oppleves litt som at de star uten kontekst.
Nokkeltallene i rapportene gir politikeren mer informasjon, og han mener at det er mye nyttig
og interessant informasjon i rapportene. Ordfereren forteller at ogsd han noen ganger spekulerer
pa forholdene i méilekartet, og hva de ulike skdrene star i forhold til. Han synes likevel
rapportene med malekartene gir politikerne god bakgrunn for & forstd hvilken retning
kommunen beveger seg i. De to politikernes bruk av rapportene og malekartet kan forsts som
at det er en orientering til dem hvor de har mulighet til & gjore budsjettmessig justeringer for &

korrigere kursen.

4.7.2 Rapportering pd avvik i enhetene

P& enhetsnivd driver de systematisk med kvalitetssikring gjennom bruk av et
avvikshandteringssystem kalt Compilo, og det beskrives at helsesektoren er den sektoren som
har kommet lengst pd dette omrddet. De ansatte melder inn avvik pd alt fra manglende dopapir
pa et pasientrom til avvik pé atferd. Flere av informantene forteller at avvikene behandles pa
lavest mulig niva og gér derfor til neermeste leder. Dersom lederen ikke klarer & lukke avviket
gér det videre til hans leder og folger med andre ord delegeringsreglementet. De avvikene som

gér helt til kommunedirekteren er gjerne avvik som enhetene ikke klarer & lgse innenfor sin
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okonomiske ramme. Kommunedirektoren trekker frem behov for nytt ventilasjonsanlegg som

et eksempel her.

Begge enhetslederne forteller at det flere ganger rapporteres pé uetisk atferd eller tvang og makt
for eksempel, og at det derfor er tydelig at de har en standard for hvordan man oppforer seg. |
enkelte tilfeller hender det at den ansatte rapporterer pd seg selv om for eksempel bruk av tvang
uten at det foreligger et vedtak om tvang. Den ansatte er dermed er klar over avviket, og ofte er
det ifolge enhetsleder helsesenteret gode grunner til slike avvik som for eksempel den ansattes
egen eller andre pasienters sikkerhet. Enhetsleder helsesenteret forteller at de da kaller inn til

samtale og ser eksempelvis pd hvorvidt det kan vere behov for vedtak om tvang.

Videre forteller begge enhetslederne om at de utarbeider risiko- og sarbarhetsanalyser for &
kartlegge hvilke farer det kan vare med de ulike arbeidsprosedyrene. Dette gjelder alt fra
brannvern til legemiddelhdndtering. Ros-analysene brukes til & utarbeide arbeidsrutiner som de

ansatte skal jobbe etter.

Ja det er liksom hele hjulet da at du Ros-analyserer, utarbeider rutiner, evaluerer, ogsa mad

man kanskje endre da. Det er na sdann vi holder pa. (Enhetsleder helsesenteret)

Rutinene blir sdledes vurdert og eventuelt justert. Med denne typen rutiner pa plass er det satt
foringer for hvordan de ansatte skal opptre og utfore ulike arbeidsoppgaver. De rapporterer
avvik dersom standardene og prosedyrene ikke blir fulgt. Det kan ogsé vere at det i enkelte
tilfeller er behov for tiltak for 4 gjere arbeidsprosedyrene trygge for bdde de ansatte og
pasientene. Et eksempel som enhetsleder helsesenteret trekker frem i den forbindelse er at de
ved utagerende pasienter hadde behov for bygningsmessige tilpasninger. Dette klarte de ikke &
utfore innenfor de okonomiske rammene de hadde og meldte derfor avviket til
kommunedirektoren. Tiltaket ble fremmet i forbindelse med tertialrapporten og politikerne
bevilget de nedvendige midlene. Dette viser sammenhengen mellom avvikshindtering,
rapportering og plansystemet. Det er her verdt & merke seg at politikerne ifelge enhetsleder
helsesenteret ikke har innsyn i avvikene som rapporteres. De far kun denne informasjonen

gjennom rapporteringen fra kommunedirekteren og hans stab.
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4.7.3 Administrasjonsnivaets slutning av styringssirkelen

Kommunedirekteren benytter enhetsledermeotene til 4 ta opp saker som er av felles interesse for
alle enhetslederne. Dette kan eksempelvis vaere fordeling av budsjett, internkontroll, varsling,
tilsyn og sé videre. Ogsd her diskuterer de ifolge kommunedirektoren avvik mellom regnskapet
og budsjettet, og bade merforbruk og mindreforbruk blir diskutert. Radgiver helse papeker at
de gode resultatene pa for eksempel kommunebarometeret blir tatt opp i disse metene og
formidlet til enhetslederne som videreformidler ned i sine enheter. Kommunedirektoren
papeker ogsa at han tar saker med seg fra enhetsledermetene dersom han opplever det som

nedvendig.

Hvis det er problemstillinger som jeg foler at det er nodvendig at vi diskuterer videre sd tar
jeg jo det med meg, ogsa ber jeg jo kanskje en av rdadgiverne om d analysere det ncermere,
ogsa tar vi det opp igjen i strategisk ledergruppe [kommunedirektorens stab], sd da er det

jo en prosess pad det. (Kommunedirektoren)

Enhetsledermeotene gir med andre ord administrasjonen innspill til saker de ber gd nermere inn
1 4 vurdere om det skal gjores en strategisk endring eller ei. I tillegg er ogséd omsorgsforum, et
manedlig mate mellom rddgiver helse, nav og de tre enhetslederne i helse- og omsorgssektoren,
en arena for & avdekke behov, rapportere pd avvik og diskutere utfordringer, for eksempel
kapasitetsutfordringer. Radgiver helse beskriver forumet som et forum der de har hianda pa
pulsen og ser pa hvordan er situasjonen ni. Enhetsleder hjemmetjenesten forteller at dette er et
fint forum for & sparre med hverandre, i tillegg til & vare et bindeledd mellom radhuset og
enhetene. Her tar de for eksempel opp nye foringer og meldinger fra myndighetene, og hvilke
endringer dette eventuelt medferer for driften av enhetene. Implementeringen av
Helseplattformen er her et eksempel som trekkes fram av enhetsleder helsesenteret. Han
forteller at de i omsorgsforum kan uttrykke hvilke behov de har og ogsd kanskje finne ut at
andre enheter har enda sterre behov. Gjennom slike diskusjoner kan de sammen komme frem

til en felles prioritering til innspillene til handlingsplan.

Enhetsledermeotene og omsorgsforum blir altsa brukt til & presentere utfordringsbildet, diskutere
mulige lesninger pa utfordringene, tenke helhetlig som kommune og overordnet prioritere tiltak
innenfor helse og omsorg. Her ser de bade bakover pd den méloppnaelsen som har vert, og

framover mot de nye malene og justeringene som er ngdvendig.
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4.7.4 Styringssirkelen sluttes ogsa pa politisk niva

I det daglige har kommunedirektoren mye kontakt med ordfereren. Bdde kommunedirektoren
og ordfereren er enige i at de leder hvert sitt omrade, og beskriver seg som henholdsvis
innenriksministrer og utenriksminister. Ordfereren styrer politikken, men kommunedirektoren
styrer innad i kommune. Kommunedirekteren beskriver at han styrer nedover og gir rad
oppover, altsa til politikerne. Matene mellom kommunedirektoren og ordfereren brukes mye til
a gi stette og veiledning til ordfereren gjennom at kommunedirektoren besvarer spersmal og
holder ordfereren oppdatert, forklarer ordfereren. Kommunedirekteren papeker at en stor del
av hans rolle er 4 spille politikerne gode og gi dem gode beslutningsgrunnlag. Ordferer folger

pa vegne av kommunestyret opp i sakene som pagér.

For ovrig folger ogsa utvalgene, formannskapet og kommunestyret med pd at de vedtatte

tiltakene blir iverksatt og gjennomfert. Det hender ogsé at tiltak blir skrotet eller endret.

Vi sier i kommunestyret at et vedtak gjelder jo til et nytt blir gjort, sd hvis vi har vedtatt
ting for fire dr sa stdr det jo ikke skrevet i stein at det blir slik i neste handlingsplan.

(Politikeren)

Tiltak kan med andre ord bli omgjort eller erstattet med et annet dersom politikerne finner det
som mer hensiktsmessig. P4 denne maten kan de justere kursen og strategien ved neste

handlingsplan som tar opp i seg de nye behovene og utfordringene enhetene star ovenfor.

4.8 Oppsummering

Oppsummert er dette altsi en kommune som opplever at de driver godt og leverer gode
resultater, men som ogsd har sine utfordringer med tanke pd bdde ekonomi, kapasitet og
kompetent personell. Til tross for at eldreomsorgen beskrives som godt utbygd, ser de behov
for & oke kapasiteten ytterligere gjennom mer bygningsmasse og mer personell. De gkonomiske
rammene strammes likevel inn og helse- og omsorgssektoren er bedt om 4 effektivisere og kutte
kostnader. I tillegg har kommunen méttet omprioritere penger fra skole og oppvekst til helse
og omsorg. Politikerne er her viktige i og med at de setter de ekonomiske rammene og
fordelingen av de tilgjengelige midlene i kommunen, og saledes avgjere hvilke tiltak

enhetslederne kan iverksette.
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Kommunen har dessuten erfarne enhetsledere inne helse- og omsorgssektoren som har et godt
samspill med kommuneadministrasjonen. Samtidig er ogsd samhandlingen mellom
enhetsledere, kommuneadministrasjonen og politikerne god, og de er enige i de utfordringene
kommunens helsesektor star ovenfor. Det er ogsa enighet om at enhetslederne er fagpersonene
innen helse og omsorg, og at politikerne bare kan sette rammene og ambisjonsnivaet for
tjenesteutovingen til de to enhetene. Ifolge kommunedirektoren er det enhetslederne som

faktisk driver kommunen.

Et annet viktig faktum som trekkes frem av flere informanter med tanke pd styringen av
kommunens helse- og omsorgssektor er nerheten og relasjonene mellom enhetslederne seg i
mellom, og ogséd mot kommuneadministrasjonen. Enhetslederne beskriver en arbeidshverdag
hvor de opplever stor frihet og mulighet til & bruke sin kompetanse til & finne de beste
losningene 1 sin enhet. Delegeringsreglementet samt de ovrige retningslinjene og lovene
tydeliggjor ansvar og krav til driften av kommunen og helsesektoren pa en formell mate. Tilliten
til hverandre og lojaliteten til tjenesteveien fremheves likevel som svert viktig for
samhandlingen og samarbeidet. Videre beskrives tilliten mellom enhetslederne og

kommuneadministrasjonen som avgjerende med tanke pa at styringssystemet er tillitsbasert.

73



5. Diskusjon

I dette kapitelet vil jeg drofte den presenterte empirien opp imot teorien for 4 belyse
problemstillingen, hvordan brukes styringssystemet for & nd mélene i den kommunale helse- og
omsorgssektoren. Forst diskuteres styringspakkens sammensetning, for denne ses opp imot
spakene 1 rammeverket til Simons (1995a, b). Deretter diskuteres betydningen en
organisasjonskultur preget av tillit og lojalitet til tjenestevei har for styringen av
hjemmetjenesten og helsesenteret. Til sist dreftes det hvordan dynamikken mellom de
muliggjerende og grensesettende spakene kan gi enhetslederne en opplevelse av svart stor

handlingsfrihet.

5.1 Styringspakkens sammensetning

Kommunen skal ved ekonomistyring og bruken av styringssystemet sitt forseke & lose en
vanskelig oppgave. De skal serge for at kommunens innbyggere har gode helsetjenester i tiden
fremover med okte behov og knappe ressurser. Kommunens valg av innfering av resultatledelse
kan anses som en del av NPM-trenden (Pettersen, 2011; Kurunmaki, Lapsley og Melia, 2003;
Hood, 1995). Gjennom fokuset pa resultater har helsesektorens kvalitet og prestasjoner blitt
kvantifisert, og blir nd evaluert gjennom en rekke kvantitative méltall. P4 denne maten kan det
ha blitt lettere for kommunen & delegere bort og samtidig ansvarliggjering resultater (Hood,
1995). Den kybernetiske styringen eller den administrative styringen som det ogsa kan betegnes
som (Malmi og Brown, 2008; Hopwood, 1974), bestar av arsbudsjettet, arsmeldingen og
tertialrapporter med rapportering pd maélekartene og sammenligning med KOSTRA-tallene,
samt kartleggingsverktoy slik som Iplos. Ved & definere maleindikatorer som det kan
rapporteres pa kvantitativ og som inneholder prestasjonsmal kan man sammenligne (Malmi og
Brown, 2008) og dermed si noe om prestasjonene er forbedret eller forverret. En kan likevel
sette sparsmélstegn med hvorvidt helse- og omsorgstjenester egentlig lar seg kvantifisere ned
til 20-30 méleindikatorer i malekartet. P4 den ene siden kan man argumentere for at summen
av malekartet, tilleggsteksten i tertialrapportene, og bruker- og medarbeiderunderseokelsene kan
gi et representativt bilde av prestasjonene i helse- og omsorgssektoren til tross for at
méloppnéelsen vurderes i henhold til kvantitative tallverdier. Det er likevel tydelig at flere av

informantene mener at disse rapporteringene kanskje ikke gir det fulle og hele bildet.
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Planlegging er et annet element i midtseksjonen til Malmi og Brown (2008) sin modell, og er
viktig for styringen av kommunen og helsesektoren for & serge for méloppnéelse i form av
eksempelvis & ha nok tilgjengelige sykehjemsplasser. Gjennom de langsiktige planene,
kommuneplanens samfunnsdel og helse- og omsorgsplanen, og den mer kortsiktige
handlingsplanen kan kommunen sette retningen for helsesektoren og vise medarbeiderne
hvordan helsesektoren skal utvikles og driftes (Malmi og Brown, 2008). P& denne maten brukes
planene som styringsverktoy gjennom a serge for at det politikerne, kommuneadministrasjonen
og enhetslederne gjor pa kort sikt er i henhold til de langsiktige enskene og mélene for
kommunen (Chenhall, 2003; Abernethy og Chua, 1996; Flamholtz et al., 1985; Malmi og
Brown, 2008; Simons, 1995b). For 4 ha sjans til & imgtekomme de gkte behovene i helse- og
omsorgssektoren er kommunen tvunget til & gjore tiltak i dag som & kutte kostnader og justere
tjenestenivéet. Dette kommuniseres altsd gjennom plansystemet. Eksempelvis kan en justering
av omsorgstrappen i retning av at man mé ha et storre behov for man fér en institusjonsplass

vare nedvendig for & fremover kunne tilby helse- og omsorgstjenester til flere innbyggere.

Kommunen har en flat struktur hvor enhetslederne rapporterer direkte til kommunedirekteren.
Dette skaper en narhet mellom administrasjonen og enhetslederne, og enhetenes utfordringer
loftes opp til politikerne via kommuneadministrasjonen. Styringen av kommunens
hjemmetjeneste og helsesenter skjer nettopp gjennom dette samspillet mellom politikken og
administrasjonen, i tillegg til enhetsledernes styring innad i enhetene. Det at de fleste
lokalpolitikerne er fritidspolitikere gjor noe med maktbalansen mellom politikerne og
administrasjonen (Qlberg, 2012). Kommunedirektoren i kommunen mener likevel han skiller
sterkt mellom politikk og administrasjon, og vektlegger at administrasjonens jobb er & gjore
faglige utredninger og vurderinger for s 4 jobbe ut ifra det politikerne har vedtatt. Dette trekker
1 retning av faglig uavhengighet som Jacobsen et al. (2021) omtaler. Kommunedirekteren har
likevel svert stor pavirkningskraft, og tillegges mer makt jo mindre politikerne leser og setter
seg inn i1 saksdokumentene. Det politiske spillet og den politiske virksomheten med
kommunestyremeter, gruppemeter og lignende blir en del av styringssystemet i form av

kommunens organisering og administrative styring (Malmi og Brown, 2008).

Kommunens tjenestekriterier, omsorgstrappen, samt de mange rutinene og prosedyrene som
kvalitetssikres ved hjelp av Compilo, er ogsa & anse som en del av den administrative styringen
(Malmi og Brown, 2008; Hopwood, 1974). Compilo er et styringsverktoy i form av a

synliggjore avvik og siledes lede de ansatte til & handle i trdd med kommunens mél om & gi
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gode og forsvarlige helsetjenester (Flamholtz et al., 1985; Abernethy og Chua, 1996; Merchant
og Van det Steve, 2012). Bruken av omsorgstrappen gir inntaksteamene retning til a gi vedtak
pa tjenester etter de riktige kriteriene som igjen er viktig for at kommunen skal nd malsetningen
om 4 tilby innbyggerne helsetjenester pa riktig tjenesteniva (Flamholtz et al., 1985; Abernethy
og Chua, 1996; Merchant og Van der Steve, 2012). Reformer og lovverket eker fokuset pa
likebehandling (Hedlund et al., 2021) og vedtaksskrivingen beskrives som omfattende og mer

krevende i1 dag, dette har tvunget frem opprettelsen av forvaltningskontoret.

Den felles oppfatningen om samarbeid, tillit til hverandre og utevelse av helsetjenester til
pasientens beste ser ut til & vaere en viktig del av organisasjonskulturen, og det er tydelig at
kulturen har stor betydning for den sosiale styringen (Malmi og Brown, 2008; Hopwood, 1974).
Dessuten er de mange ulike motene i1 organisasjonen en viktig del av ekonomistyringen
(Anthony, 1965; Merchant og Van der Stede, 2007; Flamholtz, Das og Tsui, 1985).
Avdelingsledermetene samt ledermatene pa tvers av enhetene er trolig med pé a skape en bedre
samhandling mellom enhetene og opprettholde samhold, tillit og felles verdier. Slik sett kan det
argumenteres for at kommunens ulike meter har verdi og pavirkning pa béde
organisasjonskulturen, de sosiale normene og verdiene i kommunen (Chenhall, 2003;

Flamholtz et al., 1985, Malmi og Brown, 2008; Hopwood, 1974).

5.2 Bruken av styringssystemet for 4 implementere strategi

5.2.1 Flere styringsverktoy brukes diagnostisk og interaktivt om hverandre

Mine funn tyder pé at flere av styringsverktayene brukes bide diagnostisk og interaktivt, og at
de henger nart sammen. Dette er i trdd med Tessier og Otley (2012) sin tanke om at
styringssystemene nettopp kan brukes béde interaktivt og diagnostisk. Tertialrapportene og
mélekortet er for eksempel tema ved flere av de ulike metene som avholdes i kommunen.
Mpgtene kan anses som egne styringsverktay eller styringsmekanismer (se blant annet Chenhall,

2003) hvorpa ogsé disse kan brukes bade diagnostisk og interaktivt.

Enhetslederne innen helse har flere matepunkter med hverandre og sine over- og underordnede.
Ledermotene mellom enhetene og i enhetene samt omsorgsforum er alle metepunkter for a
diskutere status innen helse- og omsorgssektoren og for & lufte problemstillinger og utfordringer
med de andre. Ved & bruke disse motene til & avdekke avvik og behov i1 enhetene, 1 tillegg til &
ha hdnda pa pulsen, vil jeg si at metene brukes diagnostisk. Det gir metedeltakerne

tilbakemelding pd hvordan stda er og for eksempel hvilke kapasitetsutfordringer man ser for
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seg. Til tross for at diskusjonene i metene ikke nedvendigvis er koblet opp imot
prestasjonsindikatorer slik Simons (1995b) vektlegger, er de likevel informasjonsdrevet og
soker & avdekke avvik. Avvikene kan kanskje tidvis vere av en mer opplevd karakter, enn
formalisert i en prestasjonsindikator, men representerer likefullt enhetsledernes opplevelse av
avvik fra retningen og malene kommunens helsesektor forseker & nd. Metevirksomheten
mellom lederne av helseenhetene er viktig for den kontinuerlige, regelmessige og mer formelle
dialogen. Som Simons (1995b) pépeker tillater det interaktive systemet & tenke fremover mot
nye muligheter og strategier, mens det diagnostiske systemet i storre grad ser seg bakover. Pa
disse tre motene er flere av de typiske diagnostiske styringsverktayene slik som malekartet og
arsbudsjettet gjenstand for diskusjoner, for a tenke pa fremtiden og nye strategier som kan og
ber iverksettes for & imgtekomme den enorme ettersperselen for helse- og velferdstjenester.
Séaledes kan en tenke pa metene som en méte 4 interaktivt bruke Compilo, tertialrapportene med
mélekartet samt drsbudsjettet. Jeg vil likevel argumentere for at metene i seg selv er & anse som
styringsverktoy med tanke pa den koordinerende, sosiale og mellommenneskelige funksjonen

de ogséd har (Hopwood, 1974; Chenhall, 2003).

Motene har nemlig en svart viktig sosial funksjon 1 form av & vare hverandres
sparringspartnere, og i form av lering av hverandre. De mellommenneskelige elementene som
ikke er en del av Simons (1995b) sin definisjon av verken det diagnostiske eller det interaktive
systemet er trolig likevel viktig for metenes totale funksjon i styringssystemet. Ledermeotene pé
tvers av enhetene gir mulighet for samordning av for eksempel ferieavvikling. Dette kan ses pa
som en personalstyring som er viktig for de ansatte i form av & oppleve rettferdighet og
likebehandling, som igjen kan vare med pa a oke sannsynlighetene for at de jobbe i trdd med
helsesektorens mél (Chenhall, 2003). De tre meteforumene gir ogsa mulighet for interaktivt &
jobbe med handlingsplanen gjennom dialog omkring tiltakene som spilles inn til
handlingsplanen. Dette vil igjen kunne bidra til at kommunens helseenheter drar i samme
retning, og muligens reduserer sannsynligheten for at omsorgstrappen kollapser og

kapasitetsutfordringene blir overveldende.

Handlingsplanen kan anses som et styringsverktoy i trad med Simons (1995a, b) sin beskrivelse
av det diagnostiske systemet. Nar kommunestyret har vedtatt handlingsplanen har de egentlig
vedtatt en lang rekke mél de ensker skal oppfylles i lopet av planperioden. Standarden for
tjenesteytingen i helse- og omsorgssektoren er satt. Hvordan enhetslederne pé sin side ensker &

lose oppgavene er opp til dem.
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Kommunedirekteren bruker pa sin side handlingsplanen ogsa interaktivt (Simons, 1995a, b).
Under utarbeidelsen av handlingsplanen har kommuneadministrasjonen meter med
enhetsledere, tillitsvalgte, samt at kommunedirekteren har tett kontakt med ordfereren gjennom
aret. Innspillene diskuteres i ulike fora og med den strategiske ledergruppen, ogsd kalt
kommunedirektorens stab. Gjennom prioriteringen og forslaget til handlingsplan som legges
frem for politikerne har sidledes kommuneadministrasjonen staket ut en retning for videre
utvikling, satt fokus pé det de anser som de viktigste tiltakene og tatt hensyn til de strategiske
usikkerhetene man ser for fremtiden (Simons, 1995b). Deretter bruker politikerne forslaget til
handlingsplanen interaktivt i dialog med andre partier for & forhandle frem kompromisser og

kommunisere hvilke tiltak de mener kommunen ber fokusere pa.

For en tid tilbake flyttet kommunen penger fra skole og oppvekst til helse og omsorg som folge
av de endrede demografiske fremskrivningene. Dette beskrives som en nedvendig prioritering
for 4 skulle nd mélene innen helse og ta hensyn til de strategiske usikkerhetene (Simons, 1995b)
som folger med eldrebelgen. Denne bruken av handlingsplanen og &rsbudsjettet handler nettopp
om & se kommunen som en helhet. Sektorene skal bevilges de midlene de trenger, verken mer
eller mindre, derfor vil et mindreforbruk veare like alvorlig som merforbruk fordi da har ikke

den gkonomiske «prestasjonsstandardeny truffet helt eller det er tiltak som ikke er iverksatt.

Tertialrapportene er naert knyttet til handlingsplanen og arsbudsjettet, og kan fordre endringer
pa handlingsplanen. Eksempelet om bygningsmessige tilpasninger for & ivareta sikkerheten til
de ansatte og de utagerende pasientene ved helsesenteret, er et slikt tilfelle hvor det ble gjort en
konsekvensjustering for & f midler til tiltaket uten 4 matte vente til neste handlingsplan. Séledes
kan nok bade handlingsplanen, arsbudsjettet, tertialrapportene og drsmeldingen ha funksjoner
som trekker 1 retning av & vare en del av det diagnostiske styringssystemet (Simons, 1995a, b).
Likevel mener jeg bruken av disse styringsverktoyene stotter tanken til Tessier og Otley (2012)
om at disse styringsverktoyene kan og blir brukt bdde diagnostisk og interaktivt da de bade
maéler resultater og fordrer kommunikasjon. Som diskutert angdende ledermetene i enhetene og
omsorgsforum mener jeg metene mellom kommuneadministrasjonen og enhetslederne i
kommunen er en del av styringssystemet i seg selv, men er ogsd med pa 4 skape interaktiv bruk

av de mer typiske diagnostiske styringsverktoyene slik som tertialrapportene.
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Bruken av tertialrapportene innebarer i sa mate altsd bruken av malekartene. I styringsdialogen
mellom enhetsleder hjemmetjenesten og kommunedirektoren er maélekartene gjenstand for
diskusjon. Malekartet er et veldig typisk diagnostisk styringsverktoy med en rekke
prestasjonsstandarder hvor det ogsd pé forhédnd er satt opp en ensket skdr for hver av
indikatorene (Simons, 1995a, b). Eksempelvis nevnes fallforebygging som en av
prestasjonsindikatorene. Informantene pépeker at det er vanskelig & finne de riktige
indikatorene, men at malekartet i alle fall delvis gir et bilde av innsatsen i hjemmetjenesten og
pa helsesenteret. Nettopp fordi det er vanskelig 4 gjennom malekartet gi det fulle bildet av den
helsetjenesten som leveres, er styringsdialogen viktig for kommunedirektoren. Samspillet
mellom interaktiv og diagnostisk bruk av méalekartet er avgjerende i kommunen for at det skal
ha styringsverdi. Om helsesenteret skarer dérlig pa maleindikatorene som skal si noe om
pasientenes opplevde kvalitet vil det nedvendigvis vare av betydning at kommunedirektoren
tar opp avviket med enhetslederen og at de sammen kan gjore endringer. Samtidig kan det vaere
leering i mélekartet som er med pd a drive den faglige utviklingen slik enhetsleder helsesenteret
beskriver. Mélekartet er en méite & synliggjere maloppnaelse og prestasjoner (Simons, 1995b)
ovenfor kommunedirektoren, men ogsa for enhetslederne og ansatte i hjemmetjenesten og pa
helsesenteret. Séledes er altsd malekartet et eksempel pa at en kvantifisert rapport ogsa har
behov for & bli gjennomgatt og diskutert ansikt-til-ansikt for 4 fa ekt styringsverdi. Da
kommunedirektoren har svert stor pavirkningskraft pé prioriteringen av forslag inn i
handlingsplanen er det helt avgjerende at enhetslederne nettopp kommuniserer hvor skoen
trykker med tanke pa 4 i fremtiden bide tilby gode helsetjenester og nok helsetjenester.
Malekarter ma derfor fange opp «problemomrédene», men dette er samtidig vanskelig da det

er utfordrende 4 finne gode maleindikatorer for helsetjenestene.

Sett fra politikernes side vil jeg argumentere for at ogsa de bruker handlingsplanen interaktivt
med tanke pd sin politiske virksomhet. De ser etter muligheter for a tilby bedre helse og
omsorgstjenester til innbyggerne, og jobber opp imot handlingsplanen gjennom hele &ret. Som
en del av det interaktive systemet tvinger handlingsplanen nettopp frem en kontinuerlig dialog
og forhandling mellom politikerne (Simons, 1995b). Pa den andre siden bruker politikerne
tertialrapportene og drsmeldingene i liten grad utover & eventuelt vedta tilleggsbevilgninger.
Rapportenes og plansystemets store omfang kan trekke i retning av mindre interaktiv bruk fra
politikernes side, og det ser ut til at tertialrapportene og drsmeldingen i sterst grad er & anse som

en del av det diagnostiske styringssystemet til politikerne.
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Det ser ut til at kommunen har en relativt los bruk av det diagnostiske styringssystemet. Mange
moter og utstrakt dialog, samt stor tillit mellom de ulike akterene i kommunen, hvilket jeg
kommer tilbake til senere, ser ut til & fordre denne lese bruken av de diagnostiske
styringsverktoyene. Arsmeldingen og tertialrapportene med malekart, KOSTRA-tall og mer ser
eksempelvis ut til 4 vere viktig nar det kommet til & skape bevissthet og dialog om hvorvidt

helsesenteret og hjemmetjenesten leverer helsetjenester av tilstrekkelig god kvalitet.

5.2.2 Hjemmetjenesten og helsesenterets grensesettende systemer

Helsesektorens verdier har ikke utelukkende som oppgave & inspirere, motivere og gi retning
til atferden. Verdiene kan ogsé fungere begrensende. Eksempelvis kan kjerneverdien «respekt»
fra helsesenterets visjon- og verdigrunnlag rette fokus mot en viss type atferd ovenfor pasienter
og kolleger, og samtidig sier det noe om at eksempelvis handlinger som ikke respekterer
pasienten er uensket i organisasjonen. Séledes angir for eksempel visjon- og verdigrunnlaget
en minimumsstandard for helsesenterets medarbeideres atferd, og er & anse som en del av
grensesystemet (Simons, 1995b) og er i litteraturen ansett som sosiale grensesystemer (Tessier
og Otley, 2012). I forlengelsen av dette med verdier som respekt, kommer helsesektorens etiske
retningslinjer inn. Uten at helsemedarbeiderne i1 det daglige leser dem, brukes de aktivt i
indirekte forstand gjennom & melde avvik pd hendelser som ikke folger de etiske
retningslinjene. Sammen med helse- og omsorgssektorens svert mange lover og regler hvilket
det ogsa meldes avvik pd, utgjer de etiske retningslinjene en viktig del av helsesektorens

grensesystem (Simons, 1995a).

Gjennom tydelige lover og retningslinjer er det klart for medarbeiderne hvilken atferd som er
uensket og enhetene kan dermed unnga uheldige hendelser. Det faktum at bdde de ansatte selv
og andre kolleger melder inn avvik pa atferd i Compilo trekker i retning for at det finnes en
norm og en standard for atferden i enhetene. Det kan tenkes at dette stammer fra
mellomliggende faktorer i det sosiale samspillet mellom mennesker, og ikke utelukkende
stammer fra de formaliserte og nedskrevne retningslinjene samt lovverket. I s& mate kan det
trolig anses som en del av organisasjonskulturen (Malmi og Brown, 2008; Flamholtz et al.,
1985; Chenhall, 2003; Hedlund et al., 2021) og favner dermed bredere enn Simons (1995b) sin
definisjon av styringssystemet. Samtidig kan det at avvikene diskuteres med nermeste leder og
eventuelt 1 ledermetene minne om en interaktiv bruk (Simons, 1995b) av

avvikshéndteringssystemet.
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En av informantene i studien papeker at lovverket omkring tjenesteytingen i helse- og
omsorgssektoren ikke forst og fremst er begrensende, men mer forende. Dette er i trdd med
Adler og Borys (1996) sin tanke om at formalisering kan vare positivt og effektiviserende.
Simons (1995a, b) beskriver grensesystemet som ledernes mate a si hva som ikke skal gjores,
og det skal begrense mulighetssokende atferd, samt hjelpe kommunen til & unngd risiko.
Gjennomfering av ROS-analysen og utvikling av rutiner og prosedyrer som igjen evalueres
etter noe tid, er ogsa 4 tolke som en del av grensesystemet i enhetene. P4 denne méten kan man
kartlegge farer som ber unngés og kan nettopp gi helsemedarbeiderne foringer for hvordan
eksempelvis legemiddelhdndtering ber forega, og i alle fall hva som ikke ber skje. Gjennom
gode ROS-analyser kan det for eksempel synliggjores behov for bygningsmessige tilpasninger
og utvikles gode rutiner for at helsemedarbeideren péd en trygg maéte skal kunne handtere
utagerende pasienter. ROS-analyser og prosedyrer kan saledes tenkes & veare en viktig trygghet
for bade lederne, medarbeiderne og pasientene, og en mate for lederne & kommunisere uenskede

handlinger.

Forevrig er delegeringsreglementene i kommunen betydningsfulle i styringen av kommunen og
helsesektoren. Kommuneadministrasjonen uttrykker at det er stor tiltro til at enhetslederne
leverer det de skal. Delegeringsreglementet fra kommunedirekteren til de to enhetslederne
tydeliggjor i sd méte hvilke ytre rammer enhetslederne har & jobbe innenfor, og er séledes veldig
1 trdd med Simons (1995b) sine tanker omkring grensesystemet. Kommunen er en kompleks
organisasjon hvilket betyr at kommunedirektoren ma delegere ut ansvar. Friheten til & alltid
handle til pasientenes beste som trossystemet representerer, bremses og begrenses av
delegeringsreglementet. Det enorme aktiviteten innen helsesektoren krever ikke bare gode
bremser (Simons, 1995a, b) for enhetslederne, men enhetslederne ma ogsa serge for at de har
gode bremser ovenfor sine underordnede. Derfor har ogsd enhetslederne sine
delegeringsreglement. Med s& kompleks drift og med s& mange ansatte er samtidig tillit til
hverandre avgjorende. Simons (1995a) peker pa det faktum at tydelige grenser i slike tilfeller
er serdeles viktig. Det er tydelig at studiens informanter er positive til at delegeringsreglementet
gir sépass klare ansvarsomrader, da det ogsa tydeliggjor hvor stort handlingsrommet egentlig

Cr.

Handlingsrom i form av delegert myndighet er en ting, en annen ting er handlingsrommet som
arsbudsjettet gir. Handlingsplanen setter foringene for budsjettet, er trolig ogsa selv en del av

grensesystemet (Simons, 1995a, b). Sammen setter handlingsplanen og arsbudsjettet tydelige
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grenser for hva enhetslederne kan gjere og ikke gjore. Ovenfor enhetslederne kan politikerne
begrense hvor mye midler som skal gé til tiltak i helsesektoren. Politikerne, med hjelp av
kommuneadministrasjonen, skal som informantene beskriver fordele pengesekken pa alle
kommunens tjenesteomrdder. De skal pa denne méiten serge for at ekonomistyringen i
kommunen som helhet er god og de méd unnga at det brukes for mye penger. Ved 4 gjennom
handlingsplanen og arsbudsjettet vedta hvilke tiltak helsesektoren far midler til og hvor mye,
setter de opp rammene som enhetslederne mé forholde seg til. Dersom det ikke bevilges midler
til en okning av dagtilbudet, kan faktisk ikke enhetslederne sette i gang et slikt prosjekt. Det er
naturlig 4 tenke at enhetslederne vil mye mer enn de far muligheten til & gjennomfere. Selv om
pasienten og helsemedarbeidernes trivsel og velferd star i fokus er det slik i den kommunale
driften at midlene mé fordeles, og det er sdledes avgjorende & gjore dette eksplisitt. Det er
likevel ikke slik at handlingsplanen og arsbudsjettet laser enhetslederne helt, da de arbeider ut
ifra rammetilskudd vedtatt av politikerne. Om de sé i sine egne detaljbudsjett prioriterer at flere

av de ansatte far videreutdanning og heller senke reisekostandsposten star de fritt til det.

Samtidig ser det ut til at handlingsplanen og &rsbudsjettet ogsa er begrensende for politikerne.
Ordfereren og politikeren synes politikerne far begrenset den politiske aktiviteten noe som folge
av plansystemets iboende treghet og manglende fleksibilitet. Dette kan vaere positivt i form av
at sakene blir mer gjennomtenkte om de folger de prosessene som plansystemet legger opp til,
og at kommunen sdledes unngar at politikerne for eksempel bevilger midler langt utover
handlingsregelen som kan fore kommunen inn i en darlig ekonomisk situasjon (Simons, 1995a,
b). P4 den andre siden kan denne tregheten medfere at det gér flere ar for en okning i antall
plasser ved helsesenteret og hjemmetjenesten er pd plass og kommunen kan imetekomme
morgendagens behov. Slik sett kan det tenkes at plansystemet pd godt og pa vondt setter
begrensninger for utviklingen av helsetjenestene i kommunen. Nér det er serlige behov, slik
som 1 eksempelet om de utagerende pasientene som enhetsleder helsesenteret omtalte, ma det
likevel anses som avgjerende at verktoyene i grensesystemet ogsd rommer den nedvendige

fleksibiliteten, jamfer Simons (1995a, b) sin diskusjon om frihet versus begrensninger.

5.2.3 Trossystemet som retningsgivende styringssystem

Kommunen har flere styringsverktoy som er & regne som en del av trossystemet. Disse
kommuniserer systematisk hvilke verdier og visjoner kommunen har. Kommunen har som
overordnet visjon at innbyggerne skal leve et godt liv i kommunen. Kommuneplanens

samfunnsdel er i s mite en utstrakt formalisering og beskrivelse av denne visjonen (Simons,
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1995b). Kommuneplanens samfunnsdel tegner de lange linjene og slik sett gjennomsyrer den
hele den kommunale driften, og tegner et bilde av at det skal skapes mest mulig helse og at
helsetjenestene skal ytes pa lavest mulig omsorgsniva eksempelvis. Dette betyr at denne planen
skal gi retning til utviklingen av helse- og omsorgssektoren, samt tydeliggjore hvilke
forventninger som stilles til ytelser fra helse- og omsorgsplanen (Simons, 1995a, b). I trdd med
Simons (1995b) sine tanker om trossystemet er ikke kommuneplanens samfunnsdel egnet til a
méle maloppnéelse da det ikke er konkret nok formulert. Kommuneplanens samfunnsdel er

heller ment til & kommunisere hvilken hovedretning politikerne ensker for kommunen.

Ut ifra kommuneplanens samfunnsdels visjon om det gode liv har kommunen utformet en
arbeidsgiverstrategi som sier litt hvordan det skal veare a jobbe i kommunen og hvilke verdier
de gdr ut i1 fra. Arbeidsgiverstrategien gjelder for hele kommunen og favner saledes alle
organisasjonens aktarer, i tillegg er den formell og informasjonsbasert og seker & opprettholde
et godt arbeidsmiljo i organisasjonen (Simons, 1995a, b). Sdledes er arbeidsgiverstrategien av

de formelle styringsverktayene i trossystemet i henhold til Simons (1995a, b) sin definisjon.

Det er likevel verdt 4 merke seg at informantene beskriver at de er klare over og vet godt om
arbeidsgiverstrategien, men de bruker den ikke nedvendigvis i det daglige og husker ikke det
neyaktige innholdet. Det kan derfor tenkes at de innebygde verdiene til helsemedarbeiderne er
av sterre betydning enn de nedskrevne verdiene som skal representere kommunen. Likevel er
det sannsynlig & tenke at de formaliserte verdigrunnlagene som kommunen har utarbeidet, slik
som arbeidsgiverstrategien, er med pa & pavirke hvilke verdier som fremheves i kommunen
generelt og som bakes inn i plandokumentene, og derigjennom har innvirkning pé
hjemmetjenesten og helsesenteret (Hopwood, 1974). De to helseenhetene er en del av en
kommune som gjor driften svert kompleks hvorpa Simons (1995b) mener det er nedvendig
med formalisering for & tydeliggjore hvilken atferd som er akseptabel og ensket. Det kan dog
settess sparsmal med hvorvidt det er nok & kun formalisere verdiene, uten & videre sette krav til
mer interaktiv bruk. Samtidig beskriver blant annet enhetslederen ved hjemmetjenesten at han
kjenner seg igjen i verdiene, og slik sett er de nok et viktig element i styringen av kommunen
til tross for at bruken ikke er sarlig aktiv. Det kan altsa virke til at enhetslederne i liten grad
bruker arbeidsgiverstrategien direkte, men at den er innarbeidet i kulturen i kommunen (Malmi

og Brown, 2008; Hopwood, 1974).
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Helsesenterets visjon og verdigrunnlag er antageligvis mer sannsynlig & ha en styringseffekt for
medarbeiderne enn arbeidsgiverstrategien til kommunen. Dette dokumentet er utarbeidet for
helsesenteret spesielt og har derfor en sterre narhet til de verdiene man finner i helse- og
omsorgssektoren. I tillegg er dokumentet utarbeidet ut ifra de spesifikke utfordringene man ser
pa helsesenteret. Konkrete visjoner om fremtiden og hvordan man ensker at det skal vere pa
helsesenteret, samt systematisk presentasjon av hvilke verdier helsesenteret stir for kan tenkes
a inspirerer mer enn de litt vage og generelle verdiene definert i arbeidsgiverstrategien. I tillegg
er det med péd & tydeliggjore kjerneverdiene ved helsesenteret, hvilket er viktig i en slik

kompleks organisasjon (Simons, 1995a).

Bruken av de formelle verktoyene 1 trossystemet ser ut til 4 veare lite aktiv.
Helsemedarbeidernes typiske innebygde verdier som integritet, pasienten i1 fokus og
medmenneskelighet kan tenkes & vare viktigere for tjenesteytingen i helse- og omsorgssektoren
enn formaliseringen av kommunens og helsesektorens verdier og visjoner. Enhetslederne
beskriver de samme type verdiene som faglig forsvarlighet, trygghet og kvalitet til tross for at
de ikke spesifikt bruker arbeidsgiverstrategien i det daglige. Slik sett stotter kanskje
enhetsledernes bruk av kommuneplanens samfunnsdel, arbeidsgiverstrategien samt visjon- og
verdigrunnlag-dokumentet Tessier og Otley (2012) sin tanke om at trossystemet ikke i seg selv
er et styringssystem, men heller verktey som kan vere en del av andre styringssystemer. De
verdiene og den organisasjonskulturen kommunen har, med en sterk innstilling til samarbeid,
er trolig av ekstra betydning for & drive godt nar det er vanskelig & male kvaliteten pa

helsetjenestene.

Samlet sett tyder mine funn pé at styringssystemet i kommunen brukes pa ulike mater av de
ulike akterene, og at samme styringsverktoy slik som handlingsplanen kan benyttes pa flere
méter. Det er et samspillet mellom spakene, og styringsverkteyene fér ulike funksjoner gjennom
forskjellig bruk. Dette tyder med andre ord pa at det kanskje ikke er styringsverktoyene i seg
selv som er eksempelvis grensesettende eller interaktive, men at det heller er bruken som felger
disse definisjonene, jamfor Tessier og Otley (2012). Det er heller ikke til & komme bort fra at
styringsverktoyene er svert tett sammenkoblet og avhenger i stor grad av hverandre, og er
saledes & anse som nettopp en styringspakke (Chenhall, 2003; Dent, 1990; Otley, 1980;
Abernethy og Chua, 1996, Malmi og Brown, 2008).
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5.3 Tillit og erfarne enhetsledere viktig for styringen

Studiens informanter er klare pa at det er en god organisasjonskultur i kommunen,
hjemmetjenesten og helsesenteret, og at den sosiale styringen (Hopwood, 1974) er en
avgjorende del av styringssystemet. Simons (1995b) inkluderer det kulturelle elementet i sin
definisjon av trossystemet, men det i form av det som er formalisert. Organisasjonskulturen 1
en organisasjon strekkes seg dog langt forbi de formelle rammene som lederne setter opp
(Malmi og Brown, 2008). Som Flamholtz et al. (2018) definerer det er verdier, holdninger og
sosiale normer som de ansatte deler med pé a pavirke hvordan de tenker og hvordan de handler.
I kommunen er stabilitet, lojalitet til tjenestevei, tillit til hverandre og sterkt pasientfokus en
viktig del av organisasjonskulturen og er med pé & legge premissene for arbeidet i helse- og
omsorgssektoren. Dette trekker i retning av at det er nedvendig & definere styringssystemet

bredere enn det Simons (1995b) gjer.

Informantene beskriver organisasjonskulturen i helsesektoren i kommunen som preget av at
pasientene skal ha det trygt og godt, og leve et verdig liv helt til det siste. Dette er i trdd med de
formaliserte verdiene som inngér i trossystemet. Det er derfor et sterkt faglig fokus og det er
fokus pa at pasientene skal motta helsetjenester av faglig god kvalitet. Hedlund et al. (2010)
papeker i likhet med Flomholtz et al. (2018) at kulturen séledes vil vere forende i form av a si
noe om hva som er ugnsket og ensket. Med en kultur preget av faglig fokus fordrer dette
kompetanseutvikling og en kompetansekultur (Hedlund et al., 2010). Det hoye faglige fokuset
kombinert med humor og kreativitet gir det informantene beskriver som et godt fagmilje.
Helsemedarbeidernes enske om & gi pasientene den beste mulige pleien og behandlingen via
deres selvstyring (Hopwood, 1974) gir de administrative og sosiale styringsverktoyene slik som
delegeringsreglementet og organisasjonskulturen forsterket effekt. Hjemmesykepleieren har
fatt tildelt en rekke oppgaver som skal gjennomferes i lopet av en vakt. Vedkommens
selvstyring er saledes svert viktig og det er naturlig & tenke at det faglige fokuset som
informantene beskriver at organisasjonens kultur berer preg av, ogsa pavirker
hjemmesykepleierens utfering av oppgavene. Stoltheten over & levere gode helsetjenester, som
loftet frem av rddgiver helse, er trolig ogsa med pé & oke hjemmesykepleierens motivasjon til

gi hver eneste pasient helsetjenester av ypperste kvalitet.

En annen verdi som preger organisasjonskulturen er akterens tillit til hverandre. Dette er ikke

en formalisert verdi i trdd med Simons (1995b), men kan anses som en del av den sosiale
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gruppestyringen (Hopwood, 1974; Ouchi, 1979). Over tid har det bygd seg opp en tillit mellom
kommuneadministrasjonen og enhetslederne, men ogsé til systemet og lovverket. Simons
(1995a) papeker at tydelige grenser for atferd er avgjerende der tillit og godt omdemme
vektlegges. Kommunedirektoren er helt avhengig av a delegere oppgaver til enhetslederne da
det ikke er mulig for han & selv skulle detaljstyre alle enhetene. Delegeringsreglementet og
plansystemet styrer i stor grad enhetslederne, samtidig vil tillit vaere avgjerende for at
kommunedirekteren skal kunne stole pd at de gjor det de skal og det som er faglig best. Slik
sett komplementerer tillit som sosiale styringsverktoy de administrative styringsverktoyene

som eksempelvis delegeringsreglementet og drsbudsjettet.

Kommunedirekterens tiltro til at enhetslederne presterer og leverer det som er forventet bunner
gjerne 1 det Cédver og Siverbo (2011) betegner som kompetansetillit. De besitter faglig
kompetanse pa driften av hjemmetjenesten og helsesenteret i tillegg har de lang fartstid i sine
roller. Kommunedirektoren pépeker at det er enhetslederne som driver kommunen, og i den
forstand ma kommuneadministrasjonen nesten ha tillit til at enhetslederne har den nedvendige
kompetansen og erfaringen til & gjore jobben sin. P4 den andre siden kan tillitsrelasjonen
mellom kommunedirektoren og enhetslederne ogsa anses som goodwill-tillit (Céver og
Siverbo, 2011). Nettopp fordi de to enhetslederne for hjemmetjenesten og helsesenteret har
levert etter forventning ar etter ar, kan kommuneadministrasjonen ha tillit til at de to jobber for
og er lojal til forpliktelsene ovenfor kommunedirektoren som har delegert ut ansvaret, og at de
presterer etter beste evne. Goodwill-tillit kan ogsd beskrive enhetsledernes tillit ovenfor
hverandre og radgiver helse da de har bevist at de jobber pa lag, kan strekke seg for & hjelpe de
andre og ensker hverandre vel. Radgiver helse papeker at enhetsledernes tillit til han er

avgjerende for & i det hele tatt fa utfort jobben sin.

Samtidig preges kommunen av institusjonell tillit (Céver og Siverbo, 2011), altsé en sterk tiltro
til regelverket, retningslinjene og det kommunale plansystemet forevrig. Kommunedirektoren
beskriver at medarbeiderne i hjemmetjenesten og pa helsesenteret og deres enhetsledere viser
stor forstdelse for regelverket og er tro til det styringssystemet kommunen har. Tilliten til de
formelle verktoyene er en ting, en annen ting er tilliten til systemets saksgang som kommer til
uttrykk gjennom lojaliteten til tjenestevei. A folge delegeringsreglementet og tjenesteveien
bade oppover og nedover i organisasjonen beskrives som en fremtredende norm. Verken
politikeren eller ordfereren snakker med enhetslederne uten at dette er avklart med

kommunedirekteren. Enhetslederne tar heller ikke opp saker med politikerne direkte, men
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forholder seg til sin leder, nemlig kommunedirekteren og lar det vare opp til han & formidle
videre. Saken om betalt matpause er et eksempel pd akkurat dette. Selv om det trolig ogsa for
enhetslederne var viktig 4 fa gjennomslag for dette tiltaket, gikk ikke de til politikerne direkte.
De hadde tillit til systemet og at kommunedirektoren ville prioritere inn dette tiltaket.
Politikeren uttrykker at han gjerne skulle sett mer av lobbyvirksomheten som de tillitsvalgte
bedrev, men papeker samtidig at de nok ogsad har for stor lojalitet til sine enhetsledere og
kommuneadministrasjonen. Dette tyder pa at normen om lojalitet til tjenestevei og tillit til
systemet stdr svaert sterkt ogsd lengre ned i organisasjonen. Tiltaket om betalt matpause i alle
kommunens avdelinger har tross alt vert spilt inn flere ganger uten at de tillitsvalgte var sapass
aktive, hvilket kan tenkes & tyde pa at det skal mye til for man setter den institusjonelle tilliten

til side.

Styringen 1 kommunen og dens helse- og omsorgssektor preges altsa av at det er tillit mellom
akterene. Kommunedirektoren beskriver en takheyde for & diskutere og vere kritisk, og
fremhever at motstand gir kraft til endring. Séledes er tilliten mellom
kommuneadministrasjonen og enhetslederne ikke bare viktig for tryggheten om at enhetene blir
styrt pa en tilfredsstillende mate, men ogsa viktig for den strategiske utviklingen. De nere
relasjonene mellom enhetslederne og kommuneadministrasjonen og dere trygghet pa hverandre
tyder pa at det er sosiale styringsmekanismer som er med pa 4 regulere atferden. Det er
sannsynlig & tenke at kommunens storrelse og enhetsledernes lange erfaring og god kjennskap
til hverandre, og utfordringene i ulike deler av kommunen som nettopp muliggjer denne typen
relasjoner. Saledes kan dpenhet, trygghet og rom for diskusjoner vere en del av denne gruppens
normer og verdier, og er altsd en del av den sosiale styringen (Hopwood, 1974). Ved at det er
akseptert i enhetsledergruppen og kommuneadministrasjonen at man i eksempelvis
enhetsledermeotene kan gi motstand og utfordre hverandre, er det sannsynlig at de kan komme
frem til strategisk bedre lesninger pd fremtidens kapasitetsutfordringer for eksempel.
Relasjonene og det sosiale samspillet er sdledes ogsa en brikke i den totale styringen av
kommunens helsesektor, og sjeldne utskiftninger av enhetsledere ser derfor ut til & vaere en

fordel i sd mate.

Sammen med de administrative og sosiale styringsverktayene er ogsa spesielt enhetsledernes
selvstyring av avgjerende betydning (Hopwood, 1974). Som nevnt har kommunedirekteren stor
kompetansetillit til enhetslederne. Enhetslederne, og ogsa helsemedarbeiderne, er som flere

ganger nevnt, delegert svaert mye ansvar. Dette fordrer séledes selvstendig tenking og arbeid.
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Det faktum at enhetslederne har vart enhetsledere i en arrekke taler i faver av at de er gode pa
selvstyring (Hopwood, 1974). Dette understottes av informantenes beskrivelse om at
enhetsledernes erfaring gjor at driften neermest gér av seg selv. Lang fartstid blant enhetslederne

gir ogsa en stabilitet og ro som trolig er fordelaktig for organisasjonskulturen.

Oppsummert kan man si at organisasjonskulturen, den sosiale styringen mellom akterene,
tilliten samt enhetsledernes og medarbeidernes selvstyring er med pé & skape god samhandling
og styring av hjemmetjenesten og helsesenteret. Verdier og normer som faglig fokus, lojalitet
til tjenestevei og pasientenes beste samt trygghet og tillit til hverandre er alle en del av den
overordnede organisasjonskulturen (Malmi og Brown, 2008), og er & anse som svart viktig i
styringspakken for & nd mélsetningene innen helse- og omsorgssektoren. Selvstyringen og den
sosiale styringen komplementerer de administrative styringsverktoyene som det er svaert mange
av, og gir en helhetlig styring av hjemmetjenesten og helsesenteret. Som Hopwood (1974)
papeker, pavirker nemlig den sosiale styringen og selvstyringen til akterene i kommune hvilken

effekt eksempelvis planene, budsjettene og mélekortene fér.

5.4 Enhetsledernes opplevde frihet

Som beskrevet i de foregaende delkapitlene bestér styringssystemet i helse- og omsorgssektoren
av svaert mange kontrollerende og grensesettende styringsverktoy. Eksempelvis er
tertialrapportene og érsmeldingen med maélekart, nekkeltall med mer, med pa gi
kommuneadministrasjonen og kommunestyret kontroll over innsatsen som er lagt ned i
hjemmetjenesten og pa helsesenteret. De er séledes ogsd med pa & ansvarliggjere enhetslederne
for de prestasjonene og resultatene de har skapt (Simons, 1995b). I trdd med Mundy (2010) sin
papekning, ser matevirksomheten, hvilket kan betegnes som en del av det interaktive systemet,
ut til & ha en viktig rolle 1 & balansere ut den kontrollerende funksjonen disse rapporteringene
har. Gjennom metene diskuteres det arsaker og lesninger for a seke nye muligheter og gjere
endringer pé alle ledernivdene i enhetene, og pd denne méten kan det tenkes at rapportene
nettopp muliggjer nedvendige endringer (Simons, 1995b). Rapportene synliggjor
problemomrader som bdde enhetslederne, kommuneadministrasjonen og kommunestyret mé ta
inn over seg. Helsesektoren stdr som nevnt ovenfor en enorm utfordring nér det kommer til &
skulle skape mer helse med mindre ressurser. Den utstrakte rapporteringen pa hjemmetjenestens

og helsesenterets krinker og kroker har kanskje vaert medvirkende til at kommunen har sett at
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de ma ta i bruk velferdsteknologi, og har séledes rettet fokus mot et omrdde med potensiale for

fremtiden.

I tillegg til mange relativt kontrollerende styringsverktey, har ogsd kommunen mange
grensesettende styringsverktoy slik som verdier og normer, utstrakt lovverk, plansystemet,
arsbudsjettet og delegeringsreglementet (Simons, 1995b). Funksjonen til alle disse
styringsverktoyene er a sette en grense for hvilken atferd eller handlinger som ikke er ensket i
hjemmetjenesten og pa helsesenteret. Simons (1995b) beskriver disse verktayene som merke
og kalde. Det kan derimot pa sin side argumenteres for at disse ogsa er lyse og varme, og altsd
en del av det muliggjerende styringssystemet nettopp fordi disse styringsverktoyene setter
rammene for handlingsrommet, men sier samtidig ikke noe om hva som kan, skal eller ber
gjores innenfor dette handlingsrommet. P4 denne maten kan en si at de grensesettende
styringsverktoyene i denne kommunen muliggjer alle handlinger som ikke er begrenset av lover
og regler eller de gvrige grensesettende styringsverktayene. Enhetslederne beskriver nettopp at
det er rom for & vaere kreativ og tenke ut egne losninger pa helseenhetenes problemstillinger
innenfor de rammene som er satt av myndigheter, kommunestyret og

kommuneadministrasjonen.

I forlengelsen av dette tyder mine funn pa at enhetslederne og kommuneadministrasjonen har
et positivt syn pa formaliseringen og byrakratiet i kommunen (Adler og Borys, 1996). Som
enhetslederne beskriver opplever de de grensesettende og diagnostiske styringssystemene mer
som forende og en trygghet, enn begrensende. De opplever a ha svert stor handlingsfrihet
safremt de holder seg innenfor rammene og leverer péd forventningene. Delegeringsreglementet
er et eksempel pa at enhetslederne far tydeliggjort hvilken myndighet de har, hvilke
arbeidsoppgaver de har og hvilke arbeidsoppgaver de kan delegere videre. P4 denne méten
avklarer det ansvarsomrader og skaper sannsynligvis mer effektivitet slik Adler og Borys
(1996) trekker frem, da de ikke trakker i hverandres sko. Delegeringsreglementet er i s méte
ogsa med pa a redusere usikkerheten og forbedre beslutningstakingen gjennom at alle lederne
tilknyttet helse- og omsorgssektoren vet hvilke beslutninger de kan ta, og at avgjerelser dermed
tas av nermeste leder med tilstrekkelig beslutningsmyndighet (Sprinkle, 2003, referert i
Mundy, 2010). Samtidig kan det tenkes at enhetsledernes lange erfaring og deres tillit til bade
kommunedirekteoren og systemet som sddan er med pé & skape denne positive holdningen til

byrakratiet i kommunen. Enhetsledernes erfaring kan ogsé tenkes & péavirke deres frihetsfolelse
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positivt 1 form av at de kjenner systemet svert godt, og derfor vet hvordan de skal jobbe

innenfor og rundt det.

Mine funn tyder pa at hjemmetjenesten og helsesenterets enhetsledere er forneyd med dagens
styringssystem, og at de opplever en god balanse i den begrensende og muliggjerende bruken
av styringssystemet (Simons, 1995b; Mundy, 2010; Adler og Borys, 1996). Dynamikken og
spenningene mellom de ulike styringsverkteayene i styringssystemet ser ut til & serge for effektiv
styring (Tessier og Otley, 2012) da kommunen i folge informantene, bruker- og
medarbeiderundersgkelsene og nasjonale rangeringer driver helseenhetene godt og effektivt,
samtidig som de opplever stor frihet og rom for kreativitet. Kanskje er det nettopp denne
opplevelsen av frihet og handlingsrom som er med péd & skape engasjerte enhetsledere som
onsker a sitte 1 sine jobber over lang tid (Adler og Borys, 1996). Samtidig er det en ting at
kommunedirektoren beskriver stor tillit til enhetslederne, en annen ting er enhetsledernes
opplevelse av & ha tillit fra sin leder. Enhetsledernes beskrivelse av frihet og handlingsrom
understreker nettopp deres opplevelse av tillit til at de gjor jobben sin og leverer som de skal,
og derfor kan vare kreativ og bruke sin faglige kompetanse til a skape gode helse- og

omsorgstjenester.

Oppsummert opplever altsé enhetslederne stor frihet til & vaere kreativ og innovativ, til tross for

kommunens og helsesektorens svaert mange kontrollerende og grensesettende styringsverktoy.
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6. Konklusjon

Avslutningsvis vil jeg nd oppsummere mine viktigste funn, og presentere en konklusjon pa
studiens problemstilling — hvordan brukes styringssystemet for & nd mélene i den kommunale
helse- og omsorgssektoren. Studiens implikasjoner for teori og praksis, samt forslag til videre

forskning presenteres ogsa.

Overordnet kan jeg fastsla at kommunens bruk av de uformelle styringsverktoy er minst like
viktige som bruken av de formelle. Organisasjonskulturen, tilliten til hverandre og den
oppriktige innstillingen til samarbeid bidrar til & begrense behovet for stram styring fra

kommunedirektaren ovenfor enhetslederne.

6.1 Studiens viktigste funn

Styringspakken til kommunen og dens hjemmetjeneste og helsesenter er ssmmensatt og bygger
1 svert stor grad pd kommunes plansystem. Styringssystemet er i si mate & anse som en
okonomistyringspakke (Malmi og Brown, 2008; Hopwood, 1974). De ulike styringsverktoyene
har ulike hensikter og utfyller hverandre. Den utstrakte rapporteringen og plansystemet
komplementeres med en organisasjonskultur preget av faglig fokus, lojalitet til tjenestevei og
tillit til hverandre. Séledes jobber administrative styringsverktoy sammen med kommunens

sosiale styring og individenes selvstyring (Hopwood, 1974).

Det grensesettende, diagnostiske og interaktive styringssystemet er viktig for styringen i
kommunen, men trossystemet og organisasjonskulturen er av like stor betydning, om ikke
storre. Trossystemet far gkt betydning da de evrige systemene brukes forholdsvis fleksibelt.
Samtidig mener jeg det er viktig & papeke at det gjerne er bruken av deres ulike styringsverktoy
som kan kategoriseres som nettopp grensesettende, diagnostisk, interaktivt eller en del av
trossystemet (Simons, 1995b, Tessier og Otley, 2012). Det ser ut til at kommunen har klart &
skape et samspill og balanse mellom de fire spakene som gjor at enhetslederne,
kommuneadministrasjonen og politikerne spiller pa lag pa en hensiktsmessig mate. Til tross for
at en kommune i utgangspunktet ofte er & anse som en byrdkratisk organisasjon med streng
politisk styring har kommunen i studien med sin flate struktur skapt rom for & gi kompetente
og erfarne enhetsledere handlingsfrihet. Sammen med sine ansatte har enhetslederne rom til &

vare kreativt og komme frem til faglig gode losninger.
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Mine funn tyder siledes pa at kommunen har funnet en god balanse mellom de muliggjerende
og begrensende spakene (Simons, 1995b). I trad med det positive synet pd formalisering finner
jeg at de mange kontrollsystemene gir enhetslederne retning og veiledning og derigjennom rom
til 4 vaere bade effektiv og kreativ (Adler og Borys, 1996). Tydelige og avklarte ansvarsforhold

ser ut til & ha en positiv effekt pa opplevelsen av styringen i de to helseenhetene.

Til tross for at politikerne og kommuneadministrasjonen har sardeles viktige roller i den totale
styringen ser det likevel ut til at det er enhetslederne som virkelig driver hjemmetjenesten og
helsesenteret. Sdledes er det de som ma vere med pd & fremheve hvilke tiltak som ma
iverksettes for at det skal veere mulig & skalere kommunens helse- og omsorgstjeneste til 4 nd
maélsetningene om & gi kommunens innbyggere et godt og verdig liv til siste slutt. Utfordringene
knyttet til kapasitet, skonomi og kompetanse er allerede tilstede og ser ut til & ikke bli noen
mindre utfordring i fremtiden. Justering av omsorgtrappen, bruk av plansystemet for &
muliggjere en utbygging av kommunes heldegnsomsorg, samt bruk av styringssystemet
generelt til & oppnd en helhetstenkning omkring kommunes tjenesteyting innen helse, loftes

frem som viktig for & kunne imgtekomme morgendagens behov for helse- og omsorgstjenester.

6.2 Implikasjoner

Praktisk sett mener jeg denne studien er med pa & belyse det faktum at styringen for & nd mélene
1 den kommunale helse- og omsorgssektoren er prisgitt den helhetlige styringen av kommunen.
Enhetslederne ved hjemmetjenesten og helsesenteret er avhengig av god ekonomistyring i
kommunen totalt sett for at deres handlingsrom til & skape bedre helsetjenester skal bli sterst
mulig. Kommuneadministrasjonen og kommunestyrets prioriteringer avgjer nemlig hvilket

okonomisk og tiltaksmessig spillerom enhetslederne far.

Studien er en empirisk studie av bruken av styringssystemet i en kommune og bruken av de fire
spakene fra Simons (1995b) sitt rammeverk — Levers of Control. I s& méate mener jeg studien er
med pa & fore bevis for Simons (1995b) sin tanke om at styringssystemet kan brukes pé flere
ulike mater. Studien er ogsd med pa a vise at tanken om en balanse mellom frihet og
begrensning er viktig innenfor den kommunale helsesektoren som tross alt preges av et sé
utstrakt grensesettende og diagnostisk system. Jeg finner i s& méte stotte for at kontroll kan

vare positivt, gitt at det balanseres ut pa riktig méte.
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Studien viser at den sosiale og mellommenneskelige styringen er en vesentlig del av
styringspakken. Avslutningsvis vil jeg derfor argumentere for at Simons (1995b) sin definisjon
av et styringssystem kan se ut til & bli for smal. Informantenes vektlegging av tillit og lojalitet
til tjenestevei tilsier at styringssystemet ogsd ber omfatte mer enn bare formelle og

informasjonsbaserte styringsverktoy.

6.3 Videre forskning

Studiens omfang begrenses til en casekommune hvor seks informanter har bidratt med sine
perspektiver pa bruken av styringssystemet for & nd malene i den kommunale helse- og
omsorgssektoren. En mulig innfallsvinkel for videre forskning kunne vaert & utvide denne
casestudie til & inkludere flere pa den politiske og administrative nivaet, men ogsd inkludere
medarbeiderne til enhetslederne. Avdelingslederne og helsemedarbeiderne kan sitte pa helt
andre refleksjoner og perspektiver omkring bruken av styringssystemet i kommunen. Opplever
de at styringssystemet gir dem frihet til selvstendig, faglig og kreativ tenkning, og mener de at
det er godt balansert? Det ville ogsa vaert interessant 4 undersekt hvorvidt tilliten og lojaliteten

til tjenestevei ogsé strekker seg ned til deres operative niva.

Et annet forslag til videre forskning kan vere & gjennomfere en lignende studie i flere
kommuner med bade flat og mer hierarkisk struktur, samt med og uten resultatledelse. En mulig
innfallsvinkel kan vere & underseker hvilken effekt resultatstyringen har for styringen av den
kommunale helse- og omsorgssektoren. Informantene beskriver nare og gode relasjoner som
viktig for & lette styringen av hjemmetjenesten og helsesenteret, og deres samarbeid. En mulig
innfallsvinkel til videre forskning kan derfor vare & se store og sma kommuner opp imot

hverandre, og se pd hvordan samhandlingen mellom lederne pavirkes av kommunens storrelse.
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8. Vedlegg

8.1 Intervjuguide til intervju med enhetsleder ved helsesenteret

Introduksjon

e Presentasjon av meg selv og prosjektet

e Masteroppgave ved NTNU Handelshayskolen innen gkonomistyring. @Onsker & se
pa styringsutfordringer der helsesektoren er i en spesiell posisjon nd med tanke pa
eldrebelgen og de behovene som der oppstér.

e Studerer «<Hvordan brukes styringssystemet for 4 nd malene i helse- og
omsorgssektoreny

e Frivillig og delta, og kan nér som helst trekke uttalelser eller helt.

e Navnet vil bli anonymisert og kommunenavnet vil heller ikke fremkomme i
oppgaven

e Det blir gjort lydopptak av intervjuet og tatt noe notater, godkjenner du dette?

e Samsvarserklaringen legges frem

Innledende del:

e Hvor mange ar har du sittet som enhetsleder?

e Huvilken tidligere erfaring har du?

Generelle sparsmél — Utfordringsbildet

Hvordan opplever du dagens situasjon med tanke pé kapasitet, kompetanse og
okonomi?
Ser du for deg at dere ma skalere ned tjenestene dere gir i dag for & imetekomme okte
behov og strammere gkonomiske rammer?
Hvordan kan dere skalere opp kapasiteten?
Er det tiltak du mener er helt nedvendig a iverksette som det ikke er funnet ekonomisk
handlingsrom for?
Har du sittet til styringsgruppa som skal foresla effektiviseringstiltak?
Er du med i arbeidsgrupper for utredningsarbeidet som na skal gjores?

o Hvordan utferer dere dette utredningsarbeidet rent praktisk?

o Hvordan finner dere frem til realistiske prognoser?

o Bruker dere noen verktoy i dette arbeidet?

Hva tror du er grunnen til at de forrige prognosene sa fort ble utdaterte?
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e Hvordan fungerer det sa langt med et forvaltningskontor?

Det interaktive systemet

e Hva tas opp i omsorgsforum?

e Opplever du at du lerer ting fra omsorgsforum, ledermetene og lignende som du
implementere i din enhet?

e Har du mye uformell kontakt med kommunedirektoren og hans stab, radgiveren da
gjerne?

e Har du mye uformell kontakt med andre? Politikere for eksempel

e Opplever du at dine medarbeidere finner ut av ting som er lurt som du tar med videre
opp 1 organisasjonen og som faktisk endrer fremgangsmaéten eller strategien til
kommunen? At det er lering oppgjennom organisasjonen?

e Hvordan bruker du ledermeatene med dine avdelingsledere?

e Hvor ofte har dere mote?

Det diagnostiske systemet
e Hvordan bruker du mélekartet?
e Opplever du at malekartet faktisk viser resultatene deres og hva dere har fatt til/ikke
fatt til?
o Stort avvik i mélekartet mellom malet for venteliste og antall pd venteliste.
e Hvordan bruker du mélekartet i forhold til denne typen avvik?
e Kun en synliggjoring?
o Brukes det til 4 argumentere ovenfor politikerne?
e Opplever du det som vanskeligere a fa stotte til okt kapasitet for forebyggende tiltak
enn det er & fa stotte til heldegnstilbud?
o Bruker dere omsorgstrappa mindre ni etter at forvaltningskontoret er opprettet? Er
brukerne av denne flyttet?
e Hvordan bruker du kommunens plansystem? Helse og omsorgsplanen?
Handlingsplanen?
o Erutarbeidingen av planene det viktigste?

e Bruker du planene aktivt gjennom aret til & styre enheten din?

Grensesystemet

e Hva opplever du som grensesettende i ditt arbeid?
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o Hvilke systemer fungerer som bremser for din og medarbeidernes
atferd/arbeid?

e Hvordan bruker du de etiske retningslinjene til kommunen?

e Brukes compilo til & melde ifra dersom noen opptrer uetisk eller utenfor lovverket?
o Hyvis nei, hvilke systemer fanger opp denne typer atferd?

e Hvordan opplever du det er & forholde seg til alt lovverk knyttet til tjenesteyting og

saksbehandling i omsorgssektoren?

o Er det tilsynsmyndighetene som avdekker eventuelle avvik der?

e Hvordan bruker du delegeringsreglementet?

e Hvor stor handlingsfrihet opplever du at du har?

e Opplever du okte krav og mer lovgivning?

o Legger dette storre press pa dere gkonomisk?

Trossystemet/organisasjonskultur
e Hva er verdiene dere jobber etter som skaper retning, inspirasjon og motivasjon?
e Hvor bevisst er du pa verdiene i arbeidsgiverstrategien til kommunen?
o Opplever du at den gir frihet?
o Opplever du at den setter grenser for hva du kan og ikke kan gjore?
e Har dere belonninger? Evt hvilke?
e Hvordan vil du beskrive organisasjonskulturen i helsesektoren i kommunen?
e Opplever du at denne legger foringer for hvordan folk opptrer?

e Hvor viktig har det med betalt matpause vert, og hvorfor?

Samhandling
e Hvordan fungerer samhandlingen mellom de to enhetene?
o Hva samarbeider dere om?
o Er det noen omrader dere samordner?
e Deler dere noen ganger ansatte?
e Opplever du at dere i dag tilbyr gode helhetlige og tilpasset tjeneste uavhengig av

organisatoriske skillelinjer i kommunen?

Kommunikasjon til politikere
e Hvordan kommuniseres situasjonen i hjemmetjenesten til politikerne?

e Hvordan kommuniseres framskrivningene til politikerne?
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I hvor stor grad opplever du at politikerne kan veere med & pavirke styringen av

enheten?

Avsluttende

Opplever du at dere oppnar malene dere setter dere?

Opplever du at det er for stort fokus pa styring i dag?

Hva vil du si er det viktigste styringsverkteyet ditt? Styringsverktoy kan da vere
meter, systemer, plandokumenter, organisasjonskultur og sé videre

Er du forneyd med dagens totale styringssystem?

Noe mer du ensker 4 tilfoye?

Tusen takk for tiden din!

103



@ NTNU

Norwegian University of
Science and Technology



