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Sammendrag

Tema for denne masteroppgaven er internkontrollforskrift i helsetjenesten sett opp mot
kompetansebehov i heldagns omsorgsboliger for voksne med diagnose psykisk

utviklingshemning.

Studiens formal er a sgke 4 avdekke lederes erfaringer med, og imgtekommelse av,

myndighetskrav fra internkontrollforskrift for helsetjenesten.
Problemstilling for oppgaven er:

Hvilke erfaringer har ledere med myndighetskrav fra internkontrollforskriften i
helsetjenesten? Hvilke utfordringer medfgrer myndighetskravene, hva gjer lederne for

a mgte utfordringene, og hvordan dokumenterer lederne dette?

Denne undersgkelse tar utgangspunkt i utgvelse av ledelse gitt av faringer fra myndighetskrav
(primaert lover og forskrifter), sett opp mot New Public Management som reform, balansert
malstyring som ledelsesstrategi, og strategisk kompetansestyring som lederperspektiv. |
tillegg har en rekke publiserte artikler og relevant forskning dannet utgangspunkt for
datainnsamling, og blir benyttet som kilder og teoretisk rammeverk. Internkontrollforskrift for
helsetjenesten gir tydelige krav til en rekke plikter som ledere ma dokumentere ivaretakelse

av.

Kvalitativ metode har blitt benyttet for innsamling av data. Det ble gjennomfart en casestudie,
med samtaleintervju av syv ledere, pa tre nivaer, i en middels stor norsk kommune pa
@stlandet. Respondentene jobber innenfor pleie- og omsorg, neermere bestemt tjenester til

personer med diagnose psykisk utviklingshemning.

Undersgkelsen viser at myndighetskravene i hovedsak blir imgtekommet, men at lederne
papeker enkelte utfordringer tilknyttet dette. Hovedtendensene fra undersgkelsen blir
presentert og dreftet, forstatt i forhold til problemstilling, teori om ledelse, og tidligere
forskning.

Undersgkelsen viser at kommunen har etablert systemer og standardisering for & imgtekomme
myndighetskrav fra internkontrollforskrift for helsetjenesten. Hovedutfordringene handlet om
balanseringen mellom styring og ledelse, altsa grad av standardisering og systemer, versus
grad av kreativitet og lering, og at tjenesten bestar av mange medarbeidere uten formell
kompetanse, hvor det skal sikres tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter.
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Undersgkelsens begrensninger er at resultater fra undersgkelsen ikke er generaliserbare,

ettersom undersgkelsen kun omfatter én avdeling i én kommune.

Forslag til videre forskning er fokus pa etablering av styringsparametere og insentiver, som

kan ha god effekt innenfor «myke tjenester» i offentlige sektor.
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1. Innledning

Tema i denne oppgaven er ledelse i en profesjonsorientert sektor, na&ermere bestemt ledelse
innenfor fagfeltet tjenester til personer med psykisk utviklingshemning. Ledere i farstelinje i
kommunene har som regel bade personal-, gkonomi- og faglig ansvar, og stilles ovenfor
stadig starre utfordringer nar det gjelder kompetansekrav for medarbeidere, stramme
gkonomiske rammebetingelser og imgtekommelse av brukeres behov og gnsker. Rammen for
ledelse er dermed innholdsrik og kan by pa mange ulike utfordringer. Farstelinjeledere i
kommunene er ledere innfor en profesjonsorientert sektor (Busch, 2012). Det er velkjent at
mange ledere har veert dyktige fagpersoner som har «klatret» i karrierestigen til lederstilling
pa grunn av sin fagkompetanse. Farstelinjeledere er tett pa tjenesteyterne som ivaretar den
direkte tjenesteytingen til brukerne. Samtidig blir de gjerne stilt ovenfor tydelig krav og
forventninger fra ledelsen over seg. Mange omtaler derfor farstelinjeledelse som «Urias post».
Som leder med personal-, gkonomi- og faglig ansvar, ma lederen forholde seg til ulike
faringer bade internt og eksternt. Myndighetskrav i form av lover, forskrifter og rundskriv er

noe av det som er med pa a legge rammene for lederrollen.

Som leder i kommunen kan man oppleve at det er mange krav som skal imgtekommes med sa
lite ressurser som mulig. Man ma hele tiden balansere for & yte riktige tjenester, til riktig tid
og pa riktig niva. Verdens helseorganisasjon (WHO) har innfart prinsippet om naromsorg,
som kalles LEON-prinsippet, som star for Lavest Effektive Omsorgsniva (Steinkjer, 2016).
Kommuner og Fylkeskommuner forplikter seg gjennom gjeldende lovverk og ulike offentlige
utredninger og planer til & falge LEON-prinsippet. A vurdere riktig tjeneste, til riktig tid og pa
riktig niva er en balansegang som skal mestres av alle medarbeidere som yter tjenester til
innbyggerne pa vegne av kommunen. Med andre ord er tjenesteyting forvaltning av vare
felles velferdsgoder. Som leder ma man derfor sgrge for at medarbeiderne har kompetanse til
a ta gode og velfunderte valg nar de er i tjeneste. Realiteten i hvordan tjenesteyting foregar er
at medarbeiderne ofte er alene med sine brukere og ma ha kompetanse til a fatte riktige
beslutninger pa egen hand. Dette gjelder alle medarbeidere uavhengig av formell kompetanse.
Med det menes for eksempel at en ufagleert miljgarbeider ma ha kompetanse til a vurdere om
en kollega eller noen andre skal tilkalles dersom situasjonen hos bruker tilsier at det er behov
for en vurdering av noen med formell kompetanse innenfor et spesielt felt. Dersom den
ufaglerte ikke er i stand til a vurdere om det er behov for a tilkalle andre, er det bruker som
ikke far riktig vurdering og dermed heller ikke far riktige tjenester. Det samme gjelder dersom

for eksempel en sykepleier ma ta stilling til om en tjenestemottaker har behov for vurdering
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av en lege. Som leder er det derfor av avgjgrende betydning at man har oversikt over ansattes
kompetanse og brukernes behov. Brukernes behov er sjelden statiske, dermed vil det vaere
behov for ulik kompetanse ut ifra behovene som er der til enhver tid. | tillegg til & ha oversikt
over kompetanse ma lederen ha en plan for hvordan man sikrer tilstrekkelig kompetanse

(kunnskap og ferdigheter) og videreutvikling av denne hos hver enkelt tjenesteyter.
1.1 Tema

Faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester, systematisk styring og kontinuerlig
kvalitetsforbedring er regulert gjennom helse- og omsorgstjenesteloven og tilhgrende
forskrifter. I denne sammenhengen er internkontrollforskriften i helsetjenesten og
kvalitetsforskriften av serlig interesse. 1 1994 ble helsetjenestene palagt 4 etablere et system
for internkontroll i lov om statlig tilsyn med helsetjenesten (Helsedirektoratet, 2004).
Helsetilsynsloven § 3 omhandler denne plikten, og i lovteksten star det at «<Enhver som yter
helse- og omsorgstjenester skal etablere et internkontrollsystem for virksomheten og sgrge for
at virksomhet og tjenester planlegges, utfares og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i
eller i medhold av lover og forskrifter». 1 1995 ble det utgitt en Nasjonal Strategi for
helsetjenesten, IK — 2482, av statens helsetilsyn. Det overordnede malet i strategien var at alle
innenfor helsetjenesten skulle etablere system for internkontroll innen ar 2000 (Helsetilsynet,
1998). Forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten tradde i kraft i januar 2003.
Formalet med interkontrollforskriften er beskrevet i formalsparagrafen § 1,der det star «..a
bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester og at helse- og omsorgslovgivningen
oppfylles gjennom krav til systematisk styring og kontinuerlig forbedringsarbeid i tjenestene
(Internkontrollforskrift i helsetjenesten, 2003)». Det innebarer dermed at
internkontrollforskriften omhandler den enkelte virksomhets egne systemer, mot ledelse og

organisering, det vil si systemniva.

Internkontrollforskriften og kvalitetsforskriften er tett forbundet med hverandre, ettersom
malet med internkontroll er & bedre kvaliteten pa systemniva og malet med
kvalitetsforskriften er a bedre kvaliteten pa individniva. Det er dermed naturlig & se pa
kvalitetsforskriften for pleie- og omsorgstjenesten i denne sammenhengen.
Kvalitetsforskriften tradde i kraft i juli 2003 og formalet med den er beskrevet i § 1
«Forskriften skal bidra til & sikre at personer som mottar pleie- og omsorgstjenester etter

kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven far ivaretatt sine grunnleggende behov



med respekt for det enkelte menneskets selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfarsel»

(Kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene, 2003).

Kommunene skal ivareta helse- og omsorgstjenestene til innbyggerne, og det kommer stadig
nye krav om flere omrader som skal ivaretas av kommunen. Samhandlingsreformen er den
siste store reformen som tradde i kraft og pavirket kapasiteten og organisering av tjenestene til
kommunene (Samhandlingsreformen i kortversjon, 2014). Med bakgrunn i store
ansvarsomrader, og forvaltning av felles velferdsgoder og ressurser er det viktig at
kommunene forvalter dette pa en forsvarlig mate. Internkontroll er et av verktgyene som

finnes for a kontrollere egen drift.

1.2 Bakgrunn

Tema for oppgaven har bakgrunn i egne erfaringer fra internkontroll og kvalitetsrevisjoner. |
2014 gjennomfarte Helseetaten i Oslo kommune en kvalitetsrevisjon av samlokaliserte
boliger i oppdrag av Byradsavdelingen for eldre og sosiale tjenester. Kvalitetsrevisjonen
fokuserte pa tre revisjonsomrader, disse var ernaring, legemiddelhandtering og
avvikshandtering (Oslo kommune, 2015). Varen 2015 publiserte de en rapport med sine funn
og anbefalinger for arbeid med internkontrollen for gvrige tjenestesteder i Oslo kommune. De
varslet ogsa at de kom til & foreta nye revisjonsbesgk til andre bydeler. Funn fra
kvalitetsrevisjonen tydeliggjorde behovet for kontinuerlig arbeid med a sikre faglig
forsvarlige helse- og omsorgstjenester, systematisk styring og kvalitetsforbedring i Oslo
kommune. Hovedfunnene viste mangelfull systematikk i kartlegging, opplering og
dokumentasjon, og mangelfull kjennskap til nasjonale faglige retningslinjer. Det er

narliggende a anta at de samme utfordringene kan vere gjeldende ogsa for andre kommuner.

| internkontrollforskriften for helsetjenesten benyttes begrepene tilstrekkelig kunnskap og
ferdigheter. Begrepet kompetanse favner mer enn tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter. |
problemstillingen ettersparres lederes erfaringer med myndighetskravene i
internkontrollforskrift for helsetjenesten, hvilke utfordringer de medfarer, hva lederne gjar for
a mgte utfordringene, og hvordan de dokumenterer dette. Ledernes erfaring kan dermed
avdekke behov for hgyere krav enn lovens minimumskrav om tilstrekkelig kunnskap og
ferdigheter. Teorier om ledelse vedragrende hvordan man avdekker og dokumenterer
kompetanse hos medarbeidere, og hvordan man kan hjelpe til med a videreutvikle

medarbeidernes kompetanse er av interesse i denne sammenhengen.
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2. Problemstilling og ngkkelbegreper

| felgende kapitel vil det presenteres problemstilling og ngkkelbegreper i oppgaven.

2.1 Problemstilling

| dette avsnittet vil problemstilling, og analyse av denne, bli presentert.

Denne undersgkelse tar utgangspunkt i utgvelse av ledelse gitt av faringer fra myndighetskrav
(primaert lover og forskrifter), sett opp mot New Public Management som reform, balansert
malstyring som ledelsesstrategi, og strategisk kompetansestyring som lederperspektiv. |
tillegg har en rekke publiserte artikler og relevant forskning dannet utgangspunkt for
datainnsamling, og blir benyttet som kilder og teoretisk rammeverk. Internkontrollforskrift for
helsetjenesten gir tydelige krav til en rekke plikter som ledere ma dokumentere ivaretakelse

av.
Felgende problemstilling har dannet utgangspunkt for undersgkelsen:

Hvilke erfaringer har ledere med myndighetskrav fra internkontrollforskriften i
helsetjenesten? Hvilke utfordringer medfgrer myndighetskravene, hva gjar lederne for
a mgte utfordringene, og hvordan dokumenterer lederne dette?

For & svare pa problemstillingen, ble det foretatt en del avgrensninger og presiseringer. For
det farste ble det fokusert pa heldggns omsorgsholiger for voksne personer med diagnose
psykisk utviklingshemning. Dette ble gjort for & avgrense oppgaven for & fa en gjennomfarbar
studie med tanke pa tid og omfang. | tillegg er tjenester til utviklingshemmede et fagomrade

av egen interesse, og som jeg har arbeidserfaring fra og kompetanse om.

Det blir tatt utgangspunkt i Jacobsens modell for analyse av problemstilling (2015, s.78) for a
se pa hvilke tre dimensjoner den bestar av. Slik problemstillingen er formulert, fremstar den
som klar, beskrivende og ikke generaliserende. Den er klar i den forstand at den kan deles inn
i variabler, verdier og enheter. Variabel i problemstillingen er myndighetskrav.
Myndighetskrav som variabel kan vere vanskelig 8 male og ma derfor operasjonaliseres.
Undersgkelsesenhetene i problemstillingen er ledere i helse- og omsorgstjenestene i
kommunen. Det innebeerer at kommunen er konteksten. Undersgkelsen gjennomfares pa flere
ledernivaer i kommunen, ut ifra en hensikt om a fa tilgang til ulike perspektiver pa
myndighetskravene og utfordringer de medfgrer. Problemstillingen er deskriptiv ved at den

tar sikte pa a undersgke hvordan lederne sikrer imgtekommelse av myndighetskravene.
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Studien er ikke er generaliserende fordi det ikke er mulig & undersgke et stort nok omfang av
ledere innenfor kommunale tjenester til personer med psykisk utviklingshemning. Den
begrenses til en avdeling i en kommune, og som undersgkelsesenhet er ikke dette tilstrekkelig

for & kunne generalisere funn (Jacobsen, 2015).

2.2 Ngkkelbegreper i oppgaven

| falgende avsnitt presenteres noen ngkkelbegreper som det er behov for & fremheve og

definere. Disse begrepene er internkontroll, kompetanse og ledelse.

Problemstilling tar utgangspunkt i internkontrollforskrift for helsetjenesten.
PricewaterhouseCoopers (PwC) (2009, s.5) definerer internkontroll som «et formalisert
kontrollsystem der kontrollaktiviteter utformes, gjennomfaeres og falges opp med basis i
vurderinger av risiko for styringssvikt, feil og mangler i virksomhetens arbeidsprosesser».

Denne undersgkelsen statter seg til PWC sin definisjon av internkontroll.

| internkontrollforskrift for helsetjenesten benyttes begrepene «tilstrekkelig kunnskap og
ferdigheter». | denne oppgaven benyttes begrepet kompetanse som meningsbearende begrep
for bade kunnskap og ferdigheter. Lai (2004, s.48) beskriver kompetanse som en
samlebetegnelse for «kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger som gjer det mulig a
utfare aktuelle oppgaver i trad med definerte krav og mal». Kunnskap handler om viten, mens
ferdigheter handler om evnen til & utfare (Lai, 2004; Busch, 2012).

I folge Lai (2004, s.11) handler kompetanse «... om & vare i stand til & mestre oppgaver og
oppnd definerte maly». Martinsen (2010, s.210) beskriver kompetanse med «... hva man kan
veere i stand til & utfare, eller med andre ord hvilket potensial man har for malrettet og
mestringsorientert handling pa ulike omrader». Lai og Martinsens beskrivelser er
sammenfallende i betydning, og danner grunnlaget for forstaelsen av begrepet kompetanse i
denne oppgaven. Kompetanse som begrep favner mer enn internkontrollforskriftens krav om
tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter. Det innebarer at en virksomhet kan oppfylle lovkrav
om tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter blant sine medarbeidere, men likevel oppleve et

behov for kompetanseheving pa enkelte omrader.

Nar det gjelder bruk av begrepet ledelse i oppgaven, omhandler det ledelse i offentlig sektor,
naermere bestemt ledelse innenfor tjenester til mennesker med psykisk utviklingshemming.
Mintzberg omtaler ledelse innenfor offentlig sektor som profesjonelle byrakratier, mens

Busch omtaler det som profesjonsorientert sektor (Busch, 2012). Faktorer som seerpreger
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profesjonsorientert sektor er (Busch, 2012, s.22) «hovedfokus pa tjenesteproduksjonen, stor
grad av desentralisering, stor grad av spesialisering, og styring gjennom formelle krav til
ansattes kvalifikasjoner». Disse faktorene vil pavirke lederne i valg av ledelsestilnerming

innenfor feltet.

3. Rammer for oppgaven

| felgende kapitel vil rammer vedrgrende tjenester til personer med psykisk
utviklingshemning, statlige strategier, forskrifter og veiledere bli presentert. Myndighetskrav
og statlige strategier er naturlige utgangspunkt til informasjon i arbeidet med denne
masteroppgaven, derfor tas det en gjennomgang av relevante myndighetskrav og strategier.
Med myndighetskravene som utgangspunkt har andre rettskildefaktorer som proposisjoner,
forarbeider til lovene og rettspraksis blitt undersgkt (Molven, 2015). P4 grunn av oppgavens

starrelse har ikke andre myndigheters praksis blitt undersgkt.

3.1 Heldggns omsorg til personer med psykisk utviklingshemning

| felgende avsnitt presenteres en historisk utvikling av tjenester til personer med psykisk
utviklingshemning. Studien fokuser pa ledelse innenfor pleie- og omsorg, nermere bestemt
tjenester til voksne personer med psykisk utviklingshemning i offentlig sektor. Tjenester til
denne gruppen har gjennomgatt en stor utvikling og endring fra ansvarsreformen tradde i kraft
i 1991. Malet med reformen var & bygge ned ungdige skiller mellom funksjonshemmede og
andre. Stikkord som preget bakgrunnen for reformen var integrering, deltakelse, medvirkning
og selvbestemmelse, eller sagt pa en annen mate, fremheving av tjenestemottakernes allmenne
rettigheter og behov. Tilbudet skulle tilrettelegges ut fra individuelle behov med et faglig
forsvarlig tilbud. Man gikk fra en tenkning omkring sseromsorg i store institusjoner, til en
tilbakefgring til hjemkommune med individuelt tilpassede tjenester integrert i lokalsamfunnet
(Fellesorganisasjonen, 2008). Hovedmalene med ansvarsreformen ble beskrevet i Meld. St. 67
(1986 — 1987) Ansvar for tiltak og tenester for psykisk utviklingshemma og Meld. St. 47
(1989 — 1990) Om gjennomfgringen av reformen for mennesker med psykisk

utviklingshemming.

| Meld. St. 45 Frihet og likeverd ble levekarene for personer med psykisk utviklingshemning,
og en evaluering av maloppnaelse fra ansvarsreformen, presentert. Spgrsmal som ble stilt i
evalueringen (Meld. St. 45 (2012-2013), s.5) var «Har personer med utviklingshemming

likeverdige levekar? Behandles personer med utviklingshemming som likestilte
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samfunnsborgere? Er det lagt til rette for deltakelse i samfunnet? Hvordan ivaretas retten til
selvbestemmelse? Tilbyr samfunnet ngdvendig beskyttelse? Far personer med
utviklingshemming den bistand de trenger?». Det har skjedd en styrking av rettigheter for
mennesker med nedsatt funksjonsevne, bade nasjonalt og internasjonalt, de siste 25 arene. FN
vedtok en konvensjon om mennesker med nedsatt funksjonsevne i 2006, som plasserer
rettigheter, ordninger og tiltak inn i et menneskerettslig perspektiv. Den 3.6.2013 ratifiserte
Norge konvensjonen. | Meld. St. 45 (2012-2013, s.11) star det beskrevet at det er en
«offentlig oppgave a sgrge for at alle, uavhengig av intellektuelle og fysiske forutsetninger,
opplever trygghet, far opplaring, mulighet til arbeid, tilfredsstillende bolig, god helse og
meningsfylt fritid. Dette sikres hovedsakelig gjennom gode offentlige ordninger og vekt pa
den enkeltes rettssikkerhet». Videre star det at offentlige tjenester ma veere fleksible for a
sikre selvbestemmelse i sa stor grad som mulig. Tjenestene skal utformes (Meld. St. 45 (2012-
2013), s. 12) «pa en mate som er tilpasset mottakers individuelle behov, gnsker, levesett og
evner. Personer med utviklingshemming skal sikres medvirkning og samtykke i alle livets
forhold». Meld. St. 45 (2012-2013) beskriver at det er store variasjoner i ulike sektorer og pa
tvers av sektorene nar det gjelder kunnskap om situasjonen for personer med psykisk
utviklingshemning og hvilke regler, ordninger og tiltak som er etablert. Det er identifisert
behov for ytterligere kunnskap om blant annet personer med psykisk utviklingshemning med
innvandrerbakgrunn, psykisk utviklingshemning i det samiske samfunn, psykisk
utviklingshemning i et livslgpsperspektiv, demokratisk deltakelse, gkonomiske levekar for
personer med psykisk utviklingshemning, situasjonen for pargrende og hvordan personer med
psykisk utviklingshemning opplever sin egen livssituasjon. Pa bakgrunn av
situasjonsbeskrivelse og hgringssvar til regjeringen i arbeidet med Meld. St. 45 (2012-2013),
ble det papekt et behov for & heve kompetansen hos tjenesteyterne, for a sikre kvalitet i den
faktiske gjennomfaringen av helse- og omsorgstjenestene for personer med psykisk
utviklingshemning. Dette sgkte de & oppna gjennom Kompetanselgftet 2015, som var en
tilskuddsordning for sentralt finansierte tiltak som skulle yte tilskudd til prosjekter og tiltak
for rekruttering og kompetanseheving som ikke falt inn under gvrige tilskuddsordninger, for
eksempel nyskapende prosjekter av nasjonal interesse. Tiltaket ble viderefgrt til 2016, som
kompetansehevende tiltak i tjenester til personer med psykisk utviklingshemning, midler til
tiltak kunne sgkes via Helsedirektoratet. | Meld. St. 45 (2012-2013) ble det beskrevet at
regjeringen gnsket & heve kompetansen ved a gke andelen personell med hggskoleutdanning

og legge til rette for internopplaering, skape starre faglig bredde, med flere faggrupper og gkt
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vekt pa tverrfaglig arbeid, og styrke omsorgstjenestenes eget kunnskapsgrunnlag gjennom

forskning og kunnskapsspredning.

Nar det gjelder faglig kompetanse innenfor tjenester til personer med psykisk
utviklingshemning, er det vernepleierutdanningen som har veert, og fortsatt er, den
utdanningen som representerer den mest skreddersydde kompetansen. Arbeid med personer
med psykisk utviklingshemning er kjerneomradet for vernepleierfaglig virke. Det er fire
hovedemner som danner basis for den vernepleierfaglige kompetansen, og disse er
samfunnsvitenskapelige og juridiske emner, psykologiske og pedagogiske emner, helsefaglige
emner, og til sist, miljgarbeid og habiliterings- og rehabiliteringsarbeid (Fellesorganisasjonen,
2008). I arbeidet med Meld. St. 45 (2012-2013) ble antall vernepleiere som arbeider i
tjenestene til personer med psykisk utviklingshemning undersgkt, de fant at det i 2011 var 57
prosent av vernepleierne som arbeidet innenfor feltet. Dette var en betydelig reduksjon fra
begynnelsen av 1990-tallet. Vernepleiernes motiv for valg av arbeidsplass ble ogsa undersgkt.
Undersgkelsen avdekket at (Meld. St. 45 (2012-2013), s.69) «utbrenthet, faglig isolasjon,
ressursknapphet og stort arbeidspress var viktige arsaker til at arbeid i boliger for
utviklingshemmede ble valgt bort».

Ved avvikling av institusjoner og tilbakefgring til kommunene, ble det beskrevet at boligens
utforming skulle veere en vanlig bolig i et vanlig bomiljg og at hvert hushold skulle ha
selvstendige leiligheter. Tjenesteytingen skulle ikke knyttes til en spesiell bolig og tjenestene
skulle knyttes til den enkelte person ut ifra forutsetninger og behov (Meld. St. 67 (1986 —87)).
Det ble papekt at den enkelte bolig ikke skulle ha institusjonskarakter og at bofellesskap
skulle organiseres slik at de fungerte som et hjem. Det ble ikke fastsatt noe tall pa hvor mange
beboere som kunne innga i et bofellesskap, men det ble understreket at det matte vurderes
ngye ut fra beboernes gnsker og behov (Meld. St. 47 (1989-90)). Finansiering av boliger for
malgruppen skulle forega gjennom Husbankens lane- og tilskuddsordninger pa vegne av
Staten. Retningslinjer for finansieringen ble beskrevet i Rundskriv HB 1212. | hushankens
faringer for starrelse ble det anbefalt at det ikke burde veere flere enn 4-5 boliger i et
bofellesskap. Husbankens veileder fra 2009 beskrev ogsa at egnede bofellesskap helst burde
veere fra 4 til maks 8 boliger. Likevel viser studier en utvikling i retning av starre
bofellesskap, og at pargrende i gkende grad tar initiativ til 4 etablere borettslag. Mulige
arsaker til etablering av starre bofelleskap kan veere et mer effektivt tjenestetilbud.

Kommunene argumenterer med gnske om a etablere fagmiljg, sikre personalmessige forhold
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som stabilitet og turnover, motvirke ensomhet, og skonomiske forhold som kostnader og
ressursutnyttelse (Meld. St. 45 (2012-2013)).

3.2 Statlige strateqgier

| falgende avsnitt vi det bli presentert en kort gjennomgang av andre rettskildefaktorer som
har relevans for denne studien vil bli presentert. | strategidokumentet Nasjonal strategi for
kvalitetsutvikling i helsetjenesten (1K-2482, 1995) var det overordnede malet at alle
virksomheter innen norsk helsetjeneste skulle ha etablert helhetlige internkontroll-
/kvalitetssystemer innen ar 2000. Helsetilsynet utarbeidet en rapport, Nasjonal Strategi for
kvalitetsutvikling i helsetjenesten (2002) som redegjorde for strategiens maloppnaelse og
tiltak som hadde blitt gjennomfart i prosjektperioden. Tidsplanen viste seg a veere for
ambisigs, det ble blant annet papekt at mangel pa forskrift kunne veere en av grunnene til at
malet ikke ble nadd. Strategien beskrev ulike metoder for & sikre kvalitetsforbedring, herunder
total kvalitetsledelse og «Demings sirkel». Demings sirkel er et verktay inndelt i fire deler. |
farste del foregar planleggingen, ved a formulere problemet, samle data, finne arsak, og finne
Igsninger. Del to bestar av a teste ut lgsninger, del tre innebarer evaluering av resultater, og
del fire bestar av a standardisere og godkjenne lgsninger (Nasjonal strategi for
kvalitetsutvikling i helsetjenesten, 2002). Internkontrollforskrift for helsetjenesten tradde i
kraft 1.1.2003, og vil bli beskrevet neermere senere i oppgaven.

Det ble utgitt en proposisjon til Stortinget (Prop. 91 L (2010-2011)) vedrgrende Lov om
helse- og omsorgstjenester m.m. «Proposisjonen er en oppfelging av St. meld. nr. 47 (2008-
2009) Samhandlingsreformen og Innst. 212 S (2009-2010) Innstilling fra helse- og
omsorgskomiteen om samhandlingsreformen og om en ny velferdsreform» (Prop. 91 L (2010-
2011) s.25). Prop. 91 L falger i tillegg opp forarbeidene NOU 2004:18 Helhet og plan i sosial-
og helsetjenestene. Samordning og samhandling i kommunale sosial- og helsetjenestene og
NOU 2005:3 Fra stykkevis til helt, en sammenhengende helsetjeneste. Nar man henviser til
NOU 2004:18 Helhet og plan i sosial- og helsetjenesten refererer man gjerne til Berntutvalget.
Mandatet til Berntutvalget var a undersgke og foresla tiltak for bedre samordning av
bestemmelsene i de kommunale helse- og sosialtjenestene. Utvalget anbefalte a erstatte
dagens to lover med én felles harmonisert kommunal sosial- og helsetjenestelov» (Prop. 91 L
(2010-2011) s.31). Dagens lov er Helse- og omsorgstjenesteloven (HOL) som tradde i kraft i
1.1.2012. Ved henvisning til NOU 2005:3 Fra stykkevis til helt, en sammenhengende
helsetjeneste, referer man gjerne til Wislgffutvalget. Mandatet til Wislgfutvalget var a
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undersgke og foresla tiltak for bedre samhandling mellom den kommunale helsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten (Prop. 91 L (2010 — 2011) s.31). Som et resultat av dette arbeidet kom
samhandlingsreformen, som fikk en gradvis innfgring fra 1.januar 2012. Malet med
samhandlingsreformen var at den skulle vise vei framover, gi helsetjenesten ny retning,
forebygge framfor bare a reparere, tidlig innsats framfor sen innsats, fa ulike ledd i
helsetjenesten til & jobbe bedre sammen, flytte tjenester neermere der folk bor, flere oppgaver
til kommunene og penger til & utfgre dem, samle spesialiserte fagmiljger som var sterke nok,
og bedre tilbud for pasientene ved sterkere brukermedvirkning (Samhandlingsreformen i
kortversjon, 2014). Vinteren 2015 var en ny forskrift om internkontroll ute pa hgring, med
haringsfrist 1.2.16. Haringsnotatet vil bli neermere beskrevet etter en gjennomgang av dagens
Internkontrollforskrift for helsetjenesten og Kvalitetsforskriften.

3.3 Internkontrollforskrift for helsetjenesten oqg kvalitetsforskrift for pleie- og

omsorgstjenestene

| dette avsnittet vil internkontrollforskrift for helsetjenesten bli presentert, ettersom den i
problemstillingen danner utgangspunktet for undersgkelsen. 1 tillegg er det relevant & gi en
presentasjon av kvalitetsforskrift for pleie og omsorgstjenestene (kvalitetsforskriften), som
angir en detaljert beskrivelse av myndighetskrav pa individniva, den vil falgelig bli belyst i
dette avsnittet. Aktuelle lover og forskrifter i ssmmenheng med denne masteroppgaven er
helse- og omsorgstjenesteloven (HOL), helsetilsynsloven, internkontrollforskrift i
helsetjenesten og kvalitetsforskriften. Molven (2015) beskriver at lover er verdier og etikk
som politikerne prioriterer a lovregulere. Videre beskriver han at lovene kan vere konkrete og
malbare, men ogsa kan apne for bruk av faglig og etisk skjgnn. Ved a apne for skjgnn, apnes

det opp for ulike vurderinger og prioriteringer (Molven, 2015).

Internkontrollforskrift for helsetjenesten tradde i kraft 1.1.2003. Den er inndelt i 6 kapitler.
Forskriften ble fremmet av Helsedepartementet, na kalt Helse- og omsorgsdepartementet.
Formalet med internkontrollforskrift i helsetjenesten er beskrevet i formalsparagrafen, § 1.
Der star det at formalet «er a bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester og at
helse- og omsorgslovgivningen oppfylles gjennom krav til systematisk styring og kontinuerlig
forbedringsarbeid i tjenestene». Formalsparagrafen kan dels opp i to for & fa bedre oversikt
over hva den sgker a oppna. Farst sier den noe om faglig forsvarlighet, dernest stiller den krav

til systematisk styring og kontinuerlig forbedringsarbeid i tjenestene.
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For & kunne undersgke om helse- og omsorgstjenester er faglig forsvarlige bar man se pa
kvalitetsforskriften. Formalet med kvalitetsforskriften er beskrevet i § 1 og er falgelig «skal
bidra til & sikre at personer som mottar pleie- og omsorgstjenester etter
kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven far ivaretatt sine grunnleggende behov
med respekt for det enkelte menneskets selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfarsel».
Kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven ble i 2012 fusjonert til en lov, altsa helse-
og omsorgstjenesteloven. Man ma dermed se pa faglig forsvarlighet opp mot grunnleggende
behov. Det er i tillegg fremhevet viktigheten av respekt for det enkelte menneskets
selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfarsel. Kvalitetsforskriften beskriver deretter
virkeomrade i kapitel 2, og kapitel 3 beskriver oppgaver og innhold i tjenestene. Virkeomrade
for forskriften er «ved kommunens gjennomfgring av pleie- og omsorgstjenester, uavhengig
av hvor tjenesten utfares». Det vil si at forskriften gjelder for alle pleie- og omsorgstjenester
kommunen utfarer, for eksempel sykehjem, hjemmetjenester og heldagns omsorgsboliger.
Internkontrollforskrift i helsetjenesten skiller ikke mellom offentlige og private aktgrer, men
stiller kommunen som ansvarlig part for a sikre ved avtale at forskriften falges (Sverdrup &
Halvorsen, 2000).

Kapitel 3 beskriver oppgaver og innhold i pleie- og omsorgstjenestene. Det stilles krav om at
kommunen skal etablere et system av prosedyrer som sgker a sikre ulike oppgaver. Falgende

star beskrevet i kvalitetsforskriften:

- tjenesteapparatet og tjenesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker far de
tjenester vedkommende har behov for til rett tid, og i henhold til individuell plan nar
slik finnes

- det gis et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetilbud som ivaretar kontinuitet i

tjenesten

- brukere av pleie- og omsorgstjenester, og eventuelt pargrende/verge/hjelpeverge,
medvirker ved utforming eller endring av tjenestetilbudet. Den enkelte bruker gis
medbestemmelse i forbindelse med den daglige utfarelse av tjenestene

(Kvalitetsforskriften for pleie- og omsorgtjenestene § 3).

Dette innebarer i praksis at det meste av oppgaver bgr beskrives i prosedyrer. Forskriften
beskriver deretter hva som menes med grunnleggende behov ved a liste de opp:

- oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tjenestetilbudet
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- selvstendighet og styring av eget liv

- fysiologiske behov som tilstrekkelig neering (mat og drikke), variert og

helsefremmende kosthold og rimelig valgfrihet i forhold til mat

- sosiale behov som mulighet for samveer, sosial kontakt, fellesskap og aktivitet
- fglge en normal livs- og dggnrytme, og unnga ugnsket og ungdig sengeopphold
- mulighet for ro og skjermet privatliv

- fa ivaretatt personlig hygiene og naturlige funksjoner (toalett)

- mulighet til selv & ivareta egenomsorg

- en verdig livsavslutning i trygge og rolige omgivelser

- ngdvendig medisinsk undersgkelse og behandling, rehabilitering, pleie og omsorg

tilpasset den enkeltes tilstand
- ngdvendig tannbehandling og ivaretatt munnhygiene

- tilbud tilrettelagt for personer med demens og andre som selv har vanskelig for &

formulere sine behov

- tilpasset hjelp ved maltider og nok tid og ro til & spise
- tilpasset hjelp ved av- og pakledning

- tilbud om eget rom ved langtidsopphold

- tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter (Kvalitetsforskriften for pleie- og

omsorgtjenestene § 3).

Forskriften strekker seg langt i & beskrive minimums standard for pleie- og omsorgstjenester
for innbyggerne. Faglig forsvarlighet innebarer falgelig at grunnleggende behov dekkes. For
eksempel star det «tilpasset hjelp ved maltider og nok tid og ro til & spise»
(Kvalitetsforskriften for pleie- og omsorgtjenestene, 8 3). Det vil si at tjenesteyterne skal ha
tilstrekkelig tid til & legge til rette for dette for den enkelte tjenestemottaker. Det vaere seg for
eksempel delhjelp ved forberedelse og gjennomfaring av matlagingen og deretter tid og ro til

a spise. Dette kan ta sveert ulik tid avhengig av den individuelle tilpasningen, og ifelge
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kvalitetsforskriften er dette en del av brukernes grunnleggende behov som skal dekkes av

kommunen.

Virkeomradene for internkontrollforskriften i helsetjenesten er alle virksomheter som
omfattes av helse- og omsorgslovgivningen, og som dermed er palagt internkontrollplikt.
Internkontrollplikten er lovhjemlet i helsetilsynsloven § 3. Det er Fylkesmannen som har
ansvar for a fare tilsyn med virksomhetene og pase at alle som yter helse- og omsorgstjenester
har etablert internkontrollsystem og gjennomfarer den med hensikt & forebygge svikt i
tjenestene. Internkontrollforskrift i helsetjenesten har i 8 3 definert at internkontroll betyr «...
systematiske tiltak som skal sikre at virksomhetens aktiviteter planlegges, organiseres, utfgres
og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av sosial- og
helselovginingen». Innholdet i internkontrollen beskrives i § 4. Her star det at
«Internkontrollen skal tilpasses virksomhetens starrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold,
og ha det omfang som er ngdvendig for a etterleve krav fastsatt i eller i medhold av sosial- og
helselovgivningens. Internkontrollforskrift for helsetjenesten beskriver videre hva den eller de

ansvarlige for virksomheten skal ha dokumentasjon pa:

a) beskrive virksomhetens hovedoppgaver og mal, herunder mal for
forbedringsarbeidet samt hvordan virksomheten er organisert. Det skal klart fremga

hvordan ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt,
b) sikre tilgang til aktuelle lover og forskrifter som gjelder for virksomheten,

c) serge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter innenfor det

aktuelle fagfeltet samt om virksomhetens internkontroll,
d) serge for at arbeidstakerne medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes,

e) gjere bruk av erfaringer fra pasienter/tjenestemottakere og pargrende til forbedring

av virksomheten,

f) skaffe oversikt over omrader i virksomheten hvor det er fare for svikt eller mangel

pa oppfyllelse av myndighetskrav,

g) utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre ngdvendige prosedyrer,
instrukser, rutiner eller andre tiltak for a avdekke, rette opp og forebygge overtredelse

av sosial- og helselovgivningen,
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h) foreta systematisk overvaking og gjennomgang av internkontrollen for a sikre at
den fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring i virksomheten
(Internkontrollforskrift for helsetjenesten, 2003).

§ 5 i internkontrollforskrift for helsetjenesten beskriver at for a kunne imgtekomme dette
kravet ma virksomhetene ha oppdatert og tilgjengelig dokumentasjon som imgtekommer alle
kravene i § 4 a-h til enhver tid. Dokumentasjon skal sta i samsvar med virksomhetens art,

aktiviteter, risikoforhold og starrelse.

Interkontrollforskriften beskriver et omfattende krav til dokumentasjon og styringssystemer.
For & avgjare hvilke prosedyrer virksomheten har behov for kan man tenke seg at eventuell
mangel pa prosedyre vil kunne ha negativ innflytelse pa kvaliteten pa tjenesteytingen og
oppgavelgsningen virksomheten. Mangel pa prosedyre vil ogsa kunne medfare ulik praksis
hos de som yter tjenestene. | tillegg til prosedyrer pa svaert mange omrader bgr virksomhetene
ha et fungerende avvikssystem som setter dem i stand til & gjennomfare risiko- og
sarbarhetsanalyser som er i trad med virksomhetens reelle status til enhver tid.

3.4 Hgringsnotat — ny forskrift

| dette avsnittet vil det bli foretatt en kort gjennomgang av hgringsnotat av ny forskrift om
internkontroll i helsetjenesten, som hadde hgringsfrist 1.2.2016. Bakgrunnen for behov til
endring i forskriften som ble beskrevet i hgringsnotatet er at det har skjedd en
holdningsendring i helse- og omsorgstjenesten med hensyn til dpenhet om ugnskede
hendelser, og varsling av disse. I tillegg er det gkt fokus pa styrking av pasienters, brukeres og
pargrendes stilling. Ny forskrift skal bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester
hvor det arbeides systematisk med kvalitetsforbedring, pasient- og brukersikkerhet og
etterlevelse av helse- og omsorgslovgivningen. Haringsnotatet beskriver at dagens forskrift
har mangler og uklarheter nar det gjelder ansvarsplassering, ledelsesforankring og
organisering. Lovgiver gnsker en styrking av systematisk styring og kontinuerlig

forbedringsarbeid i tjenestene (Hgringsnotat, 2015).

3.5 Veiledere og idéhefter

Falgende avsnitt retter sakelys mot enkelte veiledere og idéhefter som er publisert for a veere

til hjelp i arbeidet med internkontroll. Faglgelig presenteres disse kort.
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Helsedirektoratet ga i 2004 ut en veileder som heter «Hvordan holde orden i eget hus —
Internkontroll i sosial- og helsetjenesten». Veilederen forsgker a trekke frem de positive
verdiene med internkontroll og hevder at sikkerheten for klienter og pasienter gker nar en

virksomhet har orden i eget hus.

| 2009 ga Kommunal- og regionaldepartementet (KRD) ut rapporten «85 tilradningar for
styrkt eigenkontroll i kommunane». Senere i oppgaven vil jeg ga n&ermere inn pa
undersgkelsene til Agenda og PwC, som ga funn og forbedringsmuligheter for utarbeidelsen
av rapporten, pa bakgrunn av oppdrag fra KRD (Kommunal- og regionaldepartementet,
2009).

| 2013 utarbeidet Kommunesektorens organisasjon (KS) et idéhefte som heter «<Radmannens
internkontroll. Hvordan holde orden i eget hus?» Hensikten med heftet var a gi en oversikt
over internkontrollen som radmannen har ansvar for og praktisk stgtte i arbeidet med a styrke

internkontrollen (Kommunalsektorenes organisasjon, 2013).

4. Teori om ledelse og tidligere forskning

4.1 Innledning

Folgende kapitel vil presentere teori om ledelse og tidligere forskning. | problemstillingen
stilles det sparsmal om lederes erfaringer med myndighetskrav i internkontrollforskrift for
helsetjenesten, utfordringer de star ovenfor, hva de gjer for & mate utfordringene, og hvordan

de dokumenterer dette.

En gjennomgang av en rekke publiserte artikler og relevant forskning pa omradene
internkontroll, kunnskap, ferdigheter, kompetanse, kvalitet og kommunale styringssystemer
har blitt foretatt. Flere av disse studiene danner utgangspunkt for datainnsamling og vil bli
benyttet som kilder og teoretisk rammeverk, i tillegg til New Public Management (NPM) som
reform, balansert malstyring som ledelsesstrategi, og strategisk kompetansestyring som

lederperspektiv.

Dette kapitelet er bygd opp ved a innlede med NPM, som angir overordnede perspektiver.
Dernest belyses noen av perspektivene med balansert malstyring, strategisk
kompetansestyring og tidligere forskning pa omradet. Pa grunn av problemstillingen, og
oppgavens starrelse og omfang har balansert malstyring og strategisk kompetansestyring blitt

valgt som rammer for ledelse i denne oppgaven. Andre relevante teorier som
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transformasjonsledelse, verdibasert ledelse, total kvalitetsledelse kunne ogsa egnet seg, men
har blitt valgt bort pa grunn av oppgavens stgrrelse og omfang. Den undersgkte kommunens
systemer, er bygget pa hovedprinsippene i balansert malstyring, som ledelsesstrategi. Dette
dannet utgangspunkt for valg av balansert malstyring. | fglge Hest (2005) er offentlig sektor
en profesjonsstyrt sektor, hvor det er viktig med kompetansebasert ledelse. Dette dannet

utgangspunkt for valg av strategisk kompetansestyring.

4.2 Teori om ledelse

| falgende avsnitt vil NPM, balansert malstyring og strategisk kompetansestyring bli

presentert.

4.2.1 New Public Management som reform

Dette avsnittet vil presentere NPM i offentlig sektor, som danner rammene for denne
oppgaven. Kommunene er politisk styrte, noe som medfgrer at kommunene blir pavirket av
politiske prosesser, nye politiske prioriteringer og skiftende konstellasjoner. Medarbeidere i
kommunen skal vare med pa a realisere overordnede og komplekse mal, og synliggjare
sentrale verdier i samfunnet slik at vart politiske system og offentlige velferdstjenester far et
godt omdemme. Offentlige virksomheter skal produsere tjenester til innbyggerne og
virksomhetene er sterkt regulert av regelverk, lover og andre fgringer som begrenser
handlingsrommet. Dette gir ogsa feringer for ledelsesstil og styringsform. Som leder i
offentlig sektor ma man ta hensyn til skiftende politiske faringer som kan medfare
tvetydighet, malkonflikter, makt og politisk aktivitet (Busch, 2012).

NPM er en internasjonal utviklingstrend av administrative reformer som har hatt innflytelse i
mange lands offentlige sektorer de siste 30 arene. NPM var et alternativ til tradisjonell
offentlig administrasjon og ledelse, som i 1950-70 arene var kjennetegnet med byrakratisk og
rettslig kontroll med statlig styring og koordinering (Hast, 2005). Reformene hadde felles
kjennetegn som omhandlet en ny mate a tenke pa innen offentlig sektor, ved at reformene
dreide seg om ulike tiltak for a effektivisere og gke konkurransen mellom ulike offentlige
tjenester, i tillegg til a bedre styringen av disse. NPM ble innfert i offentlig sektor med
bakgrunn i kritikk av offentlig sektors organisasjonsform og for hgye kostnader. Kritikken
dreide seg i hovedsak om ineffektivitet, byrakrati, hgye kostnader, og darlig kvalitet pa ulike
tjenester (Stamsg, 2005). Begrunnelse for innfaring av NPM i offentlig sektor var at NPM la

vekt pa konkurranse og resultatmalinger, fokus pa brukerne, sterk grad av styring og fokus pa
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ansvarliggjering. Offentlig sektor har latt seg pavirke av NPM som et ledd i en
moderniseringsprosess, der malet var & redusere offentlig sektors omfang og makt, og
effektivisering av styring- og organisasjonsform (Busch, 2012; Christensen & Leegreid, 2011).
Det er skrevet mye om NPM i ledelseslitteratur, i denne oppgaven presenteres kun utvalgte

deler, som er relevante for oppgaven.

Innfagringen av NPM i offentlig sektor var ment & medfare en forskyvning fra politisk styring
til markedsstyring (tilbud og ettersparsel), og fra planstyring (overordnet styring ved for
eksempel planer og regler) til management (desentralisering av makt). | hovedtrekk besto
reformen av tro pa ledelse, mer bruk av indirekte kontroll og brukerfokusering. Dette
medfgrte en desentralisering og delegering av makt og myndighet fra politisk niva, til
administrativt niva, og til ferstelinje i kommunene. Ledelsesprinsipper som strategisk ledelse,
malstyring, serviceledelse og kvalitetsledelse ble overfart fra det private til det offentlige, og
styring skulle skje ved hjelp av mal, resultater og kvalitet. Kostnadseffektiv drift skulle
oppnas ved markedsstyring, der konkurranseutsetting, privatisering og brukervalgmodeller
skulle medfare effektivitets- og resultatorientering. To-niva-modell med bestiller-utfgrer ble
innfart i offentlig sektor, for & skille mellom besluttende myndighetsniva og det iverksettende
nivaet. Brukerfokuseringen innebar at man skulle legge til rette for gkt innflytelse for

innbyggerne, ved for eksempel fritt brukervalg pa tjenester (Hgst, 2005).

Det viste seg a veere utfordrende & overfare ledelsesteknikker fra privat til offentlig sektor.
Utfordringer med ledelsesformer fra privat til offentlig sektor kunne blant annet vere at
offentlig sektor skulle ivareta mange interesser, og disse interessene kunne sta i motsetning til
hverandre. Det var ogsa utfordrende a finne gode kvalitetsindikatorer som fungerte i offentlig
sektor for & male resultater. Insentiver som ble benyttet i privat sektor for a belgnne
maloppnaelse kunne ikke direkte overfares til offentlig sektor, og to-niva-modellen med
bestiller og utfarer var ikke sa stram og hierarkisk organisert som malstyring forutsatte (Hast,
2005; Busch, 2012).

Falgelig fremheves noen resultater fra innfaring av NPM i Norge, som har blitt belyst av
Christensen og Leegreid (2011). De fremhevet at enkelte mener at NPM har feilet i offentlig
sektor ettersom malene ikke har blitt nadd. Det pastas at kommunene har blitt mindre
autonome, ettersom de fortsatt er preget av sterk myndighetsregulering, og senere ars tilfarsel
av gkte brukerrettigheter. Videre anfgrte de at noen mener at man har gatt fra integrert til
fragmentert styring, hvor det er vanskeligere a finne helhetlige lgsninger. | tillegg papekte de
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at enkelte mente at profesjonsverdier hadde fatt en styrket rolle, mens politisk styring hadde
blitt svekket. De papekte blant annet at mal- og resultatstyring hadde gitt starre grad av
handlingsrom for virksomhetene til & bruke ressurser og velge midler til & oppna politiske
mal. Christensen og Lagreid (2011) beskrev videre at virksomhetenes funksjoner hadde blitt
svekket. Norge har veert kjent for hgy grad av politisk bevissthet, og det sies at dette har blitt
svekket etter pavirkning fra NPM. Christensen & Legreid (2011) beskrev at politiske faringer
svinger mellom gkt konkurranse og brukervalg, til gkt politisk styring med forankring i

rettferdig fordeling av felles velferdsgoder.

For tiden foregar det en debatt omkring avskaffelse av NPM i offentlig sektor, med fokus pa
mindre grad av styring og kontroll fra gverste ledelse, og gkt grad av tillit og medvirkning fra
tjenesteyterne og innbyggerne. Regjeringen i Norge har tatt til orde for a avbyrakratisere
offentlig forvaltning. | Sverige har regjeringen begynt a avvikle NPM som styringsmetode. |
Danmark har fagforeninger har tatt til ordet for mindre krav om registrering og
dokumentasjon (Nyseter, 2016). | Kgbenhavn, i Danmark, har de drevet med reformarbeid
med fokus pa tillit i flere ar, og det rapporteres om positive resultater for innbyggere og
medarbeidere (LO, 2015). | Norge dreier debatten seg i hovedsak om innfgring av
tillitsreformen. Tillitsreformen baserer seg pa et mal om starre dpenhet, og at det skal legges
til rette for kreativitet og faglighet, hvor fagfolk og innbyggere skal fa tillit til & finne ut av
mer i fellesskap. Tillitsreformen skal redusere detaljstyringen og redusere

rapporteringskravene, det vil si mindre fokus pa styring og gkt fokus pa ledelse (SV, 2014).

4.2.2 Balansert malstyring

| dette avsnittet vil det bli foretatt en gjennomgang av hovedtrekkene i balansert malstyring.
Balansert malstyring handler i falge Hoff & Holvinge (2002, s159) om «a forsta, reflektere,
kommunisere og gjennomfgre strategi». Hoff & Holvinge (2002, s.70) definerer balansert

malstyring som:

«et formelt, informasjons- og leeringsbasert rammeverk som omsetter strategier og gir
retning til handlinger, med det formal & opprettholde eller endre mgnstrene i
virksomhetens aktiviteter og adferd for a na forutbestemte mal. Status og utvikling i
forhold til maloppnaelse, rapporteres periodisk gjennom et sett med finansielle og

ikke-finansielle styringsparametere».
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Valg av balansert malstyring som resultatledelse i kommunene kom som en konsekvens av
gkt brukerfokus, gkte krav til dokumentasjon av maloppnaelse/effektivitet i kommunal sektor
(bade fra politikere og borgere), «flatere» organisasjoner som ga nye ledelsesutfordringer, gkt
utdanning og teknologiske endringer (spesielt it-verktay), og gkte krav om medbestemmelse

og involvering hos ansatte (Kommunal- og regionaldepartementet, 2004).

Peter Drucker lanserte i 1955 malstyring under tittelen MBO — management by objectives
(Kirkhaug, 2013). Kirkhaug (2013, s.35) definerer malstyring som «styring og avgrensning
gjennom mal, hvor fokus er pa konkrete resultater og ikke pa maten arbeidet blir utfart pa».
Balansert malstyring er en videreutvikling av styringskonseptet «The Balanced Scorecard —
Measures That Drive Preformance», aktualisert av R. Kaplan og D. Norton i 1992, i en
artikkel med samme navn i Harvard Business Review. | balansert malstyring vurderes
virksomhetens utvikling sett fra fire perspektiver, disse er kundene, det gkonomiske, interne
prosesser, og lering og vekst. Modellen fremsto som en erkjennelse av at gkonomiske
styringsparametere ikke fanger opp viktige parametere som kompetanse og kunnskap. Ved
bruk av balansert malstyring skal man ved lgpende malinger av kortsiktige gkonomiske og
ikke-gkonomiske parametere (maleobjekt) kunne fange opp om utviklingen er i trad med
virksomhetens visjon og strategiske mal. De kortsiktige variablene skal veere kritiske
styringsparametere som skal vere knyttet opp til virksomhetens langsiktige utviklingsstrategi.
Parameterne som benyttes ved lgpende malinger ma forankres, forstas og i starst mulig grad
deles av alle aktgrene i virksomheten, bade ledere og medarbeidere. En av
hovedutfordringene med bruk av balansert malstyring er dermed a bryte ned den langsiktige
utviklingsstrategien til virkningsfulle og riktige parametere for hver avdeling i virksomheten.
| tillegg er det viktig at medarbeiderne forstar og erkjenner parameterne, slik at balansert
malstyring blir implementert i virksomheten ved at de bidrar til maloppnaelse (Hoff &
Holving, 2002).

Balansert malstyring skal ivareta flere sentrale oppgaver. Virksomhetens visjon, strategier og
strategiske mal skal kommuniseres til alle nivaer i virksomheten, og ma operasjonaliseres til
tiltak og delmal for de ulike nivaene og avdelingene. Virksomheten ma etablere rutiner og
prosedyrer for rapportering og tilbakemelding, gjerne kalt resultatslgyfe. Resultatslgyfen skal
kvalitetssikre at man oppnar fastsatte mal, og gi mulighet for tiloakemeldinger pa
maloppnaelse og eventuell endring av kurs. Resultatslgyfen skal muliggjere kollektiv lring

for virksomheten, noe som medfarer en oppfordring til alle medarbeidere om a kontinuerlig
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veere pa jakt etter forbedringspotensial. | tillegg skal alle medarbeidere ha mulighet til & kunne

pavirke og utvikle seg i forhold til & na malene (Hoff & Holvinge, 2002).

Sentrale utfordringer tilknyttet iverksetting av balansert malstyring blir dermed intern
kommunikasjon i virksomheten og fastsettelse av styringsparametere. Balansert malstyring
har fire generelle krav. Virksomheten ma etablere en fastsatt og logisk struktur for
kommunikasjon av strategiene, deretter etablere de kritiske suksessfaktorene med tilhgrende
styringsparametere for maloppnaelse av strategiene, videre ma de etablere
styringsperspektiver og omsette strategiene til operasjonelle planer, og de ma etablere system
for oppfelging, evaluering og eventuell korrigering av kurs. Ved etablering av balansert
malstyring er kommunikasjon og informasjonsflyt i virksomheten av avgjerende betydning
for & oppna suksess. | tillegg er det en forutsetning at virksomheten utarbeider klare og
kvantifiserbare (malbare) mal. Resultatene ma kunne males, og malene ma vere tydelige og
stabile. | tillegg ma medarbeiderne slutte opp om malene, og helst vaere enige i dem.
Resultatene ma kunne tilbakefares til de som var ansvarlige for & sette malene, for & ha
oversikt over maloppnaelse for virksomheten. Innenfor balansert malstyring er det anbefalt at
man kobler maloppnaelse til belgnningssystemer som skal fungere som incentiver
(motivasjon) for maloppnaelse. Det anbefales ogsa at virksomheten er organisert pa en stram
og hierarkisk mate, ved a ha tette koblinger mellom nivaene, avdelingene og de ulike aktgrene
i avdelingene (Hoff & Holvinge, 2002).

| fglge Johnsen (2010), er det glidende overganger mellom styring og ledelse innenfor
praktisk ledelse. Styring defineres av Johnsen (2010, s.177) som «et lederskaps forsgk pa a
fatte kollektive beslutninger og pavirke atferd gjennom et sett eller system av formelle
styringsinstrumenter», mens ledelse handler om «mellommenneskelig forhold og prosesser,
og er personorientert» (Christensen mfl. 2009, i Johnsen, 2010). Styring er farst og fremst
systemorientert, men ledelse er personorientert (Johnsen, 2010). Johnsen (2010) beskriver at
det kan vaere fruktbart a se pa styring og ledelse som to sider av samme sak, som er gjensidig
avhengig av hverandre. Det inneberer avveininger av hvor mye ledelse og styring som trengs
i gitte situasjoner eller nivaer, altsa hvilke ledelses- og styringsverktgy som egner seg best for
maloppnaelse til enhver tid. Innenfor teori om ledelse og styring beskrives makt som hard og
myk. Myk ledelse kjennetegnes ved vektlegging av samarbeid, medvirkning, forpliktelse og
langsiktighet, mens hard ledelse kjennetegnes ved unngaelse av forhandlinger, tydelige
arbeidsoppgaver og belgnning av arbeidsinnsats med penger. Hard styring handler om

virkninger i penger, informasjon som er lett a tolke, og forhold som ikke er gjenstand for
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(re)forhandlinger med overordnede, mens myk styring handler om virkninger for mennesker,
informasjon som ma tolkes, og forhold som det kan forhandles om. Eksempler pa dette er
kommunenes bruk av myk styring ved anvendelse av mal- og resultatstyring, samtidig som de
forholder seg til harde rammebudsjetteringer og konkurranseutsetting. Harde styringsformer
er blant annet budsjettstyring med stramme rammer og gremerkede midler, fritt brukervalg,
konkurranseutsetting, og resultatkrav. Myke styringsformer er blant annet
overslagsbevilgninger, to-niva-organisering med bestiller — utfarer, og malstyring. Maling og
rapportering har blitt mer utbredt innenfor ledelse. Utviklingen blir opplevd bade som et
skjemavelde med tvilsom verdigkning av enkelte, og av andre oppfattes det som at styring i
form av kontroll, sjekklister og evalueringer bidrar til bedre resultater (Johnsen, 2010).
Johnsen (2010) beskriver at det er behov for bade ledelse og styring, og bade det harde og det
myke. Videre beskriver han at det i offentlig sektor i Norge benyttes mest av det myke, uten at

sektoren dermed er tallgs eller tannlgs.

Funn knyttet til innfgring av balansert malstyring i offentlig sektor belyser noen utfordringer.
| falge Hast (2005), ma ofte offentlig sektor forholde seg til uklare, komplekse, tvetydige og
skiftene mal, ettersom offentlig sektor skal ivareta mange interesser, og disse interessene kan
std i motsetning til hverandre. Dette medfarer store utfordringer til virksomhetene nar de skal
utarbeide klare og forenelige mal. Hgst (2005) beskriver videre at nar det gjelder tilbakefaring
av resultater, viser mange undersgkelser at det er utfordrende a finne egnede
styringsparametere som alle kan slutte opp om. Ikke-gkonomiske parametere som maler
kvaliteten i tjenesteyting, hvor prosessen og relasjonen er viktig, er utfordrende a kvantifisere
og dermed male. Belgnningssystemer koblet opp mot maloppnaelse er innen offentlig sektor
rigide, og som regel knyttet til ansiennitet og utdanning. Innenfor balansert malstyring skal
det & na malene, eller ikke na de, gi konsekvenser. Offentlig sektor ivaretar samfunnets felles
velferdsgoder, og innfaring av gkonomiske incentiver er dermed lite aktuelt. Maloppnaelse
knyttes gjerne til lederkontrakter, og maloppnaelse far en verdi som belgnnende i seg selv ved
at man far annerkjennelse for godt utfart arbeid, versus ubehag dersom man ikke nar malene.
Offentlig sektor er som regel ikke stramt og hierarkisk organisert. Dette medfgrer dermed
ogsa utfordringer tilknyttet innfaring av balansert malstyring. | offentlig sektor er ofte
virksomheten sammensatt av to autorisasjonslinjer, den faglig og den hierarkiske (Hast,
2005).
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4.2.3 Strategisk kompetansestyring

Folgende avsnitt vil presentere relevant teori vedrgrende strategisk kompetansestyring. | felge
Hast (2005) er offentlig sektor en profesjonsstyrt sektor, hvor det er viktig med
kompetansebasert ledelse, og det dannet utgangspunkt for valg av strategisk

kompetansestyring som teori for denne oppgaven.

| folge Lai (2004, s.14) innebeerer strategisk kompetansestyring «planlegging, gjennomfaring
og evaluering av tiltak for a sikre organisasjonen og den enkelte medarbeider ngdvendig
kompetanse for & na definerte mal». Styringsbegrepet indikerer at man sgker a styre i en
bestemt retning, mot et mal, med et lederperspektiv (ikke kontroll). Ettersom det er den
enkelte medarbeider som besitter kompetansen, vil god og riktig ledelse av medarbeiderne

veere av avgjgrende betydning (Lai, 2004).

Offentlig sektor blir stadig stilt ovenfor hayere krav til effektivitet og utnyttelse av ressurser,
og tidligere monopolsituasjoner har blitt erstattet med konkurranseutsetting. Dette medfarer et
behov for strategisk tenkning, for a sikre at virksomhetene evner & konkurrere om brukere,
ressurser og tilgang pa oppgaver, som pa sikt medfarer grunnlag for eksistens. Virksomhetene
har dermed behov for en kompetansestrategi for & gi mal og retningslinjer for satsning pa
kompetanse. Strategien ma angi hvilke kompetanseomrader som skal prioriteres, pa kort og pa
lang sikt, og hvilke virkemidler som skal vektlegges innen de forskjellige omradende.
Kompetansestrategien skal pa denne maten danne grunnlag for utforming av konkrete
tiltaksplaner, bade for virksomheten som helhet og for de ulike avdelingene og
medarbeiderne. Ettersom kompetansestrategien er av sa stor strategisk betydning, er det
avgjerende at ansvaret for utvikling og gjennomfaring ligger hos gverste ledelse i
virksomheten for at det skal lykkes. Farstelinjeledere og stab i virksomheten kan veere viktige
stattespillere og samarbeidspartnere for a sikre forankring og implementering, men ansvaret

for kompetansestrategien kan ikke delegeres.

For & kunne mgte de utfordringene stadig endrede kompetansekrav innebzrer, er det
ngdvendig med en systematisk og malorientert satsning pa kompetanse. Dette innebzrer at
ledelsen ma utvikle en overordnet plan for arbeidet med kompetanse, basert pa en analyse av
faktiske krav og behov, og at man iverksetter systematiske tiltak for & anskaffe, utvikle,
mobilisere og eventuelt avvikle kompetanse. Mens kompetanseheving innebarer at man
utvikler hgyere og mer spesialisert kompetanse, kan kompetanseutvikling ogsa ha som mal a

gi endret eller ny kompetanse, for eksempel endrede holdninger, bredere kunnskaper eller
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korrigerte ferdigheter. Det & veaere kompetent er imidlertid ikke ensbetydende med a ha hgy
kompetanse, men betyr at man har anvendbar og verdifull kompetanse (riktig kompetanse) i
forhold til de krav dagens og fremtidens oppgaver stiller. Kompetanseinkongruens kan blant
annet resultere i redusert mestringsfelelse, motivasjon og ytelse hos medarbeiderne, samt
darligere arbeidsmiljg. Dette gker sannsynligheten for a tape kritisk kompetanse og
medarbeidere (Lai, 2004).

Det finnes ulike former for kompetanse, og de fleste virksomheter i offentlig sektor innehar
medarbeidere med bade formell og uformell kompetanse. Formell kompetanse innebzrer
kompetanse som man kan dokumentere gjennom utdanningssystemet eller godkjent
sertifisering. Kompetansen kan besta av bade kunnskaper og ferdigheter, og fordelingen av
disse variere i de ulike utdanningene. Uformell kompetanse er kompetanse man har ervervet
seg gjennom ustandardisert erfaringslare fortlgpende i livet, bade gjennom arbeid og pa andre
arenaer. Realkompetanse er derimot den samlede kompetansen en person har ervervet seg
gjennom utdanning, livserfaring, arbeidserfaring, deltakelse i organisasjoner og lignende. |
tillegg snakker man gjerne om ulike former for kompetanse, som fag-, leder-, og
relasjonskompetanse. En virksomhets samlede kompetansebeholdning bgr betraktes som en
forvaltningskapital som virksomheten disponerer, men ikke eier. Dette medfarer at
virksomheten er sarbar for tap av kompetanse dersom sentrale medarbeidere forlater
virksomheten (Lai, 2004).

Formelle systemer og standardisering utgjer ikke kompetanse i seg selv, men det kan vare
med pa & gi lavere sarbarhet for tap av kompetanse. Pa den andre siden kan det virke
hemmende pa fleksibilitet og leering. At medarbeidere innehar kompetanse medfarer ikke
ngdvendigvis at de handler i trdd med den. Medarbeidere med samme kompetanse kan velge a
utfare like oppgaver pa forskjellige mater. Systemer og standardisering kan veare med pa a
sikre lik praksis, der det er behov for det (Lai, 2004).

For & lykkes med strategisk kompetansestyring ma virksomheten foreta en
kompetanseanalyse. Den bestar av tre hovedaktiviteter; definere aktuelle kompetansekrav, ha
oversikt over kompetansebeholdningen og identifisere kompetansebehov. En
kompetanseanalyse bgr ta utgangspunkt i virksomhetens overordnede mal og strategier (Lai,
2004).

A oppnd bedre ytelse gjennom utvikling av kompetanse, serlig kompetanseheving, har vist

seg a gi darlige resultater dersom man har mangelfulle behovsanalyser. Kompetansetiltak skal
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i utgangspunktet veere investeringer man gjar for a anskaffe, utvikle, mobilisere eller avvikle
kompetanse. Tradisjonelt sett har kompetansehevende tiltak vert forbundet med kurs i regi av
eksterne, profesjonelle tilbydere. Det er na en trend som viser stgrre satsning pa intern
opplaring i regi av ledere, fagledere eller andre interne ressurspersoner. Satsning pa interne
kompetansetiltak gir et bedre grunnlag for utvikling av virksomhetsspesifikk kompetanse. |
tillegg ser man en starre erkjennelse av verdien av uformell, intern leering knyttet til

arbeidssituasjonen (Lai, 2004).

| falge Lai (2004) er evaluering av tiltak et av de mest forsgmte omradene i forbindelse med
kompetansehevende tiltak. Far man iverksetter et kompetansehevende tiltak bgr man ha
definert mal for tiltaket, og i et strategisk perspektiv er det avgjerende at man avdekker om
resultatene fra tiltaket star i forhold til forventninger og mal. Evalueringen bar innebzre en
kontroll av hvilken avkastning tiltaket ga, og hvordan avkastningen eventuelt kan forbedres.
Avkastning innebarer bade gkonomisk gevinst eller nytteeffekter for virksomheten eller den
enkelte medarbeider. Nytteeffekter kan for eksempel vaere bedret arbeids- og leringsmiljg,
gkt lojalitet og hayere jobbtilfredshet. For @ mobilisere kompetanse i virksomheten er det
viktig & balansere mellom individuelle faktorer, og jobbkarakteristika og kompetansekrav.
Individuelle faktorer er den enkelte medarbeiderens mestringstro, motivasjon, personlige
egenskaper og behov. Beregning av kostnads- og nytteeffekter bestar av en gruppe teknikker
som gjar det mulig a beregne, evaluere og sammenstille henholdsvis kostnaden og nytten.
Beregning av kostnads- og nytteeffekter forkortes NKA, som star for Nytte/Kostnads-
Analyse. NKA defineres som (Lai, 2004, s.261) «systematisk forsgk pa a male og
sammenstille alle kostnader (innsatsfaktorer) og nytteeffekter (gevinster) ved et tiltak, for &
kunne ansla om tiltaket samlet sett er lannsomt (regningssvarende) i forhold til definerte
mal». Vanligvis har NKA blitt benyttet i forhold til gkonomisk malbare stgrrelser, men
dersom man utvider det til & gjelde innsatsfaktorer og gevinster i videre forstand, kan det ogsa
benyttes i et ikke-gkonomisk perspektiv, som ved analyse av kompetansehevende tiltak. Det
innebaerer at man ma ta med kvalitative variabler i tillegg til kvantitative variabler. Maling av
kvalitative variabler er mer krevende, og innebarer at man ikke alltid vil klare a utarbeide
gode, operasjonelle mal. For eksempel kan det veere vanskelig a operasjonalisere og male
faktorer som psykososialt miljg, leeringsmiljg og lignende. Men man vil kunne utforme et
anslag som kan danne grunnlag for systematiske vurderinger for et tiltaks kostander og
nytteeffekter (Lai, 2004).

Lai (2004, s.270) beskriver fem hovedfaser ved iverksetting av kompetansetiltak:
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1. Analyse: identifisering av kompetansebehov og definering av overordnede mal for
tiltak
2. Design: analyse og klassifisering av kompetansetiltak, samt valg mellom
alternative tiltaksformer
3. Utvikling: utforming av det konkrete tiltaket, herunder innhold, materiell og
gjennomfgringsplan, samt valg av ansvarlig eller instruktgrer.
4. Implementering: selve gjennomfgringen av tiltaket.
5. Evaluering: oppfalging av selve utviklingsprosessen, samt av det iverksatte tiltak i
forhold til definerte behov, mal og gjennomfgringsplan.
Lai (2004) tar til ordet for & benytte NKA som inspirasjonskilde for en systematisk analyse og
kritisk vurdering av relevante faktorer som pavirker kostnadene og nytten ved
kompetansetiltak. Videre anbefaler hun at man forenkler modellene og lar tilgjengelige

ressurser veere med pa a bestemme ambisjonsnivaet.

4.2.4 Oppsummering av NPM oqg teorier om ledelse

NPM har medfgrt endring i organisering og ledelse innenfor offentlig sektor i Norge.
Offentlig sektor har gjennomgatt en moderniseringsprosess, og det er ulike meninger om
resultater fra innfaring av NPM. Mange kommuner i Norge innfgrte balansert malstyring i
moderniseringsprosessen av offentlig sektor. Innfaringen av balansert malstyring avdekket
utfordringer med & utarbeide klare og forenelige mal, i tillegg til egnede styringsparametere, i
offentlig sektor (Hast, 2005). Innfaring av en tillitsreform har blitt aktualisert ved at
regjeringen i Norge har tatt til orde for & avbyrakratisere offentlig forvaltning. Tillitsreformen
har en malsetning om starre grad av apenhet, og tilrettelegging for gkt grad av kreativitet og

faglighet.

Strategisk kompetansestyring er et lederperspektiv med fokus pa a styre mot definerte mal,
ved at organisasjonen og medarbeiderne innehar ngdvendig kompetanse for & nd malene (Lai,
2004). Ved bruk av strategisk kompetansestyring anbefaler Lai (2004) at virksomheten bar
foreta en kompetanseanalyse, denne bestar av a definere aktuelle kompetansekrav, ha oversikt
over kompetansebeholdningen og identifisere kompetansebehov. Videre beskriver Lai (2004)
fem hovedfaser ved iverksetting av kompetansetiltak, som er analyse, design, utvikling,
implementering og evaluering. Lai (2004) papeker betydningen av evaluering i forbindelse

med kompetansehevende tiltak, og anbefaler bruk av NKA.
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NPM, balansert malstyring og strategisk kompetansestyring vil bli benyttet til forstaelse av

resultater fra egen undersgkelse, i kapitel 6.

4.3 Tidligere forskning

| dette avsnittet trekkes tidligere forskning med relevans for oppgaven frem. Dette gjares for &

sammenligne resultater fra denne undersgkelsen, med funn fra tidligere forskning pa omradet.

4.3.1 Styring av kvalitet i offentlig tjenesteproduksjon

| dette avsnittet foretas det en presentasjon av Andresen, Friestad & Robertsens (2001)
rapport om observasjon og styring av kvalitet i offentlig tjenesteproduksjon.

Andresen et. al. ga i 2001 ut en FoU-rapport (12/2001) med tittelen «Styring av kvalitet i
offentlig tjenesteproduksjon». Malet med studien var a finne innfallsvinkler til hvordan en kan
observere og styre kvaliteten pa offentlig tjenesteproduksjon. Rapporten er relevant opp mot
problemstillingen til denne masteroppgaven, fordi den belyser utfordringer med styring av

kvalitet i offentlig tjenesteproduksjon.

Rapporten papekte forskjellene mellom en tjeneste og et fysisk produkt, der en tjeneste ble
forstatt som relativt lite handgripelig, at tjenestene tenderte mot a bli konsumert i det de blir
produsert, og at brukeren hadde en tendens til & bli involvert i produksjon og levering av
tjenesten. Mange av tjenestene som ble produsert i offentlig sektor var ekspertdefinert. Det vil
si at det var fagpersoner som definerte og vurderte kvaliteten, i motsetning til at kvaliteten
kunne vurderes eller defineres av brukeren. | tillegg var offentlige virksomheter som
kommunen, politisk styrt. Det innebar at vurderinger av hvordan innholdet og kvaliteten
skulle veere, var foretatt av politikerne, noe som kan kalles en politikerdefinert kvalitet.
Rapporten papekte at det var liten grunn til & tro at kvaliteten pa offentlige tjenester kunne
veere konstante over tid. Dette pa grunn av daglige variasjoner i hvem som utfgrte tjenestene
og liknende forhold. I tillegg ville innovasjoner og produktutvikling over tid, endre niva og
sammensetning av karakterstikka. Det ble papekt at monopol pa tjenesteproduksjon kunne
motvirke en slik utvikling. Rapporten beskrev ogsa utfordringer knyttet til maling av kvalitet
gjennom brukerundersgkelser. Det ble papekt at det var vanskeligheter knyttet til & innhente
sikker informasjon gjennom slike undersgkelser, fordi irrelevante forhold kunne pavirke
brukernes svar. I tillegg kunne innslaget av ekspertdefinert kvalitet vaere sa stort at brukerne
bare hadde mulighet til & uttale seg om en begrenset del av tjenestenes innhold. Rapporten

pekte videre i retning av at fritt brukervalg kunne vare med pa a avslare brukeres preferanser.
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Andresen et. al. (2001) foreslo ulike mater a fastsette standard for kvalitet, for eksempel
gjennom en serviceerklaering som beskrev hva brukeren kunne forvente seg av innhold i en
tjeneste, eller ved ulike former for sertifisering og garantiordninger for minstestandard. Nar
det gjelder maling og analyse av kvalitet, foreslo de a anvende brukerundersgkelser,

kvalitetsutviklingsprosjekter og aggregerte kvalitetsindikatorer.

Funn i undersgkelsen forte til en konklusjon om at man i sgkingen etter kvalitetsindikatorer
avdekket flere nye sparsmal enn svar. Det var ikke mulig a finne indikatorer for
tjenestekvalitet som var egnet til bruk pa et overordnet styringsniva eller til sammenlikning
mellom kommuner. Man fant heller ikke statte for at endringer i ressursbruk, eller andre
forhold som kunne styres ved overordnede beslutninger, hadde betydning for

tjenestekvaliteten (Andresen et. al., 2001).

4.3.2 Tilrettelegging av kvalitetssystemer

Felgende avsnitt omhandler Vabgs (2002) rapport om tilrettelegging av kvalitetssystemer.

| 2002 ga Vabg ut en rapport om «Kvalitetsstyring og kvalitetsstrev». | rapporten sgkte hun a
vise noen av utfordringene som dukket opp i arbeidet med & omforme hjemmetjenesten til en
mer gjennomsiktig og styrbar organisasjon. Rapporten belyste erfaringer fra ulike stasted,
bade padriverne bak utviklingsarbeidet og tjenesteyterne som ble bergrt av omstillingene.
Omorganiseringen besto i & ga fra en hjemmetjeneste hvor det i stor grad var overlatt til ledere
og ansatte i fgrstelinjen & bestemme hvordan knappe offentlige tjenester skulle tildeles,
fordeles og utfares, til a flytte ansvaret og kontrollen over tjenesten opp pa et hgyere
forvaltningsniva. Bakgrunnen for omorganiseringen var at politikere, sentrale
helsemyndigheter og befolkningen generelt hadde presset kommunene til & dokumentere
ressursbruk og kvalitet (Vabg, 2002). Rapporten er relevant i forbindelse med denne
masteroppgaven fordi det er de samme mekanismene som har veert aktuelle innenfor

kommunale tjenester til personer med psykisk utviklingshemning.

Konklusjonene fra undersgkelsen til Vabg viste en gkning i dokumentasjons- og
evalueringsaktivitet i pleie- og omsorgstjenesten med bakgrunn i managementsdiskursen.
Dette kunne veere et uttrykk for at erfaringskunnskap er i ferd med a bli erstattet av
«fjerndata» innsamlet og tolket av konsulenter og administratorer, beskrev Vabg (2002).
Undersgkelser om hvordan de ansatte opplevde den nye dokumentasjonshverdagen og

hvorvidt de oppfattet data som et viktig styringsredskap, viste at de fleste hadde innfunnet seg
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med dokumentasjonshverdagen, men at det samtidig var en besvearlig og tidkrevende del av
arbeidet. Kravet om dokumentasjon fremsto som et paradoks, hvor det & dokumentere var
ngdvendig for a fa mer ressurser, samtidig som det tok mye av tiden fra de knappe ressursene
som eksisterte. Blant annet medferte det startproblemer tilknyttet innleering av nye databaserte
dokumentasjonssystemer, eksempelvis ved at systemene skulle leeres, lite tilgjengelighet til
datamaskiner, doble systemer for a sikre seg, mangel pa opplaring og lignende. Nar det gjaldt
evaluering av tjenesten med data som et viktig styringsredskap, viste funn fra forskningen at
kommunene benyttet ulike typer undersgkelser, blant annet tidsundersgkelser, punktmalinger,
arbeidsmiljgundersgkelser og brukerundersgkelser. Brukerundersgkelser ga resultater som
fremsto som uklare og tvetydige, og som fakta som kunne vere vanskelig a tolke og med en
tvilsom validitet. Konklusjonene i undersgkelsen viste at det var ulike fortolkninger av tiltak i
den administrative ledelsen og fortolkninger hos tjenesteyterne i farstelinje, altsa ulik
virkelighetsoppfatning. Fra et ledelsesperspektiv forutsatte man at omsorgstjenestene kunne
forhandsdefineres og spesifiseres, og deretter styres fra avstand av standarder, avtaler og
«fakta». Mens derimot tjenesteytere i farstelinje hadde en tatt-for-gitt-oppfatning om at
omsorgstjenesten matte avklares og individuelt tilpasses den enkelte i den konkrete
konteksten, at tjenesten ikke kunne styres instrumentelt, men utgves med faglig skjenn (Vabg,
2002).

Undersgkelsen til Vabg viste at farstelinjen foretok en oppmykning av styringstiltakene ved a
re fortolke de ulike styringsbetegnelsene til sin virkelighet, og begreper som for eksempel
kvalitet og brukermedvirkning fikk ulikt meningsinnhold pa de ulike nivaene i kommunen.
Helsemyndighetene ville forsikre seg om at lover og forskrifter ble fulgt gjennom & satse pa
kvalitet, og kommunene gnsket bedre styring og kontroll med knappe ressurser. Ambisjonen
om innsyn, kontroll og styring var problematisk fordi den ble rettet mot en tjeneste som skulle
handtere uklare og skiftende behov. Dersom man skulle handtere moralske sosialpolitiske
utfordringer krevde det en viss fleksibilitet og skjgnn, som ikke var forenelig med
forhandsgitte vedtak og avtaler. Omsorgsbehov som ikke kunne defineres pa forhand presset
seg pa «nedenfra». | tillegg viste undersgkelsen at det fremdeles var et gap mellom ressurser
og mal. Medarbeidere i farstelinjen patok seg et ansvar for & sgrge for at misforholdet mellom
velferdspolitiske mal og ressurser skulle bli minst mulig. Paradoksalt nok medfarte dette at
styringsverktgyenes troverdighet ble styrket ved a fremsta som mer effektive enn det de
egentlig var. Undersgkelsen viste ogsa at det er vanskelig & male omsorgskvalitet, fordi
omsorg vanskelig lot seg standardisere. Det varierte fra de ulike personene og de ulike
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situasjonene hva som ble oppfattet som god omsorg. Undersgkelsen viste at tiltak som var
blitt iverksatt hadde medfart en viss tydeliggjering av hva brukere og pargrende kunne
forvente av hjelpeapparatet og at ansatte hadde blitt med kostnadshevisste og flinkere til &
sette grenser i sitt daglige arbeid. Men i tillegg hadde det oppstatt en ny form for uklarhet, ved
at spriket mellom nye styringslogikker og tradisjonelle praksisformer gjorde tjenesten
ugjennomtrengelig og vanskelig a forsta. Dette ved at det ble en forvirring om hva som skulle
veere tjenestens mal og mening, hvilken malestokk styringssystemene skulle vurderes etter, og
hvilke makt og ansvarsforhold som skulle gjelde. Vabg konkluderte med at hjemmetjenesten
krevde en organisasjons- og styringsform med et visst beredskapselement, hvor tjenesten
burde planlegges og tilrettelegges slik at det var tid og handlingsrom til & imgtekomme
prekeere og uforutsette behov. Kostnadseffektive tiltak ble overskygget av det faktum at
tiltakene i seg selv krevde tid og personell. Vabg oppsummerte med at styringsidéer ble
introdusert med et lgfte om bedre utnyttelse av ressurser, som ikke ngdvendigvis farte til en
bedre ressursutnyttelse, men at de faktisk kunne representere en ny kilde til utgiftsvekst for
kommunene. Derfor burde det sees nermere pa hvordan grensene skulle settes for a unnga

uhemmet utgiftsvekst for kommunene (Vabg, 2002).

4.3.3 Velferdsstat og velferdskommune

Folgende avsnitt omhandler en rapport utarbeidet av Romgren og Svorken (2003), vedrgrende

velferdsstat og velferdskommune.

| 2003 ga Romgren og Svorken ut en rapport om velferdsstat og velferdskommune,
iverksetting av «Handlingsplan for eldreomsorgen» i kommunene i Nord-Trgndelag. De
forsket pa hvordan idealer og malsettinger i handlingsplanen ble mottatt og iverksatt i den
kommunale hverdagen, og hvilke resultater den ga pa lokalt niva. Funn i deres forskning var
at iverksettingsarbeidet bar preg av a veere bade ovenfra-og-ned styrt og nedenfra-og-opp
styrt. Ovenfra-og-ned styrt i den betydning at implementeringen ble styrt med gkonomiske
virkemidler, sterk statlig styring og kontroll. Nedenfra-og-opp styrt i den betydning at
kommunene selv utformet sine planer og gjorde valg i prioritering av bygningstyper, vere seg
bolig eller institusjon. Iverksetting av «Handlingsplan for eldreomsorg» hadde full
maloppnaelse pa nasjonalt niva, noe som ble fremhevet som sjeldent i offentlig forvaltning,
men det ble bemerket at sentralmyndighetenes idéer om funksjon og drift ble modifisert i
mgte med den kommunale hverdagen. Kommunene greide & fa Staten og Husbanken til &
endre sine retningslinjer for tildeling av midler (Romgren & Svorken, 2003).
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Ansvarsreformen for utviklingshemmede (ogsa kalt HVPU-reformen) var ogsa en
beslutningsorientert iverksettingsteori (ovenfra-og-ned), som tok utgangspunkt i politiske
idealer (Fellesorganisasjonen, 2008), dermed er funn vedrgrende iverksetting av

«Handlingsplan for eldreomsorgen» av interesse i sammenheng med denne masteroppgaven.

4.3.4 Kommunens praktisering av internkontroll

| dette avsnittet foretas det en gjennomgang av forslag fra PricewaterhouseCoopers (PwC) og
Agenda, om tiltak for & styrke kontrollutvalget, revisjonen og den administrative

internkontrollen i kommuner og fylkeskommuner.

| 2008 ble det nedsatt en arbeidsgruppe av kommunal- og regionaldepartementet som skulle
foresla tiltak for a styrke kontrollutvalget, revisjonen og den administrative internkontrollen i
kommuner og fylkeskommuner. Kommunal og regionaldepartementet (KRD) gnsket a belyse
behovet for statlig initiativ pa omradet. PwC ble engasjert til & fremskaffe kunnskap om den
praktiserte internkontrollen i kommunal sektor. De utarbeidet en rapport med sine funn og
tilradninger om hvordan internkontrollen kunne styrkes (PricewaterhouseCoopers, 2009).
Agenda ble ogsa engasjert til & fremskaffe oversikt over kommunenes praktisering i samsvar
med lover, forskrifter og overordnede instrukser, og egenkontroll av dette. De hadde i tillegg
mal om & belyse internkontrollens plass i organisasjonsutviklingen i kommunen (Agenda
Utredning & Utvikling AS, 2008).

Resultater viste at det var utfordrende & samordne internkontrollen i henhold til krav i
serlovgivningen med kommunenes gvrige systemer for styring og kontroll. I tillegg viste det
seg a veere vanskelig a utforme et styrings- og kontrollsystem som «passer» like godt for alle

kommunens ulike sektorer, enheter og arbeidsprosesser (PricewaterhouseCoppers, 2009).

Hovedfunnene fra Agenda sin undersgkelse, var betydningen av en klar ansvarsfordeling
gjennom et tydelig delegasjonssystem i kommunen, og hensiktsmessig organisering og gode
rutiner. Rapporten trakk frem at det kunne veere sveert krevende a fa full oversikt over alle
tjenester ettersom kommunene hadde et svart vidt ansvarsomrade. De fleste kommunene i
undersgkelsen hadde etablert gode internkontrollsystemer for HMS. Men funn i
undersgkelsen viste at det var stgrre utfordringer knyttet til & etablere gode
internkontrollsystemer pa sektoromradene, for eksempel pleie og omsorg. Funn viste at det
fremsto som enklere & etablere internkontroll pa teknisk sektor, enn pa «myke» tjenester.

Agenda fant ogsa at det kunne veere utfordrende a fa medarbeidere til a se internkontroll og
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avviksfokus som positive redskaper for forbedring, versus systemer for overvakning og
kontroll. Flere kommuner manglet systemer for a dokumentere og tydeliggjare sine
internkontrollaktiviteter. | tillegg viste undersgkelsen at flere kommuner arbeidet med a
utvikle internkontrollsystemer innenfor omradet tjenestekvalitet, men at de opplevde det som
vanskelig a finne indikatorer som var gode uttrykk for tjenestekvalitet (Agenda Utredning &
Utvikling As, 2008).

4.3.5 lverksetting av forskrifter

Foelgende avsnitt omhandler Heggdals (2010) masteroppgave, om «Kvalitetsarbeid i pleie- og
omsorgstjenesten». Dette var en studie om iverksetting av internkontrollforskriften,
kvalitetsforskriften og den Nasjonale strategien for kvalitetsforbedring i sosial- og
helsetjenesten. Hennes problemstilling var «Hvordan blir kvalitetsarbeid iverksatt i pleie- og
omsorgstjenesten, og hvilken betydning har ledelse og organisering av tjenestene a si for
arbeidet?». Resultater fra undersgkelsen viste at kommunen hadde gjennomfart en
omorganisering som hadde medfart tydeligere roller og ansvarsfordeling. De hadde opprettet
en fagavdeling som hadde gitt kommunen mulighet til & samordne kvalitetsarbeidet i tjenesten
og laftet det faglige innholdet, og de brukte tilsynsmeldinger og rapporter fra ulike tilsyn til
utvikle og forbedre tjenestene.

4.3.6 Kvalitetsutvikling av tjenester i boliger

Dette avsnittet omhandler Helseetatens rapport om kvalitetsutvikling av tjenester i boliger for
psykisk utviklingshemmede i Oslo kommune. Funn fra kvalitetsrevisjonen kan veaere aktuelle i
tilsvarende tjenester i andre kommuner, og er av den grunn av interesse i sammenheng med

denne masteroppgaven.

Kvalitetsrevisjonen sa pa tre omrader som er regulert av myndighetskrav og overordnet
regelverk. Rapporten presenterte hovedfunnene fra kvalitetsrevisjonen som ble gjennomfart i
Oslo kommune i 2014. Ernzring, legemiddelhandtering og avvikshandtering var omradene
som ble revidert. Hovedutfordringer (Oslo kommune, 2015) som ble avdekket var mangler
vedrgrende systemer og standardisering, dokumentering, og kjennskap til nasjonale faglige

retningslinjer.
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4.3.7 Oppsummering av tidligere forskning

Avslutningsvis foretas det i dette avsnittet en oppsummering av tendenser fra tidligere

forskning.

Tidligere forskning viser at tjenester innenfor pleie- og omsorg er lite handgripelige, de
tenderer mot a bli konsumert i det de blir produsert og brukeren er som regel involvert i
produksjonen og leveringen av tjenesten. Tjenestene er ofte ekspertdefinert av profesjonene,
og innholdet og kvaliteten pa tjenestene er politikerdefinerte. Kvaliteten pa tjenestene vil ha
daglige variasjoner basert pa hvem som yter tjenestene, og innovasjoner og produktutvikling
kan pavirke kvaliteten. Maling av kvalitet ved bruk av brukerundersgkelser beskrives som en
lite troverdig maleindikator. Men fritt brukervalg er en utvikling som kan veere med pa a
avslgre brukernes preferanser. Det har vist seg & vaere vanskelig a fastsette troverdige
styringsparametere for tjenestekvalitet som er egnet til bruk pa overordnet styringsniva, eller
til sammenlikning mellom kommuner. Endringer i ressursbruk, eller andre forhold som kan
styres ved overordnede beslutninger, viste ikke stor betydning for tjenestekvaliteten. Ved
implementering av styringssystemer var det av betydning med tydelig delegasjonssystem i
kommunene, og hensiktsmessig organisering og gode rutiner. Der det har veert en vellykket

implementering av styringssystemer, har det veert preget av bade ovenfra-og-ned og nedenfra-
0g-opp styring.

Medarbeidere i kommunene sa ut til & ha innfunnet seg med dokumentasjonshverdagen,
samtidig som de syntes den var en besverlig og tidkrevende del av arbeidet. Nye databaserte
dokumentasjonssystemer medfarer startproblemer tilknyttet oppleering. Det kunne veare
utfordrende a fa medarbeidere til & se internkontroll og avviksfokus som positive redskaper
for forbedring. Det sa ut til & veere behov for en systematisk kartlegging av medarbeidernes
kompetanse og opplaringsbehov, og tjenestestedets kompetansebehov. | tillegg sa det ut til &
veere behov for risikovurderinger av hvor det kan vare fare for svikt i tjenestene, blant annet
kartlegging av hvor det mangler rutiner og prosedyrer for hvordan tjenesteyting og
dokumentasjon skal gjeres.

Teori om ledelse og tidligere forskning vil bli benyttet videre i denne oppgaven i forhold til
resultater fra undersgkelsen, samt drgftingen av resultatene. Tidligere forskning viser at det
har blitt foretatt forskning pa internkontroll i kommunene, iverksetting av

internkontrollforskrift i helsetjenesten i hjemmetjenesten, implementering av handlingsplan i
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kommunene, og utfordringer tilknyttet kvalitetsutvikling. Forskningen omhandler bade

systemniva og farstelinjeniva.

Problemstillingen for denne undersgkelsen retter sgkelyset mot lederes erfaringer med, og
imgtekommelse av, myndighetskrav i internkontrollforskrift for helsetjenesten i tjenester til
personer med psykisk utviklingshemning. Dette er et omrade med mangelfull forskning, som
indikerer behov for undersgkelser for a avdekke utfordringer og erfaringer for ledere innen

tjenester til personer med psykisk utviklingshemning.
5.Metode

| dette kapitelet vil metoden som er anvendt for innhenting av data til masteroppgaven bli
presentert. Kapitelet er bygd opp med avsnitt som retter sgkelys mot kvalitativ tilneerming,
design, utvalg, samtaleintervju, reliabilitet og validitet, analyse, og etikk.

5.1 Kvalitativ tilneerming

Falgende avsnitt vil gi en presentasjon av valg av metode og begrunnelse for valget.

Problemstillingen dannet grunnlaget for valg av metode, og den omhandler lederes erfaringer
med, og imgtekommelse av, myndighetskrav i internkontrollforskrift for helsetjenesten.
Ringdal (2014) beskriver valg av metode eller forskningsstrategi, med utgangspunkt i
problemstillingen som et pragmatisk valg. Bakgrunnen for at denne studien fikk en kvalitativ
tilnerming hadde sammenheng med et gnske om tilgang til rik og dyp informasjon om et lite
antall undersgkelsesenheter i deres naturlige omgivelser, der hovedfokus var a fa fatt i
variasjon og mangfold i opplevelser og fortolkninger (Ringdal 2014; Jacobsen 2015). Det ble
sgkt & inneha en pen, fleksibel og nysgjerrig tilnerming ved innhenting av data. Dette er hva
Aadland (2013) beskriver som metode for a la teoriene kunne vokse frem underveis og etter
innsamling av data. En viktig grunn til denne tilneermingen, er at jeg studerer et omrade med

liten grad av tidligere empirisk forskning.
5.2 Design
| dette avsnittet vil det bli gitt en presentasjon for oppgavens design.

Designet for oppgaven er den overordnede planen for hvordan undersgkelsen totalt sett er
tilrettelagt og gjennomfart (Ringdal, 2014). | problemstillingen stilles det sparsmal om lederes

erfaringer med myndighetskrav i internkontrollforskrift for helsetjenesten, utfordringer de star
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ovenfor, hva de gjar for a mgte utfordringene, og hvordan de dokumenterer dette. For a finne
ut av dette, var det behov for a ga i dybden pa tematikken, for a fa en detaljert og grundig
forstaelse av ledernes erfaringer, utfordringer, hva de gjer og hvordan de dokumenterer

imgtekommelse av myndighetskravene.

Dette medfgrte valg av et intensivt opplegg for a kunne studere mange nyanser i en enhet.
«Enhet» i denne sammenhengen er én avdeling i én utvalgt kommune, og det ble benyttet
casestudie til gjennomfaring av undersgkelsen. Ringdal (2014, s.170) definerer casestudier
som «intensive undersgkelser av et lite antall caser som kan vare (individer), familier,
bedrifter, organisasjoner eller land, men ogsa hendelser eller beslutninger». Jacobsen (2015,
5.99) beskriver en casestudie som «at en forsker gar dypt inn i en situasjon, en organisasjon
eller noe annet som er avgrenset i tid og rom». | fglge Johannessen, Tufte & Christoffersen
(2011, s.86) bestar casestudier av «a samle sa mye informasjon (data) som mulig om et

avgrenset fenomen (casen)».

Utvalg av kommune ble foretatt som et strategisk valg. Strategisk utvalg innebzrer at
forskeren beslutter hvilken gruppe som bgr delta for a fa samlet ngdvendig data. Deretter kan
respondenter velges fra gruppen (Johannessen m.fl., 2011). Valg av kommune som strategisk
valg ble foretatt pa grunn av geografisk tilgjengelighet, samt av tilgang til kommune via
bekjent.

Enheten som ble valgt ut til undersgkelsen, er en middels stor norsk kommune pa @stlandet.
Innenfor den aktuelle kommunen, ble det gjort noen utvalg av bade fagomrader og
respondenter i forhold til sparsmal som reises i problemstillingen, og dette vil jeg komme

tilbake til i avsnittet angaende utvalg.

En begrensning ved casestudie, er at man ikke kan generalisere funn fra en case til andre caser
(Jacobsen, 2015). Det kan dermed ikke trekkes slutninger om at funn fra denne undersgkelsen

vil kunne gjares gjeldende som vitenskapelige funn med gyldighet i andre kommuner.

5.3 Utvalg

| dette avsnittet vil det bli foretatt en presentasjon av utvalg til undersgkelsen, som

innebefatter enhet og respondenter.

Jeg tok kontakt med kommunalsjefen for pleie- og omsorg i en kommune med geografisk

naerhet, med foresparsel per epost (vedlegg 1) pa om de kunne tenke seg a delta.
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Forespgrselen inneholdt informasjon om meg selv og om den planlagte undersgkelsen. Jeg
fikk positiv respons pa ferste kontakt, og kunne ga videre med a forespgarre aktuelle
respondenter. Kommunalsjefen ga meg en oversikt over lederne innenfor pleie- og omsorg,

med tilhgrende kontaktinformasjon.

| forskning benyttes bade begrepene respondenter og informanter som benevnelse pa
informasjonskilder som representerer problemstillingen som undersgkes. Jeg har valgt a
benytte benevnelsen respondenter. | fglge Jacobsen (2015) benyttes benevnelsen respondenter
pa personer med direkte kjennskap til et fenomen, og som er & anse som representanter for

den gruppen forskeren gnsker a undersgke.

Utvalg av respondenter skjedde etter fglgende prosedyre. Jeg foretok et skjgnnsmessig utvalg
av respondenter ut ifra oversikten, og sendte foresparsel om deltakelse per epost til de aktuelle
respondentene. Jeg valgte ut ledere fra tre forskjellige ledernivaer i kommunen, fordi jeg
gnsket & undersgke ulike ledernivaer innenfor tjenester til personer med psykisk
utviklingshemning. I utvalgt kommune heter avdelingen som yter tjenester til personer med
psykisk utviklingshemning for miljgarbeidertjenesten, og denne benevnelsen vil bli benyttet
videre i denne oppgaven. Miljgarbeidertjenesten i utvalgt kommune, er inndelt i 10 distrikter,
med hver sin tjenesteansvarlig. Hver tjenesteansvarlig har 5-6 avdelinger under seg. Utvalgte
respondenter er ledere pa tre nivaer i kommunen. En av respondentene er kvalitetsleder
(systemniva), tre er tjenesteansvarlige (distriktsniva), to er avdelingsledere og en er
fagansvarlig for et distrikt. Avdelingsleder og fagansvarlig tilhgrer samme lederniva
(farstelinjeniva). Kvalitetslederen er plassert i administrasjonen sentralt i kommunen, og har
ansvaret for hele pleie- og omsorg, inkludert miljgarbeidertjenesten. De tjenesteansvarlige har
ansvar for hvert sitt distrikt innen miljgarbeidertjenesten, med flere avdelingsledere under seg.
Avdelingslederne har ansvar for en eller flere boliger, og har direkte gkonomi- og
personalansvar for boligen(-e). Den fagansvarlige har daglig faglig ansvar for et distrikt, og
har direkte oppfalging av alle medarbeiderne i distriktet.

Jeg valgte a fokusere pa ledere innenfor tjenester til voksne personer med diagnose psykisk
utviklingshemning. Jeg valgte a ikke inkludere ledere for dagtilbud til brukergruppen.
Inkluderings- og ekskluderingskriterier beskrives av Jacobsen (2015, s.179) som «trekk
respondenten ber ha for & kvalifisere til & delta i undersgkelsen». Malterud (2011) anbefaler at
forskeren setter sammen et utvalg respondenter som gir tilstrekkelig rikt og variert materialet

om det man gnsker & undersgke. Ved a intervjue ledere pa tre nivaer, sgkte jeg & oppna dette.
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Forespgrselen ble sendt til atte kandidater, hvorav fire takket ja til 4 delta. Ettersom kun
halvparten av utvalget takket ja, ble jeg ngdt til & foreta et nytt utvalg for & sikre meg nok
respondenter. Johannessen (m.fl., 2011), beskriver at utvalgssterrelsen ofte vil bli bestemt nar
undersgkelsen neermer seg sin avslutning. Malterud (2011) beskriver at forskeren ma sgrge for
a innhente tilstrekkelig rike data som medfarer at forskeren kan belyse problemstillingen med
ulike perspektiver. Jeg endte til slutt opp med syv respondenter, dette har gitt meg et
tilstrekkelig rikholdig materiale til & gjennomfgre en dataanalyse.

5.4 Samtaleintervju

| falgende avsnitt vil det bli gitt en presentasjon av gjennomfgring av samtaleintervju som

metode for innsamling av data til denne undersgkelsen.

Data ble samlet inn gjennom samtaleintervju, ved hjelp av intervjuguide (vedlegg 2) som var
lik ved alle intervjuene. Respondentene fikk fa begrensninger i hva de kunne si, og jeg
forflyttet meg i intervjuguiden basert pa retningen av samtalen. | fglge Jacobsen (2015) legger
man vanligvis ingen eller fa begrensninger pa hva respondenten kan si i et samtaleintervju, og
de data forskeren sitter igjen med etter intervjuet er en mengde notater og opptak som skal
analyseres. Jeg gjorde lydopptak av intervjuene og overfgrte data til tekst ved transkribering.
Ringdal (2014) beskriver at forskeren ved bruk av kvalitativ metode registrerer eller overfarer
data til tekst, og det ble gjort i denne undersgkelsen. For min del var det viktig ved utforming
av intervjuguide at jeg sikret meg at alle respondentene svarte pa de samme temaene, og at jeg
i tillegg kunne faglge opp svar de kom med underveis ved & stille flere utdypende spgrsmal.
Intervjuguiden hadde lav grad av standardisering, og jeg benyttet meg av besgksintervju.
Ringdal (2014) beskriver at lav grad av standardisering innebzrer rom for intervjuer til a
improvisere underveis, og lavere grad av detaljering i intervjuguiden ved utforming av
spgrsmal. Det er derfor vanlig & benytte lav grad av standardisering ved samtaleintervijuer.
Besgksintervju innebarer at forsker og respondent mgates ansikt til ansikt, og besgksintervju
gir dermed stor grad av narhet ved innhenting av data, ved at forsker og respondent mates
(Ringdal, 2014).

Ved utarbeidelse av intervjuguiden, tok jeg utgangspunkt i myndighetskravene i
internkontrollforskrift for helsetjenesten. I tillegg benyttet jeg Lais (2004) beskrivelse av fem
hovedfaser ved iverksetting av kompetansetiltak, som inspirasjon. Gjennom intervjuguiden

sgkte jeg & avdekke om kommunen benytter seg av kompetanseanalyse (Lai, 2004). Det vil si
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at jeg spkte & avdekke om de definerer aktuelle kompetansekrav, har oversikt over

kompetansebeholdningen, og om de identifiserer kompetansebehovene.

Intervjuguiden var bygd opp med fire hovedtemaer (vedlegg 2). Farste tema omhandlet
generell bakgrunnsinformasjon om respondentene, brukerne og medarbeiderne i
miljgarbeidertjenesten. Farst innhentet jeg informasjon vedrarende respondentenes stilling,
varighet i stillingen, hvilken grunnutdanning de hadde, og eventuell lederutdanning. Deretter
spurte jeg om informasjon vedrgrende brukergruppen, det vil si antall brukere de har ansvar
for, aldersspenn blant brukerne, og om noen av brukerne har vedtak etter helse- og
omsorgstjenesteloven (HOL) kapitel 9, bruk av tvang og makt. Avslutningsvis i farste tema av
samtaleintervjuet, innhentet jeg informasjon om respondentenes medarbeidere, det vil si antall
arsverk de har ansvar for, og medarbeidernes formelle kompetanse fordelt pa ufagleerte (ingen
formell kompetanse), ett-arig utdannelse (for eksempel helsefagarbeider) og tre-arig

utdannelse (relevant bachelorgrad, for eksempel vernepleier).

Andre tema i intervjuguiden var aktuelle fagomrader med behov for kompetanse,
internkontroll, og dokumentasjon. Jeg etterspurte informasjon om kompetanseomradene
ernzring, legemiddelhandtering, somatikk, avvikshandtering, journalfering og HOL kapitel 9,
vedrgrende bruk av tvang og makt. Respondentene ble bedt om a beskrive hvor aktuelt hvert
omrade var innenfor sine tjenester, utfordringer tilknyttet omradene, kompetansehevende
tiltak pa omradene og dokumentasjon pa de ulike kompetanseomradene. Jeg ba de ogsa
beskrive hvordan kommunen organiserer internkontroll, erfaringer de har med internkontroll

og betraktninger vedrgrende internkontroll.

Tredje tema i intervjuguiden var evaluering. Jeg ba respondentene beskrive hvordan de, pa

ulike nivaer i kommunen, foretar evalueringer pa ulike kompetansehevende tiltak.

Fjerde og siste tema i intervjuguiden, handlet om oppsummering og avslutning.
Respondentene fikk mulighet til 2 oppsummere, og eventuelt tilfgye informasjon de mente
kunne veere av relevans, men som jeg ikke hadde spurt om. I tillegg spurte jeg om hvordan de

opplevde samtaleintervjuet.

Alle metoder har sine styrker og svakheter. Styrkene ved samtaleintervju er at det er en god
mate & tilegne seg kunnskap om enkeltindividers fortolkning, den enkeltes forstaelse og hva
slags mening respondenten tillegger ulike forhold. Dette beskrives som fortolkende eller

konstruktivistisk vitenskapssyn (Jacobsen, 2015). For a finne svar pa problemstillingen min

44



var det ngdvendig a sgke innblikk i den enkeltes forstaelse og mening, og det gjares best ved
bruk av kvalitativ metode. Svakheter ved samtaleintervju beskrives med at gjennomfgring av
intervju er tidkrevende for forskeren, bade med hensyn til administrering, gjennomfgring og
at forskeren sitter igjen med en stor mengde data som kan veere utfordrende a fa oversikt over.
| tillegg far forskeren kun frem den enkelte respondents holdninger og oppfatninger, som vil
medfgre utfordringer bade i forhold til gyldighet og generaliserbarhet av dataene (Jacobsen,
2015).

Ved utarbeidelse av problemstilling tok jeg utgangspunkt i egen arbeidserfaring og
interesseomrader. Dermed er jeg som forsker farget av min forforstaelse av temaet,
forforstaelse beskrives av flere teoretikere. Aadland (2013) beskriver forforstaelse som
forskerens bevisste eller ubevisste forventning om hvordan noe kommer til & bli. Malterud
(2011) beskriver forforstaelse som de erfaringer, hypoteser, faglig perspektiv og den
teoretiske referanserammen som forskeren bringer med seg inn i prosjektet, fgr prosjektet
starter. Jacobsen (2015) bruker begrepet «far-dommer» som en betegnelse pa forforstaelse.
Bade Aadland, Malterud og Jacobsen papeker at det som forsker er viktig a veere bevisst sin
forforstaelse. Jacobsen (2015) beskriver at pre-strukturering av intervju er en mate a sette
fokus pa enkelte omrader ved intervjuet, som kan bidra til at forskeren blir bevisst sine «far-
dommer». Jeg sgkte & unnga a stille ledende spgrsmal i samtaleintervjuene. I tillegg
bearbeidet jeg intervjuguiden slik at den skulle fange opp respondentenes forstaelse og
meninger, slik at jeg skulle ha mulighet til & falge respondentenes resoneringer, med minst
mulig pavirkning av min forforstaelse. Ringdal (2014) beskriver at respondentene vil kunne
bli pavirket av forskeren ved samtaleintervju, pa grunn av stor grad av naerhet i
besgksintervjuet. | falge Ringdal (2014) vil respondentens motivasjon avgjare hvor vellykket
intervjuet blir, og en forutsetning for hvor vellykket det blir, er at forskeren klarer & opprette
tillit hos respondenten. Jeg opplevde respondentene som apne og imgtekommende, og
samtaleintervjuene hadde en avslappet atmosfeare. Ringdal (2014) beskriver at forskeren kan
falge opp informasjon fra respondenten enten ved 4 stille planlagte sparsmal, eller ved a
improvisere fortlgpende. Det er viktig at forskere ikke stiller ledende spgrsmal og opptrer pa
en ngytral mate. | tillegg til & fglge opp den verbale informasjonen fra respondenten, bar
forskeren falge med pa respondentens kroppssprak, og notere ned spesielle ting underveis. |
etterarbeidet kan forskeren ogsa gjere en vurdering av om respondenten var samarbeidsvillig,
hvor oppriktig vedkommende fremsto, og eventuelle uformelle observasjoner i forbindelse
med hvor intervjuet ble foretatt. | tillegg bar forskeren i etterarbeidet vurdere sin egen rolle i
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intervjuet, notere seg svakheter og styrker, for eksempel om det var spgrsmal som ikke ble
stilt og om forskeren pavirket respondenten med egne synspunkter underveis (Ringdal, 2014).
Underveis i intervjuene noterte jeg meg stikkord for observasjoner og hendelser som oppsto,
etter intervjuene og ved transkribering, noterte jeg meg refleksjoner vedrgrende
respondentene og egen rolle. Alle intervjuene ble foretatt pa respondentens respektive
kontorer eller mgterom. Ringdal (2014) henviser til intervjuguiden som et grunnlag for
samtalen, en guide som forskeren kan improvisere ut ifra. Pa den maten kan spgrsmalene
variere noe fra intervju til intervju, men det er likevel vanlig at forskeren dekker de samme
hovedtemaene i samtalene. | min undersgkelse benyttet jeg meg av en intervjuguide som var
utformet med stikkord, for & oppna fleksibilitet, samtidig som jeg @nsket a sikre meg at jeg
tok opp de samme temaene med alle respondentene.

| samtaleintervju kan forskeren velge flere teknikker for innsamling av data. Forskeren kan
velge & ta opp lyd eller video, notere underveis, eller kombinere teknikker (Ringdal, 2014).
Jeg valgte a ta opp intervjuene med lydopptak, og samtidig notere stikkord fortlgpende i
intervjuguiden. Ringdal (2014) beskriver at forskeren etter endt intervju ma skrive referat eller
transkribere dataene. Disse dataene gir forskeren de kvalitative dataene i form av tekst, lyd
eller bilder (Ringdal, 2014). Jacobsen (2015) anbefaler at alle intervju tas opp med lydopptak,
slik at det kan transkriberes ordrett senere. Han beskriver videre at dersom man gjer det, vil
det ogsa vaere mulig for andre & ga inn i «radataene» for & kunne kontrollere og sjekke utsagn,
tolkninger og lignende. Jeg transkriberte alle intervjuene selv, og endte opp med en betydelig
mengde data.

Personvernombudet vurderte prosjektet som meldepliktig i henhold til
personopplysningsloven, 2015, § 31. Mitt samtykkeskjema (vedlegg 3) og min
forskningsstrategi har blitt godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD). Jeg
innledet alle intervjuene med a be respondentene om a lese gjennom samtykkeskjema,

eventuelt stille oppklarende sparsmal til samtykkeskjema, og deretter signere.

Videre fortalte jeg om min bakgrunn og bakgrunn for valg av tema til masteroppgaven far jeg
begynte pa samtaleintervjuet, med utgangspunkt i intervjuguiden. Dette er i trad med bade
Ringdal (2014) og Jacobsens (2015) beskrivelse av at oppbygging av intervjuet gjerne kan
veere slik at forskeren innleder med a redegjare for intensjonen med intervjuet, og forsikre
respondenten om at informasjon som fremkommer underveis vil bli behandlet konfidensielt

0g presentert pa en anonymisert mate. Dette slik at forskeren ivaretar de forskningsetiske
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perspektivene, samtidig som respondentene far innsikt i hvordan resultatene skal behandles og
benyttes.

5.5 Reliabilitet og validitet

| dette avsnittet rettes sgkelyset mot oppgavens reliabilitet og validitet.

Reliabilitet handler om malingens palitelighet, det vil si om man kan oppna samme resultat
ved gjentatte malinger. Med palitelighet og troverdighet menes det at undersgkelsen ma veere
til & stole pa, den ma vere utfaert pa en troverdig mate som vekker tillit. Nar en forsker skal
vurdere reliabilitet ved kvalitative studier, handler det om at forskeren reflekterer over
hvordan datainnsamlingen ble gjennomfart og en refleksjon omkring mulige feilkilder.
Validitet handler om malingens gyldighet, det vil si om man maler det man faktisk vil male.
Med gyldighet og relevans menes at de data som er samlet inn, skal gi svar pa det eller de
spgrsmal som har blitt stilt av forskeren (Ringdal, 2014; Jacobsen, 2015). Vurdering av
validitet er ofte litt vagt ved kvalitativ forskning. Validiteten ved kvalitativ forskning kan
vurderes pa to mater, av forskeren selv eller av respondentene. Hay reliabilitet er en
forutsetning for hay validitet, ettersom reliabilitet er et rent empirisk spgrsmal, mens validitet
i tillegg krever en teoretisk vurdering. Kvalitativ forskning gir sjelden statistisk
generaliserbare funn, ettersom det krever store utvalg. Men dataene kan noen ganger vere av
en mer generell gyldighet (Ringdal, 2014). Innsamling av empiri (erfaringsbaserte data), bar i
falge Jacobsen (2015), tilfredsstille to krav. Han beskriver at empirien ma vaere gyldig og

relevant, og at empirien ma vere troverdig og palitelig.

Jeg valgte a utelukke forskning i egen organisasjon for a oppna hgyere grad av reliabilitet og
validitet i studien. Etter intervju og transkribering hadde jeg en stor mengde data som skulle
sorteres og analyseres. Jeg gjorde meg flere oppdagelser ved gjennomfering og transkribering
av mine intervju med henblikk pa studiens reliabilitet. Blant annet oppdaget jeg at jeg hadde
en tendens til & opptre bekreftende nar respondentene snakket om tema som interesserte meg
spesielt. | den forbindelse ser jeg at jeg kan ha gitt feringer i form av bekreftende kroppssprak
og lyder. Jeg la ogsa merke til at jeg benyttet humor som isbryter for 8 komme i kontakt og

oppna tillit hos respondentene.

Jeg opplevde respondentene som apne og samarbeidsvillige Ved et intervju ble jeg nadt til a
anstrenge meg for og «holde igjen og vente ut» respondenten. Respondenten brukte god tid pa
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a tenke seg om ved hvert spgrsmal, far han kom med en tilbakemelding. Jeg liker hayt tempo

i samtaler, og matte derfor jobbe for & unnga a sette opp farten i samtalen.

Gjennomfaring av intervju foregikk pa respondentenes kontor eller mgterom. Ved et intervju
ble samtaleintervjuet avbrutt av en kollega som kom innom, men jeg opplevde at

samtaleintervjuet fortsatte pa en god mate selv om vi ble avbrutt.

Ettersom jeg har innhentet data fra syv respondenter, er det kun deres holdninger og

oppfatninger jeg har fatt data pa. Det kan tenkes at andre eller flere respondenter ville medfart
fyldigere og bredere datagrunnlag. Det var flere kandidater som takket nei til deltakelse, bade
med og uten begrunnelse. De som begrunnet avslaget, svarte gjennomgaende at de ikke hadde

tid til & gjennomfare intervju.

Nar det gjelder studiens validitet, opplevde jeg at enkelte av mine funn bade samstemte med
mine erfaringer og kompetanse pa feltet, samt teori og tidligere forskning. Men jeg fikk ogsa
funn som ikke har stette i teori og tidligere forskning pa omradet. Jeg antar at respondentene
vil kjenne seg igjen i beskrivelsene av funn i studien, men kan ikke veere sikker uten a ha
kontrollert det med dem. Nar det gjelder ekstern validitet, sa har min undersgkelse en lav grad
av generaliserbarhet, da den kun er basert pa en casestudie i én avdeling i én utvalgt

kommune.

5.6 Analyse

| dette avsnittet vil analysen av de kvalitative dataene bli presentert.

Analyse av kvalitative data er utfordrende ettersom det ikke finnes noen standardiserte
teknikker man kan benytte. | falge Ringdal (2014) skal analysen medfare en utvikling fra
observasjoner til vitenskap. Malterud (2011) beskriver at gjennom analysen skal materialet
lede frem til nye beskrivelser, nye begreper eller nye teoretiske modeller. Ringdal (2014)
beskriver at en analyseprosess kan deles inn i flere sekvenser, for eksempel datareduksjon,
datapresentasjon og konkludering. Analysen bestar av a abstrahere (skille ut) utsagn som gir
mening for respondentene, til utsagn som gir mening for forskeren. Forskeren knytter gjerne
meningen opp mot teoretiske begreper (Ringdal, 2014).

Jacobsen (2015) beskriver analysen i kvalitativ metode som en tekstanalyse. Videre beskriver
han at analyse av kvalitative data handler om fire forhold. Disse er & beskrive dataene

forskeren har innhentet, utforske innholdet i dataene, redusere data ved hjelp av
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kategorisering, og a trekke opp forbindelser og sammenhenger mellom de ulike kategoriene.
Denne beskrivelsen samstemmer godt med Malterud (2011) sin beskrivelse av systematisk

tekstkondensering.

Malterud (2011) beskriver at ved systematisk tekstkondensering gjennomfares analysen i fire
trinn, hvor farste trinn er & danne seg et helhetsinntrykk av innsamlet data, som er en fase
hvor forskeren inntar et fugleperspektiv og unngar systematisering av stoffet. Forskeren leter
etter forelgpige temaer i dataene, og kan notere stikkord underveis. Forskeren sitter igjen med

temaer som representerer et fgrste intuitivt og databasert steg i organiseringen av materialet.

Andre trinn i analysen bestar av a skille relevant tekst fra irrelevant tekst, og forskeren
sorterer den delen av teksten som kan tenkes a belyse problemstillingen, dette kalles a
identifisere meningsbearende enheter. De meningsharende enhetene systematiseres ved
koding, det vil si at tekst i datamaterialet som har sammenheng med de forelgpige temaene
skilles ut, for eksempel ved a bruke en fargekode for hvert tema. Forskeren gjennomfarer en
systematisk dekontekstualisering av teksten, som innebarer at deler av teksten hentes ut fra
sin opprinnelige sammenheng og senere settes sammen med beslektede tekstelementer og den

teoretiske referanserammen.

Ved tredje trinn i analysen skal forskeren ga fra kode til mening. Det innebarer at forskeren
skal abstrahere kunnskapen fra trinn to ved a identifisere og kode de meningsbarende
enhetene. Dersom enkelte kodegrupper inneholder fa meningsberende enheter, ma forskeren
vurdere hvorvidt de tilhgrer en annen kode eller om de ikke er & regne som meningsbzrende
enheter. Dersom man har kodegrupper som er omfangsrike, ber disse vurderes i forhold til om
det er hensiktsmessig a dele de opp. Forskeren jobber deretter videre med hver av de enkelte
kodegruppene, og deler eventuelt koden inn i ulike subgrupper. Subgrupper er

underkategorier til hver enket kode. Teksten tolkes deretter ut fra faglig perspektiv og stasted.

| analysens fjerde trinn skal forskeren ga fra kondensering til beskrivelser og begreper, ved a
rekontekstualisere bitene. Rekontekstualisere betyr a sette bitene sammen igjen. Forskeren
skal sammenfatte funn i form av gjenfortellinger, og disse gjenfortellingene kan danne
grunnlag for nye beskrivelser eller begreper. Forskeren lager en analytisk tekst med
utgangspunkt i den sammenfattede kunnskapen fra kodegruppene og subgruppene.
Problemstillingen belyses fra ulike sider ved a formidle hva materialet forteller. Forskeren
validerer funnene i forhold til den sammenhengen det var hentet ut fra, for a sikre at

resultatene stemmer overens med det opprinnelige materialet. Konklusjonene ma stemme
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overens med de data forskeren har innhentet, og vurderes opp mot foreliggende emipiri og
teori (Malterud, 2011).

Langt pa vei benyttet jeg meg av Malteruds (2011) rad om systematisk tekstkondensering ved
analyse av mine funn. Etter 4 ha transkribert materialet, bearbeidet jeg dataene for a danne
meg et helhetsinntrykk. Dette gjorde jeg ved a lese gjennom alt materialet for a fa inntrykk av
helheten, og unngikk & systematisere underveis i lesingen. Etter gjennomgangen oppsummerte
jeg helhetsinntrykket ved a skrive ned forelgpige temaer, med bakgrunn i hva som skilte seg
ut som relevant i forhold til oppgavens problemstilling. Deretter bearbeidet jeg disse temaene

pa nytt ved a reflektere over hvordan de eventuelt ville bidra til & belyse problemstillingen.

| neste trinn sorterte jeg den transkriberte teksten i ulike fargekoder (koding), ut i fra temaene
jeg hadde valgt ut. Etter inndeling i ulike fargekoder fikk jeg oversikt over mengden data jeg
hadde for hvert tema, og deretter vurderte jeg om de ulike fargekodene matte deles opp i flere

koder, eller om noen burde slas sammen. Arbeidet med koding var tidkrevende og interessant.

Ved trinn tre hentet jeg ut mening fra det kodede materialet, ved a identifisere og kode de
meningsbarende enhetene i forhold til problemstillingen, med tilhgrende subgrupper. Jeg tok
utgangspunkt i de atte myndighetskravene i internkontrollforskrift for helsetjenesten, for a
dele inn resultatene i ulike meningsbarende enheter. Resultatet er inndelt i fem
meningsbarende enheter, og de er «beskrivelse av kommunen og relevante forhold»,
«utgvelse av styring og ledelse», «kompetansehevende tiltak for medarbeiderne», «systemer
for imgtekommelse av myndighetskrav», og «forventninger, samarbeid og sertrekk ved
miljgarbeidertjenesten». De fem meningsbarende enhetene har tilherende subgrupper.

Teksten ble vurdert i forhold til teori om ledelse og tidligere forskning.

Ved trinn fire ble resultater fra undersgkelsen sammenfattet i gjenfortellinger, belyst med
typiske utsagn, og problemstillingen ble belyst fra ulike sider. Gjennom dette blir det vist hva
som karakteriserer de ulike tendensene og tilhgrende utfordringer fra resultatene i oppgaven.

5.7 Etikk

Folgende avsnitt omhandler de etiske fgringene som foreligger, og hva som har blitt gjort for

& ivareta disse.

Forskere har plikt til & planlegge forskningen med henblikk pa & ivareta etiske prinsipper.

Forskningen vil medfere konsekvenser for de som deltar i studien og for samfunnet for gvrig
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(Jacobsen, 2015). Dermed ma forskeren i falge Jacobsen (2015) tenke ngye gjennom hvordan
forskningen kan pavirke deltakerne, og hvordan forskningen vil bli oppfattet og benyttet i et
samfunnsperspektiv, samt foreta fortlgpende vurderinger av valg i lgpet av

undersgkelsesprosessen opp mot etiske prinsipper.

De etiske fgringene som foreligger er hensyntatt, blant annet de nasjonale forskningsetiske
komiteers generelle forskningsetiske retningslinjer (2014), ved gjennomferingen av denne
undersgkelsen. For & ivareta anonymitet i presentasjonen av resultater, har jeg valgt ut utsagn
av generell karakter, og utsagn som belyser typiske tendenser. Alle krav stilt av NSD er

hensyntatt i min undersgkelse.

6. Lederes erfaringer med, og imgtekommelse av, myndighetskrav i

internkontrollforskrift for helsetjenesten

| dette kapitelet vil hovedtendensene fra undersgkelsen bli presentert og draftet, forstatt i
forhold til problemstilling, teori om ledelse, og tidligere forskning. Hovedtendensene vil bli
belyst med en sammenfatning av meningsinnholdet fra samtaleintervjuene, samt av utvalgte
utsagn fra respondentene. Gjennom dette blir det vist hva som karakteriserer de ulike
tendensene og tilhgrende utfordringer. Intervjuguiden var utformet med hensikt & avdekke
svar pa problemstillingen, som omhandler lederes erfaringer med, og imgtekommelse av,

myndighetskrav i internkontrollforskrift for helsetjenesten.

Ledere innenfor tjenester til personer med psykisk utviklingshemning blir stilt ovenfor
omfattende myndighetskrav, og de leder tjenester hvor et stort antall av medarbeiderne
mangler formell kompetanse. | tillegg innehar lederne ofte et stort kontrollspenn, ved at de har
ansvar for mange medarbeidere, og tjenester til brukere med sammensatte behov. Utover de
myndighetskravene som stilles, skal lederne ivareta de politiske fgringene i offentlig sektor,
og de skal handtere tidvis motstridene krav og forventninger fra samarbeidspartnere. Denne
undersgkelsen sgker a fa svar pa hvordan ledere lgser disse utfordringene i sin lederhverdag.

Innledningsvis ble generell bakgrunnsinformasjon kartlagt, deretter ble respondentene bedt
om a angi ulike aktuelle fagomrader med behov for kompetanse, internkontroll og
dokumentasjon, dernest omhandlet spgrsmalene evaluering, og avslutningsvis ble det foretatt

en oppsummering og avslutning av samtaleintervjuet.

Internkontrollforskrift for helsetjenesten, § 4, beskriver innholdet i internkontrollen, med atte

(a-h) dokumentasjonspliktige omrader, som skal veere tilpasset virksomhetens starrelse,
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egenart, aktiviteter og risikoforhold. I dette kapitelet presenteres funn tilhgrende de atte
dokumentasjonspliktige omradene, sett i forhold til teori om ledelse, samt tidligere forskning.
De ulike dokumentasjonspliktige omradene i internkontrollforskrift for helsetjenesten, § 4 a —
h, vil bli belyst hver for seg, men noen av omradene vil veere aktuelle under flere avsnitt, og

enkelte «griper inn i hverandre».

6.1 Beskrivelse av kommunen oq relevante forhold

| internkontrollforskrift for helsetjenesten § 4 — a, star det at virksomheten skal beskrive sine
hovedoppgaver og mal, samt hvordan virksomheten er organisert. Fordeling av ansvar,
oppgaver og myndighet skal fremga. Den undersgkte kommunen har utarbeidet et
handlingsprogram med tidsperspektiv pa fire ar. Handlingsprogrammet inneholder budsjett
for det kommende aret, utforming av konkrete handlingsmal for perioden, prioritering av

tiltak, og oppstilling av ressurser for gjennomfaring.

Den undersgkte seksjonen ledes av en seksjonsleder, og har stgtte- og stabsfunksjoner
tilknyttet tjenesteomradet. Undersgkelsen omfatter syv respondenter, og disse er kvalitetsleder
(stab), tjenesteledere (mellomledere), avdelingsledere og fagansvarlig (farstelinje).

Seksjonen kalles miljgarbeidertjeneste, og de yter tjenester til personer med psykisk

utviklingshemning.
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Figur 6.1 Organisasjonskart for miljgarbeidertjenesten

Seksjonsleder for miljgarbeidertjenesten

Stgtte og stab, herunder kvalitetsleder.
Respondent 1

SHEE
Tjenesteleder Tjenesteleder Tjenesteleder -
Respondent 2 Respondent 3 Respondent 4

Distrikt 1 Distrikt 2 Distrikt 3 Avdelingsleder Avdelingsleder Avdelingsleder § 8 Avdelingsleder § Zl Avdelingsleder Avdelingsleder Avdelingsleder

Avdellngsleder

Avdellngs\eder Avdellngsleder all Avdelingsleder ff 2
Avdellngs\eder Avdellngsleder ol Avdelingsleder §f J
ol Avdelingsleder §f 2
o Avdelingsleder R

Avdellngsleder

Avdelingsleder Avdelingsleder Fagansvarlig
Respondent 5 Respondent 6 Respondent 7

o Avdelingsleder L Avdelingsleder || gl Avdelingsleder

-] Avdelingsleder ol Avdelingsleder

Forklaring av figur 6.1:

Seksjonsleder er gverste leder i miljgarbeidertjenesten. Avdelingen har statte- og
stabsfunksjoner tilknyttet tjenesten, som de deler med gvrige avdelinger innen pleie- og
omsorg i kommunen. Miljgarbeidertjenesten er inndelt i 10 distrikter, og ledes av en
tjenesteansvarlig. Hver tjenesteansvarlig har to til fem avdelingsledere under seg i
virksomheten. Den enkelte avdelingsleder er ansvarlig for en til tre boliger, og de har en
fagansvarlig tilknyttet sine boliger. Respondenter i denne undersgkelsen er markert i
tilhgrende avdeling i figuren.

6.1.1 Ledere i miljgarbeidertjenesten

Innledningsvis i samtaleintervjuene ble informasjon vedrgrende respondentenes stilling,
varighet i stillingen, hvilken grunnutdanning de hadde, og eventuell lederutdanning innhentet.
Alle lederne hadde en relevant bachelorgrad innen pleie- og omsorg. Kvalitetslederen hadde
grunnutdanning som sykepleier, og hadde tatt en del lederutdanning. To av tre
tjenesteansvarlige var utdannet vernepleiere og den tredje var barnevernspedagog, alle tre
hadde tatt noe lederutdanning i tillegg. En avdelingsleder var vernepleier og den andre var
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ergoterapeut, de hadde mottatt internundervisning i ledelse gjennom kommunen. Faglig

ansvarlig var utdannet vernepleier.

Lederne hadde ulik varighet pa arbeidserfaring i naveerende stilling, eller andre lederstillinger
i kommunen. Erfaringen strakte seg fra to til 29 ar.

Pa grunn av spraklig variasjon, vil begrepene leder og respondent bli benyttet om hverandre

videre i presentasjonen.

6.1.2 Brukere i miljgarbeidertjenesten

Kommunen yter tjenester til personer med psykisk utviklingshemning innenfor
miljgarbeidertjenesten, og disse brukerne har sveert variert bistandsbehov. Brukerne rangere
fra lite bistandsbehov, der det er nok med enkel oppfelging og veiledning, til sveert
sammensatte behov, hvor det er behov for heldagns omsorg. Cirka 45 brukere i
miljearbeidertjenesten har vedtak om bruk av tvang og makt i henhold til helse- og
omsorgstjenesteloven kapitel 9. Vedtak om bruk av tvang og makt, vil bli beskrevet neermere
senere i dette kapitelet. Brukerne i miljgarbeidertjenesten, som er omfattet av denne studien,
er fra 18 til 73 ar.

6.1.3 Medarbeidere i miljgarbeidertjenesten

Kommunen har cirka 1200 arsverk tilknyttet miljgarbeidertjenesten. Kompetansen blant
medarbeiderne i miljgarbeidertjenesten er fordelt mellom ufaglerte uten formell kompetanse,
medarbeidere med ett-arig formell kompetanse, det vil si helsefagarbeidere eller lignende, og
medarbeidere med relevant bachelorgrad som vernepleier, sykepleier, ergoterapeut og
lignende (miljgterapeuter). Relativt mange medarbeidere er ufaglerte, lederne opplyste at
mellom 40 og 50 % av medarbeiderne mangler formell kompetanse. De opplyste videre en
fordeling pa mellom 30 og 40 % med ett-arig relevant utdanning, og at 10 til 20 % av
medarbeiderne har relevant bachelorgrad, hvor de fortrinnsvis er vernepleiere.
Avdelingslederne fordeler ansvar og oppgaver til medarbeiderne ut i fra kompetanse. Hver
enkelt bruker har en primarkontakt som har ansvar for koordinering og oppfelging av
tjenestetilbudet, og primarkontakten er fortrinnsvis miljgterapeut.

6.1.4 Oppsummering oq drgfting

Dette avsnittet har belyst krav i § 4 — a, i internkontrollforskrift for helsetjenesten. Der kreves

det at virksomheten skal beskrive sine hovedoppgaver og mal, samt hvordan virksomheten er
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organisert. Fordeling av ansvar, oppgaver og myndighet skal fremga. Ved a ha
handlingsprogram og organisasjonskart, kan man anse kravet i som imgtekommet av den
undersgkte kommunen. Alle respondentene har en relevant bachelorgrad for arbeid innenfor
pleie- og omsorg. Mange av dem har jobbet som ledere i kommunen i mange ar, og har
dermed lang erfaring med styring og ledelse innenfor tjenester til personer med psykisk
utviklingshemning. Kommunen har et stort antall boliger med heldegns omsorg, for gruppen

som denne undersgkelsen omfatter.

Det fremsto gjennom samtaleintervjuene som at det var kort tjenestevei mellom de ulike
lederne i ledelseslinjen, hvor fagansvarlig, avdelingsledere og tjenesteansvarlig virket som de
samarbeidet godt. Det fremsto ogsa som det var et godt samarbeid mellom tjenestene lokalt,
og kommunens medarbeidere og ledere sentralt. Respondentene ga uttrykk for at de
respekterer hverandres ulike roller og ansvarsomrader. God oppbygging og ansvarsfordeling i
virksomheten vil sannsynligvis medvirke i positiv retning nar det gjelder forankring,
implementering og maloppnaelse av ulike strategier og tiltak. Dersom ansvarsplassering,
ledelsesforankring og organisering ikke er tilfredsstillende, vil virksomheten mest sannsynlig
ikke kunne jobbe malrettet i henhold til kommunens ledelsesstrategi.

Medarbeiderne som jobber innenfor tjenester til personer med psykisk utviklingshemning er i
stor grad medarbeidere uten formell kompetanse. Det er dermed en relativt liten andel
medarbeidere med formell kompetanse som skal sikre at tjenestene oppfyller
myndighetskravene som stilles, ved at de blir tildelt ansvar, oppgaver og myndighet. Det er
narliggende a anta at dette kan medfare utfordringer tilknyttet oppfyllelse av
myndighetskravene. Medarbeidere med formell kompetanse skal sgrge for at alle
medarbeidere i miljgarbeidertjenesten bidrar til oppfyllelse av kravene. Pa den ene siden kan
tildeling av ansvar, oppgaver og myndighet medfgre autonomi, mestring og opplevelse av &
ha meningsfylt arbeid for de med formell kompetanse. Men pa den andre siden kan det bli
utfordrende & imatekomme myndighetskravene, dersom det er for fa medarbeidere som har
ansvar, oppgaver og myndighet. Dette peker i retning av et behov for & ha tilstrekkelig antall
medarbeidere som kan dele ansvar, oppgaver og myndighet, for a sikre oppfyllelse av

myndighetskrav og redusere sarbarhet for tap av kompetente medarbeidere.

6.2 Utgvelse av styring og ledelse

| dette avsnittet rettes sgkelyset mot styring og ledelse. Balansert malstyring som

ledelsesstrategi, og utfordringer tilknyttet dette, er hovedtendenser som viser seg i
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datamaterialet. Den ene utfordringen det fokuseres pa, er systemer og prosedyrer for styring
og utvikling av tjenestene. Mens andre utfordringer det fokuseres pa, er betydningen av
velfungerende lederteam, og utfordringer med omorganisering, implementering og
tilstrekkelig dokumentasjon. Resultatene peker dermed pa at det er utfordringer tilknyttet

balansert malstyring som ledelsesstrategi i miljgarbeidertjenesten.

Avsnittet omhandler krav fra internkontrollforskrift for helsetjenesten, § 4 - a, vedrgrende
fordeling av ansvar, oppgaver og myndighet, samt § 4 - d, medarbeidernes medvirkning slik at
samlet kunnskap og erfaring utnyttes. Dette gjares for & besvare lederes erfaringer med
myndighetskrav fra internkontrollforskrift i helsetjenesten, hvordan de mater utfordringene,

og hvordan de dokumenterer dette, som er spgrsmal som reises i problemstillingen.

6.2.1 Balansert malstyring

Kommunen som ble undersgkt, benytter systemer som er bygget pa hovedprinsippene i
balansert malstyring, som ledelsesstrategi. De enkelte lederne rapporterer i henhold til sin
resultatavtale. Malene i handlingsprogrammet for kommunen, operasjonaliseres pa hvert niva
i virksomheten. Hver enkelt leder rapporterer til sin overordnede leder i henhold til
resultatavtalen, som beskriver det innevearende ars mal, for den enkeltes niva i virksomheten.
Respondentene hevdet at mal som blir beskrevet i resultatavtalen, har stor sannsynlighet for

maloppnaelse. En typisk uttalelse som gjenspeiler dette er:

Og vi ser jo det at, far vi det inn i resultatavtalen, sa er det starst sjanse for & lykkes, fordi

den gar helt ned til avdelingsleder.

Fordeling av ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt i linje gjennom virksomhetens
organisasjonskart. Kommunen har besluttet at den enkelte avdelingsleder skal veere ansvarlig
for cirka 20 arsverk, slik at kontrollspennet ikke blir for stort. Det ble oppgitt at de fleste
avdelingslederne har ansvar for cirka 20 arsverk. Det er noen unntak fra dette, blant annet har
en av respondentene ansvar for 43 arsverk, som i hans tilfelle innebeerer direkte lederansvar
for 85 medarbeidere. Direkte lederansvar for 43 arsverk pavirker handlingsrommet og
kapasiteten for avdelingslederen, og han beskrev det som bade utfordrende og moro.
Respondenten anser det som ngdvendig a forsgke a redusere antallet medarbeidere han har
direkte ansvar for, og jobber med a endre turnus pa tjenestestedet for 4 oppna dette. Ved a
etablere en langvaktturnus for enkelte medarbeidere, vil tjenestestedet ha behov for feerre
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antall medarbeidere, og etablering av en slik turnus er et av tiltakene avdelingslederen jobber

med 4 fa pa plass.

6.2.2 Lederteam

Flere av lederne fortalte at det er avgjgrende a ha et lederteam som fungerer godt, for a kunne
jobbe i henhold til kommunens strategi og malsettinger, og for & ivareta myndighetskrav.
Respondentene beskrev at de har lederteam som statter og hjelper hverandre, og at det ikke
foreligger noen form for intern konkurranse mellom lederne. Det ble papekt at oppnaelse av
mal forutsetter at hver avdeling har en velfungerende avdelingsleder. Typisk utsagn som

illustrerer dette er:

De som skal ha ledelse ma faktisk like hverandre. Ellers sa gar det ikke. Du er helt ngdt til &

ha en avdelingsleder som fungerer. Ellers sa kan du bare glemme alt det andre.

Fraver av avdelingsleder medfarer gkt belastning for bade tjenestested og tjenesteansvarlig,
ved at miljgterapeuter pa boligen ma ta mer ansvar for daglig drift, og at tjenesteansvarlig ma
bista per telefon og e-post. Ledernes beskrivelser tydeliggjer de positive effektene av stabil
ledelse og samarbeid i ledergruppen. Ved fravaer av avdelingsledere merker tjenesteansvarlige
at boligene blir «overlatt til seg selv». Fravear av ledelse kan fa flere uheldige konsekvenser,
som for eksempel manglende forankring, og forstaelse og deling av kommunens lgpende
prosesser og malsettinger. Lederne beskrev at det noen steder fungerer tilfredsstillende ved
fraveer av avdelingsleder, i alle fall for en periode, dersom de har dyktige miljgterapeuter som
kan bista tjenesteansvarlig. Fraveer av avdelingsleder vil kunne pavirke kommunikasjon og
informasjonsflyt i virksomheten, dette er kritiske faktorer for & oppna suksess med balansert
malstyring, og faktorer som i stor grad handler om ledelse. Ved fraveer av avdelingsleder,
beskriver respondentene at miljgterapeutene i boligene bistar tjenesteansvarlig. De bistar i
hovedsak med sikring av daglig drift, som inneberer at det er tilstrekkelig antall og
kvalifiserte medarbeidere til stede pa jobb for a ivareta brukernes vedtak om tjenester.

6.2.3 Ansvarsfordeling, dokumentasjonskrav og implementering av tiltak

Det ble beskrevet flere utfordringer innenfor styring og ledelse i miljgarbeidertjenesten.
Respondentene fortalte om utfordringer med tydelig ansvarsfordeling, tilfredsstillende

dokumentasjon og implementering av tiltak.

57



Ansvarsfordelingen fremsto som tydelig fra gverste ledelse i virksomheten, og ned til
avdelingslederne. Utfordringen som lederne beskrev, var tydeliggjering av ansvarsfordeling
fra avdelingsleder til fagansvarlig, fra fagansvarlig til miljgterapeuter, og videre til den
enkelte medarbeider i avdelingen. Lederne beskrev en usikkerhet tilknyttet den enkelte
medarbeiders forstaelse av hvilke forventninger som ligger til de ulike rollene i avdelingene,
spesielt var usikkerheten tilknyttet medarbeidere i sma stillinger og ekstravakter. Typisk

utsagn som beskriver denne usikkerheten er:

Det er en utfordring a tydeliggjere en mye tydeligere delegasjonsfullmakt fra tjenesteleder til
meg, fra meg til fagkonsulent, fra fagkonsulent ned til primarkontaktene, og faktisk helt ut til
de som jobber helg. Klare a fa tydeliggjort den linja der, sa det er tydelig hva som forventes.
Ansatte vet jo fra opplaring hva de skal gjgre, men jeg er usikker pa om det er detaljert og
tydelig nok.

Myndighetskravene i internkontrollforskrift for helsetjenesten beskriver at man skal tilpasse
imgtekommelse av kravene i forhold til lokale behov, og lederne ga uttrykk for at de syntes
det var vanskelig a vite hva som egentlig forventes. Med henblikk pa krav til dokumentasjon,
beskrev de at de gjgr mange tiltak av ulike slag, men at de antar at tiltakene bgr dokumenteres
ytterligere for a vaere sikre pa a oppfylle myndighetskravene. Samtidig omtalte de
dokumentasjonskravene som en balansegang av ressursbruk, der de pa den ene siden bruker
mye tid pa dokumentasjon, og pa den andre siden gnsker a benytte tiden mest mulig til direkte
tjenesteyting og forbedring av tjenestetilbud. Det ble ogsa illustrert at oppfatningen av hva
som er tilstrekkelig grad av dokumentasjon endrer seg, slik at det er vanskelig & definere hva
som er tilstrekkelig til enhver tid. Et typisk utsagn som illustrerer dette er falgende:

For fire ar siden var det nok en helt annen oppfatning av hva som var tilstrekkelig,
ogsa har vi blitt mye bedre. Og da lgfter vi ogsa listen for hva vi mener er tilstrekkelig. Sa det

vil jo veere en pendel som svinger hele tiden. Det er vanskelig & si at «der» er man ferdig.

Resultater fra denne undersgkelsen, sammenfaller med funn fra undersgkelsen til Vabg
(2002), som viste en gkning i dokumentasjons- og evalueringsaktivitet i pleie- og
omsorgstjenestene, hvor medarbeiderne i stor grad hadde innfunnet seg med de gkte kravene,
men at de samtidig ansa det som en besvarlig og tidkrevende del av arbeidet. Vabg (2002)
beskrev det gkte kravet om dokumentasjon som et paradoks, hvor medarbeiderne matte
dokumentere for a fa mer ressurser, samtidig som dokumenteringen tok mye av de knappe

resursene som eksisterte. Dette er forhold som understgttes i foreliggende undersgkelse.
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Implementering av tiltak i virksomheten ble ogsa beskrevet som utfordrende i denne
undersgkelsen. Respondentene omtalte kommunen som en stor virksomhet, hvor de ansa det
som ngdvendig & utarbeide en plan for implementering av tiltak. Forelgpig har ikke
kommunen en overordnet plan for implementering, og respondentene beskrev usikkerhet
tilknyttet sikring av implementering i alle ledd. Typisk utsagn som beskriver dette er

felgende:

Vi har en for darlig implementeringsstrategi. Og det har jeg sagt at det bar vi egentlig sette
oss ned a lage.

De omtalte betydningen av forankring av tiltak for a sikre implementering, og at det i noen
grad kan vare personavhengig i forhold til den enkelte leder om man oppnar implementering

av de ulike tiltakene.

Foreliggende undersgkelses beskrivelse av utfordringer tilknyttet mangel pa
implementeringsplan, sammenfaller med funn i rapporten til Romgren og Svorken (2003),
hvor det ble beskrevet at implementering kan veere bade ovenfra-og-ned styrt og nedenfra-og-
opp styrt. Ovenfra-og-ned styrt innebzrer sterk grad av styring og kontroll fra gverste ledelse

i virksomheten, mens nedenfra-og-opp styrt innebarer at tiltakene presser seg pa nedenfra, det
vil si fra medarbeiderne som yter tjenestene i virksomheten. Det kan tenkes at mangel pa
overordnet plan for implementering av tiltak, kan medfare tilfeldige svingninger i forhold til
om tiltakene blir styrt fra gverste ledelse i virksomheten, eller om tiltakene blir styrt av

medarbeidere som er i direkte tjenesteyting, i den undersgkte kommunen.

Resultater fra undersgkelsen samstemmer med hovedutfordringer som ble avdekket ved
kvalitetsrevisjon i Oslo kommune (Oslo kommune, 2015), der det ble papekt mangler
vedrgrende systemer og standardisering, dokumentering, og kjennskap til nasjonale faglige

retningslinjer.

6.2.4 Kompetanseanalyse, utviklingssamtaler og kompetansekrav

Lai (2004) har beskrevet kompetanseanalyse som en aktivitet for & definere aktuelle
kompetansekrav, fa oversikt over kompetansebeholdningen, og identifisere kompetansebehov
i virksomheten. Videre beskriver hun at en kompetanseanalyse bgr ta utgangspunkt i
virksomhetens overordnede mal og strategier. Dette ble i en viss grad etterlevet i den aktuelle
kommunen, de hadde for eksempel definert kompetansekrav ved a utarbeide en

generalistkompetanse for de ulike fagomradene. | denne undersgkelsen ble ikke alle aktuelle
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kompetansekrav for miljgarbeidertjenesten undersgkt, det er dermed mulig at de har definert
flere kompetansekrav. Kommunen hadde oversikt over kompetansebeholdningen i lgnns- og
personalsystemet. Nar det gjelder kompetansebehov, hadde kommunen utarbeidet systemer
for & ivareta myndighetskrav, og de hadde utarbeideidet ulike kompetansehevende tiltak ut i
fra de definerte kompetansebehovene, som var i overenstemmelse med kommunens mal og

strategier.

Som et tiltak for & falge opp medarbeiderne og sikre kompetanseutvikling som samsvarer med
kommunens mal og strategier, gjennomfgrer avdelingslederne arlige utviklingssamtaler med
medarbeiderne. Medarbeiderne blir pa forhand bedt om a forberede seg til samtalen ved a
fylle ut et skjema som de far tilgang til via en elektronisk lgsning i kommunens
personalportal. Skjemaet medfgrer at medarbeiderne ma ta stilling til ulike temaer, og
reflektere over egen situasjon i forhold til disse, far de gjennomfarer utviklingssamtalen med

avdelingslederen.

Sentralt i kommunen har de utarbeidet en oversikt over generalistkompetanse innenfor ulike
fagomrader. Det vil si at de har laget et skjema som lister opp minimumskrav til blant annet
helsefagarbeider og vernepleier. Dette skjemaet skal avdelingslederne benytte nar de
gjennomfgrer utviklingssamtaler, og ved ansettelse av nye medarbeidere. Typisk utsagn fra
undersgkelsen som beskriver dette er:

Vi trenger at alle tilfredsstiller generalistkompetanse i sitt fag. Hva vi forventer at en
vernepleier skal kunne, uavhengig av hvilket tjenestested han skal jobbe pa. Det har vi

beskrevet i en sjekkliste, som den enkelte ma& gjennom som en del av utviklingssamtalen.

Kommunen har mange strategier, systemer og prosedyrer. Det meste utarbeides sentralt i
kommunen, og blir deretter operasjonalisert og lokalt tilpasset pa de ulike avdelingene.
Lederne omtaler at de pa denne maten jobber tverrfaglig og pa tvers av avdelinger, slik at de
ulike rollene hjelper og utfyller hverandre. Typisk utsagn som beskriver dette er:

De er kjempeopptatt av at det ma beskrives slik at det er allmenngyldig. Jeg synes det
er bare vakkert jeg da. Nar tjenestelederen sier, lag noe som alle kan bruke, sa kan vi tilpasse
litt. Ja da tenker jeg det er greit det. Og da tenker jeg at da har vi klart & se at fagene skal

hjelpe hverandre og ikke veere i motstand mot hverandre.

Det var enighet blant lederne om at det er mange systemer de skal forholde seg til. De beskrev

at de i begynnelsen av hvert ar bruker to dager pa a planlegge hva som skal forega kommende
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ar. Tjenesteansvarlig gjennomfgrer denne planleggingen sammen med avdelingslederne, og
har i tillegg med seg tillitsvalgte og verneombud i prosessen. Pa disse planleggingsdagene tar
de for seg alt som bar planlegges, blant annet oppleeringsplaner, kompetanseutvikling og
helse-, miljg- og sikkerhet (HMS). Lederne beskrev at de ikke alltid klarer a ferdigstille
arsplanen i lgpet av de to dagene, men at de benytter tiden til & la alle fa komme med innspill
pa hva de synes er viktig a prioritere for kommende ar. Lederteamet har ansvaret for a
ferdigstille arsplanen og fa den godkijent av tillitsvalgte og verneombud. Pa hgsten
giennomfarer de en statusgjennomgang av arsplanen, for & sikre fremgang og maloppnaelse,
og eventuelt endre kursen. Denne beskrivelsen fra respondentene stemmer overens med

anbefalt bruk av resultatslgyfe i balansert malstyring, som er beskrevet i kapitel 4.

6.2.5 Omorganisering, med fusjonering av tjenestesteder

Kommunen har gjennomfert, og holder fremdeles pa med, omorganiseringer i
miljgarbeidertjenesten. Omorganiseringen begynte for fire ar siden og innebarer fusjonering
av ulike personalgrupper og brukere, hvor sma bofelleskap har blitt slatt sasmmen for a
etablere starre bofellesskap. Fusjonering av personalgrupper medferer flere utfordringer for
ledelsen. Lederne beskrev at de hadde planlagt omorganiseringen godt far de iverksatte
fusjoneringene. | forhold til ledelse, innebar omorganiseringen at de begynte med a planlegge
nye turnuser. Deretter oppsgkte avdelingslederne de ulike personalgruppene for a sgrge for
god informasjon og kommunikasjon vedrgrende prosessen. De bergrte medarbeiderne fikk
mulighet til & se det nye bofellesskapet og komme med innspill og tilbakemeldinger

fortlgpende. I tillegg gjennomfarte de kartleggingssamtaler med de bergrte medarbeiderne.

De forelgpige erfaringene ble omtalt som tidkrevende prosesser, hvor det dukket opp flere
uventede situasjoner som matte handteres fortlgpende. Det ble poengtert at det er viktig a sette
av god tid til prosessene, slik at man klarer & handtere uforutsigbarheter. De hadde ogsa gjort
seg erfaring med at omorganiseringen sa langt hadde medfgrt noe slitasje blant
medarbeiderne, hvor enkelte ble sykmeldt og andre valgte a si opp sine stillinger. De gjorde
seg i tillegg erfaringer med at enkelte personalgrupper hadde vert selvgaende i mange ar, med
manglende styring og ledelse. Pa grunn av dette, hadde det utviklet seg en ukultur blant
medarbeiderne, hvor de ikke skilte tydelig nok mellom deres jobb og brukernes privatliv. Av
den grunn hadde det vert behov for en opprydning i kulturen, og enkelte medarbeidere matte

slutte i sine stillinger. Videre hadde de erfart at de ved a fa ansatt medarbeidere med riktig
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kompetanse og engasjement for faget og brukerne, hadde fatt en helt annen kultur og positiv

faglig utvikling av bofellesskapene. Typisk utsagn som illustrerer dette er:

Det var hummer og kanari som jobbet her. Dette var jo en bolig som 8
personalgrupper kom inn, eneboliger stort sett alle boligene. Hadde styrt hele pakka selv og
hadde ikke noen over seg som styrte. Det var et usunt arbeidsforhold, de hadde problemer
med & skille mellom hva som var hjem og hva som var jobb. Det var som en familie som
jobbet der, og de gikk ut og inn som de ville. Men vi ser jo veldig klart at nar vi na har fatt
ryddet opp mye, fjernet medarbeidere som ikke har noe i denne sektoren a gjare i hele tatt,
med tanke pa at vi faktisk jobber med mange av de virkelig sarbare i samfunnet, og nar du da
begynner & fa inn fagpersoner som har interesse for faget, og sterke nok til a terre asi ifra i

miljget, da blir det en veldig positiv forandring.

| Meld. St. 45 (2012-2013) ble begrunnelse for at vernepleiere valgte bort arbeid i boliger for
utviklingshemmede, beskrevet med utbrenthet, faglig isolasjon, ressursknapphet og stort
arbeidspress som de mest sentrale arsakene. Det kan se ut til at den undersgkte kommunen har
klart & motvirke dette ved a etablere starre bofellesskap hvor de na beskriver at de har fatt

flere kompetente medarbeidere, og en positiv kultur.

6.2.6 Oppsummering oq drgfting

Som beskrevet i avsnitt 6.1.4, ser det ut til at kommunen imgtekommer myndighetskravene i §
4 — a, i internkontrollforskrift for helsetjenesten, ved & ha handlingsprogram og
organisasjonskart. Myndighetskravene er at virksomheten skal beskrive sine hovedoppgaver
og mal, samt hvordan virksomheten er organisert. I tillegg skal fordeling av ansvar, oppgaver
og myndighet skal fremga. Ledernes beskrivelser vedrgrende fordeling av ansvar, oppgaver
og myndighet peker i retning av oppfyllelse av myndighetskrav, men de gir likevel uttrykk for
et behov om tydeliggjering av ansvarsfordeling pa avdelingsniva.

Oppfyllelse av internkontrollforskrift i helsetjenesten, § 4 — d, vedrgrende medarbeidernes
medvirkning slik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes, fremstar ogsa som imgtekommet,
ved at medarbeiderne gjennomfgrer arlige utviklingssamtaler med naermeste leder. |
utviklingssamtalen far de mulighet til & komme med innspill og erfaringsutveksling. Ved
gjennomfgring av omorganisering, fikk medarbeiderne tilbud om kartleggingssamtaler og
mulighet til & komme med innspill og tilbakemeldinger fortlgpende i prosessen.
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Utfordringer vedrarende interesser som star i motsetning til hverandre, stemmer overens med
resultater fra denne undersgkelsen, og vil bli beskrevet naermere senere i kapitelet. Resultater
fra undersgkelsen gir ikke sterk statte til utfordringer tilknyttet etablering av
styringsparametere, insentiver, og stram og hierarkisk organisering. Dette kan pa den ene
siden indikere at dette ikke oppleves som problematisk for den undersgkte
miljgarbeidertjenesten, og pa den andre siden kan det indikere at dette er utfordringer som
lederne ikke problematiserer i sin lederhverdag. Resultatene peker i retning av at kommunen

har lyktes med & implementere en ledelsesstrategi som fungerer for miljgarbeidertjenesten.

Et av spgrsmalene dette reiser er hvilke mal kommunen har i resultattavlen, og dermed hva de
faktisk maler. Pa den ene siden kan det innebzre at den undersgkte kommunen har lyktes med
a etablere styringsparametere som fungerer, og pa den andre siden kan det indikere at
medarbeiderne har tilpasset seg kravene, uten a problematisere omkring hva
styringsparameterne maler og hvordan disse blir benyttet. Dette resultatet peker i retning av at
kommunen har klart & etablere styringsparametere som fungerer. Hvis det er tilfelle, er dette

et viktig funn, og noe som burde undersgkes naermere.

Det fremkom at det var variasjon i kontrollspennet for de ulike lederne, og stort kontrollspenn
vil kunne pavirke handlingsrommet for utgvelsen av ledelse. Lederne ga uttrykk for at stabil
ledelse var av betydning for maloppnaelse. Pa den ene siden vil lederen fa mindre tid til
oppfalging av den enkelte medarbeider, veere sarbart for tap av leder, og lederen vil ha mindre
oversikt over tjenesten. Og pa den andre siden vil lederen kunne oppleve hgy grad av
mestring ved maloppnaelse, i forhold til resultattavlen. Dette peker i retning av at tjenesten er
sarbar for tap av ledere, og pa den maten er personavhengig nar det gjelder maloppnaelse.

6.3 Kompetansehevende tiltak for medarbeiderne

| dette avsnittet presenteres funn tilknyttet internkontrollforskrift i helsetjenesten § 4 b-d, og

0.

8 4 - b stiller krav til at virksomheten skal sikre tilgang til aktuelle lover og forskrifter.
Deretter stiller § 4 — c, krav til at virksomheten skal sgrge for at medarbeiderne har
tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter innenfor det aktuelle fagfeltet, samt om virksomhetens
internkontroll. 1 tillegg rettes sgkelyset mot funn tilknyttet § 4 — d, hvor det stilles krav til at
virksomheten skal sgrge for at medarbeiderne medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring

utnyttes, og 8§ 4 — g hvor det stilles krav til a utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og
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forbedre ngdvendige prosedyrer, instrukser og rutiner i henhold til helse- og

omsorgstjenesteloven.

Falgende avsnitt retter sakelys mot oppfyllelse av disse kravene, for & besvare lederes
erfaringer med myndighetskrav fra internkontrollforskrift i helsetjenesten, hvordan de mgater
utfordringene, og hvordan de dokumenterer dette, som er spgrsmal som reises i
problemstillingen. Avsnittet er bygd opp slik at overordnede tiltak for kommunen belyses

farst, deretter belyses mer spesifikke tiltak pa avdelingsniva og utvalgte kompetanseomrader.

Som belyst i kapitel 4, har Lai (2004) beskrevet fem hovedfaser ved iverksetting av
kompetansetiltak. Disse er analyse, design, utvikling, implementering og evaluering. De fem
hovedfasene, benyttes som organiserende prinsipp i forhold til lederes uttalelser vedrgrende

kompetansehevende tiltak.

Medarbeidere som arbeider med tjenester til personer med psykisk utviklingshemning ma ha
kompetanse innenfor mange omrader. Blant annet skal medarbeidere ha kompetanse innenfor
legemiddelhandtering, ulike diagnoser med tilhgrende kompetansekrav (for eksempel diabetes
og epilepsi), erngring (eventuelt sondeernzring), fysioterapi, forflytningsteknikker,
avviksregistrering, journalfering, etikk, og seerlovkrav, som kun gjelder for mennesker med
diagnose psykisk utviklingshemning, helse- og omsorgstjenesteloven (HOL) kapitel 9,
vedrgrende bruk av tvang og makt. Hvert kompetanseomrade inneholder mange utdypende
krav. Tjenestene skal benytte evidensbasert kunnskap og hele tiden sgrge for at tjenestene er
oppdatert i forhold til rddende kunnskap innenfor hvert enkelt kompetanseomrade. Det stilles
ulike krav til kompetanse for de ulike rollene, veere seg vernepleier eller medarbeidere uten
formell kompetanse. Kompetansehevende tiltak ma dermed tilpasses de ulike rollene og
kravene. Kommunen som ble undersgkt hadde mange kompetansehevende tiltak, herunder
forum, nettverk, forelesning, e-lering, veiledning, egenstudier, utdanning, opplering og
fagadministrative systemer. De kompetansehevende tiltakene blir omtalt i de falgende

avsnittene.

6.3.1 Forum og nettverk

Kommunens kompetansehevende tiltak er fordelt mellom tiltak som blir utarbeidet og fulgt
opp av medarbeidere sentralt i kommunen, tiltak som er lokalt tilpasset, som blir fulgt opp av
fagansvarlige og avdelingsledere, og eksterne kompetansehevende tiltak.
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Pa noen sentrale omrader har kommunen etablert forum og nettverk pa tvers av avdelingene
og distriktene, hvor representanter fra ulike spesialfelt i kommunen sentralt leder disse. |
kvalitetsforum deltar avdelingslederne, mens i nettverkene deltar de fagansvarlige, samt
enkelte vernepleiere og andre miljgterapeuter fra tjenestene. Typisk utsagns som beskriver et

av forumene er:

Vi har et kvalitetsforum for samlokaliserte boliger. Disse forumene er omrader hvor vi
tar opp og gjar ros-analyser basert pa funn i dokumentasjonsgjennomgangene og basert pa
de store talls lov i avviksregistreringene, som vi mener er 50 % av internkontroll. Det foregar
gjennom avviksregistreringene. Sa kjgrer vi statistikk pa det ogsa ser vi hvor det svikter. Ogsa

har vi sagt at de tre punktene som svikter mest, analyseres.

| dette forumet gjennomfarer de risiko- og sarbarhetsanalyser basert pa funn i
dokumentasjonsgjennomganger og avviksregistreringer. Disse gjennomgangene gir grunnlag
for utarbeidelse av gap-analyser (gapet mellom na-situasjon og gnsket situasjon), og angir
arbeidsmal for hvor det er behov for a iverksette tiltak. Kommunen anser dette for a veere en

del av internkontrollen.

Kommunen har etablert ulike nettverk, og et av nettverkene omhandler kapitel 9 i HOL,
vedrgrende bruk av tvang og makt ovenfor enkelte personer med psykisk utviklingshemning.
Dette nettverket ble fremhevet av lederne som et velfungerende og nyttig nettverk for
miljgarbeidertjenesten. HOL kapitel 9 er en sarlov som krever mye kompetanse. | falge HOL,
§ 9-7, skal kommunen ha en overordnet faglig ansvarlig (OFA) som til enhver tid paser at
kravene i loven blir oppfylt. Den undersgkte kommunen har ansatt en medarbeider som OFA
og som jobber sentralt i kommunen. OFA leder nettverket, som bestar av de fagansvarlige,
samt vernepleiere og andre miljgterapeuter fra de ulike avdelingene, og OFA samarbeider tett

med de for & sikre oppfyllelse av lovkrav. Typisk uttalelse som beskriver nettverket er:

Overordnet faglig ansvarlig har et nettverk som er bestaende av vernepleiere og
sykepleiere, litt ut ifra hvordan boligen er satt sammen. Som da er i nettverket og er med pa &

bygge opp kompetansen i nettverket, og som igjen gar ut. De er ganske sann «dusj-opplegg».

OFA og nettverket arrangerer kompetansehevende tiltak i forhold til kapitel 9 flere ganger i
aret, som er tilpasset ulike kompetanseniva. De fagansvarlige ivaretar oppfalging av lokale
kompetansehevende tiltak pa omradet, og er med pa a utarbeide informasjon og kurs, samt
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gjennomfgring av kompetansehevende tiltak, og oppfalging av de enkelte i det daglige

arbeidet.

6.3.2 Felles tiltak innen pleie- og omsorg

Kvalitetsansvarlige sentralt i kommunen jobber med ulike satsningsomrader. Kommunen har
nylig hatt en satsning i forhold til kompetansehevende tiltak pa demens og palliasjon for alle
avdelingene innen pleie- og omsorg, deriblant miljgarbeidertjenesten. Tjenesteansvarlige og
avdelingsledere innenfor de ulike avdelingene, vaere seg hjemmetjenesten eller
miljgarbeidertjenesten, ble utfordret til 4 tilpasse de ulike tiltakene lokalt, slik at de ble spisset

inn mot det enkelte fagomrade. Typisk utsagn som illustrerer dette er:

En mening miljgarbeider har ikke demenskompetanse i utgangspunktet. Derfor har vi kjart
tungt pa kompetansehevende tiltak pa demens. Vi hatt demens som satsning pa hele pleie og
omsorg. | tillegg har vi satsning pa palliasjon, og litt av grunnen er disse gamle gutta. De

lever lenge, selv om det ble sagt at de ikke skulle det.

Respondentene beskrev at demens er et omrade med behov for kompetansehevende tiltak,
fordi personer med psykisk utviklingshemning lever lengre enn de gjorde tidligere, og de

rammes ofte av demens i en yngre alder enn normalbefolkningen.

6.3.3 Forelesning for grupper

Kompetansehevende tiltak blir gjennomfart pa ulike mater. Kommunen benytter bade

forelesninger, e-leering, veiledning, egenstudier og utdanninger som tiltak.

Gjennomfgring av kompetansehevende tiltak ved bruk av forelesninger, hvor man kan na
mange ansatte pa en gang, ble tidligere benyttet i utstrakt grad. Na har de kommet frem til at
dette er et tiltak som gir lite leeringsutbytte og som koster mye, ettersom man ma ta ut mange
medarbeidere av tjenesten, for & gjennomfare tiltaket. Typisk utsagn som illustrerer bruk av

forelesning er:

For eksempel har vi hatt kurs nede i kinoen, med cirka 100 ansatte. Men det endrer
ikke noe. Det er hyggelig, du kommer deg litt bort. Det er ikke sann at det er helt bortkastet,

men du klarer ikke & hente mye ut av det.

Kommunen har derfor valgt & fokusere mer pa andre kompetansehevende tiltak.
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6.3.4 E-leering og veiledning

Kommunen har na gatt mer over til a benytte e-leeringskurs, fremfor forelesninger. Lederne
omtalte e-laering som en positiv utvikling i forhold til stillesittende kurs i gruppe. E-laering
fordrer at den enkelte medarbeider er aktiv under hele kurset, og de far tilbakemelding

fortlgpende pa om de svarer riktig eller galt. Typisk utsagn som beskriver dette er:

Jeg har veldig tro pa e-leering. Du ma veere aktiv. Du far spgrsmal underveis og
gyeblikkelig beskjed om svaret er riktig. Hvis foreleseren er kjedelig, s& ramler jeg ut etter 5
minutter. Jeg tror det er kjempebra, en mye bedre mate a lere pa. Hvis ikke du skal direkte

veiledes i situasjonen.

I tillegg til e-leering benyttes ogsa direkte veiledning av medarbeider i tjenesteytingen. Denne
veiledningen gjennomfares av fagansvarlig og miljgterapeuter, men lederne beskrev at de
hadde liten tid til & gjennomfare slike tiltak. Veiledning ble beskrevet som effektfullt, ved at
veilederen observerer medarbeideren og kan gi konkrete tilbakemeldinger pa alt fra
kroppssprak til posisjonering. Stramme budsjettrammer som ikke gir rom for direkte
veiledning, kan medfare svikt i sikring av kompetanse, og respondentene uttrykte gnske om
mer tid til direkte veiledning. @nsket bruk av veiledning, og andre interne kompetansetiltak,
samstemmer med Lais (2004) beskrivelse av at interne kompetansetiltak gir et bedre grunnlag

for utvikling av virksomhetsspesifikk kompetanse.

6.3.5 Egenstudier

Kompetansehevende tiltak pa lokalt niva, inkluderer ogsa lesing, hvor den enkelte
medarbeider blir bedt om a holde seg oppdatert og heve kompetansen ved lesing av utvalgte
lovverk, rundskriv, veiledere og fagstoff. En typisk beskrivelse av hvordan lederne gjorde

dette er:

Jeg har rett og slett skrevet ut, tatt sidene, laget word-dokument, lagd et hefte, skrevet
det ut. Ogsa sier jeg «les kapitel 1, 2 og 4. De andre kan dere vente med, men det er noen
kapitel dere er ngdt til & lese». For der er ting beskrevet pa en enkel og grei mate, hvis du
ikke kan de begrepene fra far, sa har du muligheten til & leere de der. Man ma nesten palegge

de litt, at det her ma dere lese dere opp pa.

| tillegg til papirversjoner av aktuelle lover og forskrifter, har alle medarbeiderne tilgang til

lover og forskrifter via lovdata pa internett.
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6.3.6 Utdanning

Flere medarbeidere har fatt tilrettelegging fra arbeidsgiver for & gjennomfgre utdanning og
videreutdanning. For medarbeidere i miljgarbeidertjenesten, satser kommunen szrlig pa
helsefagarbeider- og vernepleierutdanning, samt videreutdanning innen kunnskapsbasert

praksis, som kompetansehevende tiltak. Typisk utsagn som beskriver dette er:

Vi har utdannet masse vernepleiere selv i kommunen, sa vi har fatt en del av dem pa den
maten. Det har vart vanskelig & rekruttere vernepleiere utenifra. Helsefagarbeidere er ikke sa

vanskelig, fordi det begynner a bli ganske mange av de etter hvert.

Ved & utdanne eksisterende medarbeidere, har kommunen klart & f& flere medarbeidere med

formell kompetanse.

6.3.7 Vernepleiere

Vernepleiere er den yrkesgruppen som blir lgftet frem som den mest skreddersydde
yrkesgruppen nar det gjelder arbeid med personer med psykisk utviklingshemning. Lederne
fortalte om utfordringer med a rekruttere og beholde vernepleiere. Kommunen har gjennom
mange ar tilrettelagt for at medarbeidere kan gjennomfare vernepleierutdanning med statte og
tilrettelegging fra kommunen, mot at de skriver under pa en bindingsavtale pa to ar etter
fullfert utdannelse. I Meld. St. 45 (2012-2013) fremheves det en betydelig reduksjon i antall
vernepleiere som jobber innenfor feltet, sammenliknet med antallet som jobbet i feltet fgr
ansvarsreformen. Motivasjonsarsakene for at vernepleierne valgte bort arbeid i boliger for
personer med psykisk utviklingshemning, beskrevet i Meld. St. 45 (2012-2013), sammenfaller
med kommunenes begrunnelser for gnske om a etablere stgrre bofellesskap, og det kan tenkes
at det ved opprettelse av starre bofellesskap vil bli etablert fagmiljg som kan veere med pa a

tiltrekke seg flere vernepleiere.

Lederne uttrykte frustrasjon over problemer med rekruttering av vernepleiere. Typisk utsagn

som belyser dette er:

Vi vet jo hva vi mangler og hva vi trenger. Men fra det, til a klare a fa rekruttert de riktige
folkene, det er kjempevanskelig altsa. Det er den stgrste utfordringen vi har, a fa de riktige
folkene pa rett plass. Og Fylkesmannen og alle sier at «dere ma fa fagfolk», og ja det ma vi.
Men det er litt vanskelig a trylle. Jeg faler at det er litt ut av mine hender det der noen

ganger. Ikke sant, for vi jobber med det, vi far fagfolk, hvorfor klarer vi ikke & beholde de?
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Og:

Vi er nok til dels avhengig av litt flaks for & fa de riktige folkene pa riktig sted. Vi har prgvd a
sende bade avdelingsleder og fagkonsulent pa hgyskolen, hvor de har hengt opp oppslag,
pratet litt med studentene og sann. Det har ikke gitt noen veldig store resultater. Jeg fikk pa
plass en lgsning med et stipend her, som innebar at de fikk en sum penger nar de startet her.
Men det matte jeg avslutte pa grunn av stram kommunegkonomi. Men med en gang du har fatt
noen inn, sa er det lettere a fa flere inn. For da ser de at det er et miljg der, et etablert
fagmilje. Vi ser na at noen er pa vei til a slutte, fordi de bor litt for langt unna og sann, sa det

er ogsa en utfordring du mater jevnlig. Det skal ikke veldig mye til fer ting raser sammen.

Lederne iverksetter mange ulike tiltak for a rekruttere og beholde vernepleiere, og de
uttrykker frustrasjon over utfordringene knyttet til dette. Ettersom det tydeligvis er vanskelig &
rekruttere og beholde vernepleiere, kan man reise spgrsmal om hvor de tar veien, hva de
jobber med istedenfor a jobbe i boliger for utviklingshemmede. Lederne informerte om at de
har samarbeidet med hggskolen for & informere om arbeid med personer med psykisk
utviklingshemning til studentene, og pa denne maten forsgke a rekruttere, men at det hadde
gitt lite resultater. Flere mente at vernepleierne har blitt flinkere til & promotere egen
kompetanse, og at de sgker seg inn i andre fagfelt, som for eksempel rus og psykiatri. | tillegg
papekte de at mange vernepleiere gar rett inn i lederstillinger innenfor tjenester til personer

med psykisk utviklingshemning, og at de dermed forsvinner fra den direkte fagutgvelsen.

Kommunen har tilbudt mange medarbeidere & gjennomfare vernepleierutdanning med
tilrettelegging fra arbeidsgiver. Lederne fortalte at dette hadde blitt gjennomfert med
varierende hell. En periode hadde veldig mange mottatt tilrettelegging, og respondentene
mente at det ikke hadde blitt foretatt noen vurdering av hvem som kunne egne seg, og at dette
hadde medfart at de fikk en del vernepleiere som ikke egnet seg sa godt. I tillegg beskrev de
at det var mange som hadde problemer med & ga fra en rolle, som for eksempel
helsefagarbeider, til ny rolle som vernepleier. En del av de som har mottatt tilrettelegging, har
sagt opp sine stillinger i kommunen nar de to arene med bindingstid har veert over.
Respondentene beskrev det dermed som en kortvarig glede. Disse forholdene ga lederne
utfordringer med at de fikk medarbeidere som ikke egnet seg godt nok i rollen som
vernepleier, lederne matte benytte mye tid til & veilede de nyutdannede vernepleierne, og en

del av vernepleierne sluttet etter kort tid.
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6.3.8 Ekstern bistand til kompetansehevende tiltak

Enkelte kompetanseomrader krever spisskompetanse som medfarer behov for ekstern
veiledning. Diabetes og epilepsi ble fremhevet som eksempler pa omrader hvor kommunen
innhenter bistand eksternt, for & veilede medarbeidere i miljgarbeidertjenesten. I slike tilfeller
mottok den enkelte avdelingen opplaring og oppfelging fra spesialister innenfor de ulike

fagfelt. Typisk uttalelse som belyser dette er:

Vi har en som har diabetes. Der har vi Dia-senteret inne. Vi har brukt a dra dit, men
na er det sann at de kommer hit. Par — tre ganger i aret, og kjgrer internundervisning.

Akkurat det fungerer veldig bra.

Mange medarbeidere far ogsa tiloud om & delta pa kompetansehevende kurs eksternt. Blant
annet ble Nafo nevnt som eksempel pa dette av flere av respondentene. Nafo star for Norsk
atferdsanalytisk forening, og de avholder arlig et seminar som strekker seg over 5 dager. P&
Nafo-seminaret er det forelesninger, symposier, workshops og postere fra hele spekteret av

atferdsanalytisk virksomhet.

6.3.9 Opplering, oppleringsplaner og fagadministrative systemer

Nar det gjelder kompetansehevende tiltak for lederne i kommunen, har de utviklet et internt
opplaringsprogram som bestar av 7-8 moduler som alle lederne ma gjennomfgre nar de
begynner som ledere i kommunen. Modulene omfatter kompetansehevende tiltak vedrgrende

helse, miljg og sikkerhet, akan, sykefraveersoppfelging, ulike lover, og lignende.

Alle avdelingene har interne opplaeringsplaner som ligger i ars-kalenderen. Dette gjelder
opplaring av nye eller endrede kompetansekrav, og repetisjon pa kompetanseomrader som

krever jevnlig oppfriskning.

Medarbeidere i boligene gjennomgar opplering i den enkelte avdelingen. Hver avdeling har
utarbeidet en opplaringsplan for aktuelle omrader, som for eksempel brannrutiner, og
opplaring pa hver enkelt bruker. Opplearingen blir registret, og registreringen signeres av den

som gir og den som mottar opplering. Typisk uttalelse som beskriver opplering er fglgende:

Vi har alltid signeringslister pa alt av opplearing i forhold til hva de skal ha lert.
Brannrutinene vare, signeringslister pa at de har gatt gjennom med brannansvarlig,

branntavle og brannrutiner pa den enkelte beboer. Det er mye signaturlister.
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Avdelingene benytter fagadministrative systemer (FAS) for a sikre informasjonsflyt og lik
praksis blant medarbeiderne i miljgarbeidertjenesten. FAS innebarer at hver bruker har hver
sin tilhgrende perm hvor all relevant informasjon, prosedyrer og tiltaksbeskrivelser foreligger,
og disse holdes oppdatert til enhver tid. Medarbeidere skal lese gjennom FAS permene for de
brukerne de jobber med, ved starten av hver vakt. Ved endringsprosedyrer skal de signere for
at de har lest og forstatt, eventuelt kontakte ansvarlig dersom de har behov for veiledning.
Fagansvarlig kan kontrollere hvem som har lest prosedyrene, og fglge opp medarbeidere som
ikke har signert for «lest og forstatt». Etablering av FAS er et tiltak som kommunen mener er
med pa a sikre imgtekommelse av krav i internkontrollforskrift for helsetjenesten og
kvalitetsforskriften for pleie- og omsorgstjenestene. Etablering av systemer og standardisering
kan i fglge Lai (2004) vaere med pa a sikre lik praksis, der det er behov for det. Kommunens

satsning pa etablering av FAS samstemmer dermed med Lais (2004) anbefaling.

6.3.10 Skadeavvergende tiltak

I boliger hvor brukere har vedtak etter HOL, kapitel 9, om bruk av tvang og makt, foreligger
det myndighetskrav til kompetansehevende tiltak pa dette omradet. Enkelte brukere som har
vedtak om bruk av tvang og makt, har skadeavvergingstiltak som er sa inngripende at
medarbeiderne har behov for grundig oppleering og trening i teknikker pa hvordan
skadeavvergingstiltakene skal gjennomfares. Skadeavverging bestar i & hindre eller begrense
vesentlig skade. Den enkelte brukers skadeavvergende tiltak er beskrevet i vedtaket som er
behandlet av Fylkesmannen. Skadeavverging innebarer posisjonering, og teknikker for &
avbryte ugnsket atferd, og skal sta i forhold til det formalet som skal ivaretas, for eksempel
ved & holde fast brukeren med sa lite makt som ngdvendig. Hyppighet pa treningene
bestemmes ut i fra brukerens tiltaksbeskrivelse, og tiltaksbeskrivelsen er en del av vedtaket

som skal vaere godkjent av Fylkesmannen.

Flere utvalgte medarbeidere har mottatt opplaering i & veere trenere pa skadeavvergende tiltak,
men spesielt en medarbeider ble fremhevet av respondentene som en som har god kompetanse
pa omradet. Han ble beskrevet som et naturtalent, og flere av respondentene mente at
kommunen hadde hatt flaks nar de fikk ansatt han. Treningen ble gjennomfart daglig, og det
ble dokumentert hvem som deltok pa trening og hvilken trening som ble gjennomfart.

Betydningen av personlig egnethet ble beskrevet pa denne maten:

Far han ble ansatt, hadde ikke medarbeiderne noen tiltro til treningen, men na har det blitt en

helt annen holdning. Og der ser du hvor viktig det er og bade ha folk som kan det og som har
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troen pa det. Med en gang du begynner & tvile pa hva du skal svare, s& har du tapt dem. Han
tar bilder, og lager systemer pa hvordan det er. Pluss at det er som jeg sier, han er et
naturtalent. Ogsa blir det faglige diskusjoner rundt de ulike brukerne.

En respondent mente at det var flaks at de hadde klart & rekruttere en medarbeider med god

kompetanse pa trening i skadeavverging. Han uttalte falgende:

De i kommunegarden var sa imponert over det vi har fatt til. Jeg sa at det er flaks! Jeg synes

det er for dumt at vi skal basere det pa flaks.

Tidligere hadde skadeavvergingstreningene blitt gjennomfert noe sporadisk. Fagansvarlig og
avdelingsleder hadde vurdert at det var behov for & gke og systematisere treningsmengden.
Respondentene beskrev at de tidligere hadde forsgkt ulike tiltak. De hadde forsgkt a leie inn
eksterne konsulenter til tre-dagers kurs, men opplevde at det ga lite utbytte og at det kostet

mye.

Trening pa skadeavvergende tiltak er et myndighetskrav, ettersom kommunen skal ivareta
godkjente vedtak om bruk av tvang og makt. A eventuelt basere et slikt tiltak pa flaks, kan
tyde pa at det er tilfeldigheter som styrer kvaliteten pa det kompetansehevende tiltaket, og at
tiltaket kan vaere skjart i forhold til endringer i avdelingen. Dette er et viktig funn i forhold til
problemstillingen, som stiller sparsmal til hvilke utfordringer myndighetskravene medfarer,

hva lederne gjgr for & mate utfordringene, og hvordan lederne dokumenterer dette?

6.3.11 Etisk refleksjon

Kommunen har valgt ut enkelte kompetanseomrader som de utdanner interne ansvarlige
veiledere p4, for hver avdeling. Dette gjelder forflytnings-, ernarings-, og etikkveiledere. |

tillegg har hver avdeling egne hygienekontakter.

Kommunenes sentralforbund var for noen ar siden, padriver for etablering av etisk refleksjon i
kommunene. Lederne fortalte om etablering og organisering av etisk refleksjon i
miljearbeidertjenesten, og fremsto som samstemte i nytteverdien av etisk refleksjon. De ga
uttrykk for at det henger tett sammen med faglig refleksjon. De papekte at kompetanseheving
i forhold til refleksjon, gir mange nyttige smitteeffekter. De beskrev at medarbeiderne har blitt
flinkere til & gi og motta tilbakemeldinger, apner seg om egne styrker og svakheter, avklarer
uenigheter fortlgpende, har blitt engasjerte i faglige diskusjoner, og at arbeidsmiljget har

utviklet seg positivt. De beskrev ogsa at medarbeiderne har blitt flinkere til a reflektere i andre
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sammenhenger, som for eksempel i overlappinger mellom vaktene. Nar det gjelder
etikkveiledere, ble dette fremhevet av alle respondentene som et vellykket
kompetansehevende tiltak. Typisk utsagn som beskriver dette er:

Etikk-prosjekt har skapt en arena for hvor man kunne drive med refleksjon over egen praksis,
og arbeid med rutiner og prosedyrer, eller hva det matte veere altsa. Det har hjulpet slik at det

har blitt enklere a drafte ting, og drefte uenigheter. Vi har en etikkveileder i hvert hus.

Etikkveilederne gjennomfarer etisk refleksjon en gang per maned i hver avdeling. De benytter
et skjema som guider dem gjennom arbeidsprosessen med de utvalgte problemstillingene, og
som avsluttes med lgsningsforslag. Alle medarbeiderne kunne melde inn problemstillinger
som de gnsket a diskutere. Dersom det ikke hadde blitt meldt inn noen problemstillinger,
hadde kommunen forskjellige kort som beskrev relevante problemstillinger innenfor pleie- og
omsorg, som veilederne kunne benytte som utgangspunkt til refleksjon. Tjenestelederne
beskrev at de gjennomfarer samlinger med etikkveilederne fire ganger i aret, for a gi de
oppfalging og stette.

6.3.12 Legemiddelhdndtering

Legemiddelhandtering er et aktuelt kompetanseomrade for alle avdelingene i
miljgarbeidertjenesten. Kommunen hadde gjennom mange ar utarbeidet en
legemiddelhandbok, og alle medarbeiderne matte ta e-leeringskurs i legemiddelhandtering.
Kommunen hadde i tillegg etablert etterkontroll av fagleerte med medisinsk autorisasjon.
Dette er krav som kommunen har bestemt at de skal ha, utover det som stilles som
myndighetskrav, og dette ble beskrevet slik:

Vi har ogsa etterkontroll av 3-aringer. «Vaer sa god, ta et 4 timers kurs. Du ma besta
testen. Hvis du ikke bestar, ma vi snakke om hva vi gjer da». Vi kan ikke ta ifra folk

autorisasjonen, men vi kan si at forsvarlighetskravet star pa spill, hvis ikke du bestar.

Kommunene velger selv om de gnsker a stille strengere krav til sine medarbeidere enn det
loven tilsier. Et slikt krav kan indikere at kommunen mener at legemiddelhandtering er et
viktig kompetanseomrade som de gnsker a rette ekstra fokus pa.

Medarbeidere som ikke har medisinsk autorisasjon, gjennomfarte et kurs i
legemiddelhandtering, for & kunne gi ferdigdoserte legemidler til brukerne, og lere seg a

observere virkning og bivirkning av legemidlene. Medarbeiderne matte fa godkjent en
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forprave, for de fikk avlegge eksamen pa sin avdeling. Eksamen ble avlagt pa avdelingen for
a sikre at det var rette vedkommende som besvarte prgven. Etter godkjent eksamen matte de
gjennom en intern opplaring pa de aktuelle legemidlene for den enkelte avdelingen. Til slutt
signerte de pa at de hadde mottatt oppleering, og fikk dispensasjon til & levere ut legemidler.
Kommunen hadde en malsetning om at alle medarbeiderne skulle ha godkjente kurs i

legemiddelhandtering.

Enkelte respondenter problematiserte at alle ansatte skulle ha legemiddelkurs. Dette utsagnet
illustrerer falgende:

Jeg sier at jeg tror ikke alle skal dele ut medisin. Tror det er dumt, det sier seg selv at
her med sa mange ansatte, sa er det noen som ikke skal dele ut medisin. Ferdig med det. Det

er rett og slett ikke mulig & fa med alle, det er en helt haplgs oppgave.

Kurs i legemiddelhandtering er omfattende og tidkrevende. For & sikre at alle medarbeiderne
er egnet til & administrere utdeling av legemidler, kreves det store ressurser. En malsetting om
at alle medarbeidere skal ha kurs i legemiddelhandtering innebzrer dermed en stor utgift for
kommunen, og et sterkt fokus pa et utvalgt kompetanseomrade. En betraktning som kan
trekkes fra dette, et at prioriterer pa en mate som medfgrer at andre kompetanseomrader far

mindre fokus.

6.3.13 Journalansvarlig

Journalansvarlig er et myndighetskrav som den undersgkte kommunen har hatt, og fortsatt
har, mye fokus pd. Myndighetskravet gjelder for institusjoner, men kommunen har i tillegg
ansvarliggjort alle avdelingslederne utenfor institusjoner, som journalansvarlige. Altsa har de
ogsa her valgt a legge kravet hgyere enn myndighetskravet. Utsagn som beskriver dette er:

Vi har noe som heter journalansvarlig. Det ligger i forskrift for pasientjournal, krav til
journalansvarlig. Det skal veere pa institusjoner, men vi har sagt at det skal veere pa alle

tjenester. Enhver avdelingsleder hos oss er journalansvarlig for sin gruppe.

Hver avdeling utarbeidet kvartalsrapporter fra journalsystemet som primarkontaktene
(ansvarlig for hovedoppfalging) til den enkelte bruker fulgte opp. Kommunen hadde
utarbeidet en indikator med skaring av journaler, som skulle indikere om den var pasient-
sikker eller ikke. Denne skaringen ble benyttet som internkontroll pa journalene, og tiltak ble

utarbeidet basert pa funn fra skaringen. Medarbeidere sentralt i kommunen gjennomfarte
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stikkprave-kontroller av journalene, og ga tilbakemeldinger til journalansvarlige om funn og
behov for tiltak. Ved at kommunen hadde valgt a stille hgyere krav, enn myndighetskravet,
kan dette indikere at kommunen mente at journalansvarlig var et seerdeles viktig

kompetanseomrade.

6.3.14 Oppsummering oq drgfting

Dette avsnittet skulle besvare spgrsmalene vedrgrende oppfyllelse av myndighetskrav i

internkontrollforskrift i helsetjenesten § 4 b-d, og g.

8§ 4 — b omhandler tilgang pa aktuelle lover og forskrifter, og dette beskrev respondentene at
kommunen ivaretar bade ved a ha aktuelle lover og forskrifter tilgjengelig i papirversjon, og
ved at alle medarbeidere har tilgang til lovdata. I tillegg har kommunen ulike
kompetansehevende tiltak som omfatter de mest aktuelle lover og forskrifter.

Nar det gjelder § 4 — ¢, omhandler det a sikre at medarbeiderne har tilstrekkelig kunnskap og
ferdigheter innenfor fagfeltet, samt om internkontrollen. Lederne problematiserte begrepet
«tilstrekkelig», med andre ord et skjgnnsmessig begrep, og beskrev at vurdering av hva som
er tilstrekkelig vil veere i stadig endring og utvikling, samt at graden av tilstrekkelighet

avhenger av hvem som vurderer det.

§ 4 — d stiller krav til medarbeidernes medvirkning. Som beskrevet i avsnitt 6.2, fremstar det
som imgtekommet, ved at medarbeiderne gjennomfarer arlige utviklingssamtaler med
neermeste leder. 1 tillegg beskrev lederne at dette ivaretas ved at medarbeiderne medvirker i

planlegging og gjennomfgring av kompetansehevende tiltak.

8§ 4 — g omhandler etablering av prosedyrer, instrukser og rutiner, for a sikre ivaretakelse av
myndighetskrav i helse- og omsorgstjenesteloven. Kommunen har etablert FAS i alle
avdelingene i miljgarbeidertjenesten, og dette er et tiltak for a sikre oppfyllelse av § 4 —g.
FAS er en mate a organisere og strukturere miljgarbeidertjenesten pa, ved hjelp av prosedyrer,
planer og endringsskjemaer. Hovedelementene i systemet er permer, endringsskjema og

rapportsystemer.

De kompetansehevende tiltakene ble vurdert opp mot Lais (2004) fem hovedfaser for
iverksetting av kompetansetiltak, nemlig analyse, design, utvikling, implementering og

evaluering.

75



Lederne kunne ikke redegjare for om det fantes en overordnet kompetanseplan for
kommunens miljgarbeidertjeneste. Dermed er det ikke mulig & fastsla om kommunen har
foretatt en analyse av kompetansebehov og definering av overordnede mal for tiltak. Dette
kan indikere et noe tilfeldig utvalg av kompetanseomrader som kommunen velger a fokusere
pa. Gjennomgangen av de ulike kompetansehevende tiltakene, viste at kommunen har valgt &
innfare strengere krav enn myndighetskravene pa enkelte omrader. Pa den ene siden kan dette
veere et ngdvendig tiltak for & sikre kompetanse pa spesielt viktige omrader. P& den andre
siden kan dette ta ressurser og fokus bort fra omrader som burde veert prioritert. Dette peker i
retning av behov for kompetanseanalyse, hvor kommunen kan analysere hva som er behovet,

og etablere en malrettet og overordnet kompetanseplan.

Nar det gjelder design, beskrev lederne at kommunen forholder seg til samkjgpsavtaler og har
lite pavirkning pa valg av kompetansetiltak. De beskrev at de hadde erfart at overgang fra
forelesninger, til gkt fokus pa e-leering, ga bedre utbytte nar det gjelder gkt kompetanse hos
medarbeiderne. De kunne ikke vise til noen post-tester fra utbytte av kompetansegkning ved
de ulike tiltaksformene, men beskrev en opplevelse av gkt utbytte. E-leering som tiltaksform
var vurdert som mer kostnadseffektivt for kommunen. Pa den ene siden fremstar lederne som
forngyde med tilgjengelige kompetansetiltak, men pa den andre siden fremstar valg av tiltak
som noe tilfeldig. Dette peker i retning av behov for evaluering av de ulike tiltaksformene,
slik at valg blir foretatt med bakgrunn i hvilken avkastning de ulike tiltakene gir, fremfor &

veere basert pa ledernes opplevelse av effekt.

Vedrgrende utvikling, beskrev respondentene at innhold, materiell, gjennomfgringsplan og
ansvarlig for tiltaket, var ulik for de forskjellige kompetansehevende tiltakene. De fleste
kompetansehevende tiltakene er initiert av kommunen sentralt, men mange av tiltakene blir
tilpasset lokalt, slik at det blir «skreddersydd» for den aktuelle avdelingen og de behovene
som rader til enhver tid. Dette medfarer pa den ene siden at medarbeiderne har mindre
pavirkning i forhold til prioritering av tiltak, og pa den andre siden at de far mulighet til &
tilpasse tiltakene til sine lokale forhold. Ved & gjgre det pa denne maten vil kommunen kunne
sikre seg at omrader de mener skal prioriteres, far fokus. Pa den andre siden vil kommunen
miste noe av kontrollen over tiltaket, i det tiltaket blir lokalt tilpasset, og det vil kunne
medfgre ulike tilpasninger i de ulike avdelingene. Dette peker i retning av at kommunen styrer
valg av tiltak, noe som kan indikere at de har etablert en overordnet kompetanseplan. Dersom

kommunen har etablert en kompetanseplan, fremstar ikke den som tydelig nok forankret pa
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farstelinjeniva, ettersom lederne omfattet av denne undersgkelsen ikke er kjent med den

overordnede kompetanseplanen.

| forhold til implementering, beskrev respondentene at de fleste kompetansehevende tiltakene
var godt implementert. Men de beskrev at enkelte tiltak var saerdeles ressurskrevende, og at
det kunne veere utfordrende a gjennomfare for alle medarbeiderne. Det var spesielt
medarbeidere i sma stillinger og ekstravakter, som de beskrev at det kunne veere utfordrende a
sikre gjennomfaring av kompetansehevende tiltak med. Pa den ene siden beskrev lederne
mange ulike kompetansehevende tiltak, og pa den andre siden beskrev de utfordringer med
gjennomfaring av tiltakene, spesielt i forhold til medarbeidere i sma stillinger. Dette peker i
retning av at kommunen har mange kompetansehevende tiltak for & sikre imgtekommelse av
myndighetskrav, men samtidig at lederne opplever at det er utfordringer tilknyttet
gjennomfaring av tiltakene. Det kan vaere mange arsaker til dette, for eksempel kan det vere
pa grunn av stramme budsjettrammer eller fordi medarbeidere i sma stillinger ikke har

mulighet til & delta pa de tidspunktene som tiltakene gjennomfares.

Siste fase nar det gjelder iverksetting av kompetansetiltak, omhandler evaluering. Denne fasen
er det ogsa vanskelig & konkludere i forhold til, ettersom respondentene ikke kunne henvise til
en overordnet kompetanseplan for kommunens miljgarbeidertjeneste. Det er vanskelig a male
om de iverksatte tiltakene treffer i forhold til behov og mal, dersom kommunen mangler en
overordnet kompetanseplan. Lederne kunne ikke svare tydelig pa evaluering av tiltakene,
utover hva de erfarte selv at fungerte godt. Det fremsto ikke som at kommunen hadde fokus
pa planlagt og konkretisert evaluering av om tiltakene medfarer kompetanseheving hos
medarbeiderne. Evaluering som ble nevnt av lederne, omhandlet gkonomiske kostnader
tilknyttet tiltakene, og eventuell endring til kostnadsbesparende tiltak. Dette er resultater som
er i trad med Lais (2004) beskrivelser, som hevder at evaluering av tiltak er et av de mest
forsgmte omradene i forbindelse med kompetansehevende tiltak. Hun beskriver at
evalueringen bgr innebere en kontroll av hvilken avkastning tiltaket ga, og en eventuell
forbedring av dette. Avkastning innebzrer bade gkonomisk gevinst, eller nytteeffekter for
virksomheten, eller den enkelte medarbeider (Lai, 2004). Resultater fra undersgkelsen peker i
retning av at den undersgkte kommunen har hatt mest fokus pa evaluering av gkonomisk
gevinst ved evaluering av kompetansehevende tiltak. Dette kan i sa tilfelle medfgre at

beslutninger tas kun pa grunnlag av gkonomiske parametere.
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Pa den ene siden kan skjgnnsmessige vurderinger medfare gkt grad av autonomi og kreativitet
for medarbeiderne, mens pa den andre siden avhenger dette av at de har tilstrekkelig
kompetanse til 4 foreta vurderinger og avveininger. Ettersom miljgarbeidertjenesten har en
stor andel medarbeidere uten formell kompetanse, kan dette peke i retning av sarbarhet
vedrgrende kvalitetssikring av tjenestene. Systemer og standardisering kan veere med pa a
sikre lik praksis, der det er behov for det. Ved at kommunen har etablert FAS, har de etablert
et system for standardisering og informasjonsflyt. Dette innebarer en balansegang for
kommunen sin del, i forhold til & ha tilstrekkelig med systemer og standardisering, samtidig

som det skal veere rom for skjgnnsmessige vurderinger.

Det ble ogsa fremhevet at et kompetansehevende tiltak er basert pa flaks, ved at de har ansatt
en medarbeider som er personlig egnet for det aktuelle tiltaket. Dette innebaerer at tiltaket er
skjart, og at kommunen er sarbar for endring. Pa den ene siden fungerer tiltaket i dag,
ettersom de har en medarbeider med kompetanse pa omradet, men pa den andre siden skal det
lite til for & gdelegge tiltaket, ettersom det er sarbart for endring. Dette peker i retning av en
tilfeldighet i forhold til kvalitetssikring av det kompetansehevende tiltaket, og et behov for

standardisering som gjar tiltaket mindre sarbart.

Redegjerelsen fra lederne i forhold til de fem hovedfasene for iverksetting av
kompetansetiltak, peker i retning av at kommunen har forbedringspotensialet for & sikre
satsning pa riktig type kompetansehevende tiltak. Spesielt gjelder dette etablering av
overordnet kompetanseplan som blir forankret i ansvarslinje, og evaluering av tiltak i forhold

til avkastning, slik at bade gkonomiske- og ikke-gkonomiske faktorer blir evaluert.

6.4 Systemer for imgtekommelse av myndighetskrav

Internkontrollforskrift i helsetjenesten, § 4 — f stiller krav til virksomhetene om & skaffe
oversikt over omrader hvor det er fare for svikt, eller mangel pa oppfyllelse av
myndighetskrav. Og § 4 — h stiller krav om systematisk overvakning og gjennomgang av
internkontrollen. Dette avsnittet retter sgkelyset mot kommunens oppfyllelse av disse
myndighetskravene, for & besvare lederes erfaringer med myndighetskrav fra
internkontrollforskrift i helsetjenesten, hvordan de megter utfordringene, og hvordan de

dokumenterer dette, som er spgrsmal som reises i problemstillingen.

6.4.1 Avvikssystem
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Avviksrapportering kan veere et tiltak for a sikre oversikt over omrader hvor det er fare for
svikt eller mangel pa oppfyllelse av myndighetskrav. Respondentene fortalte at de hadde
jobbet med avviksregistrering gjennom mange ar, og utviste stolthet over & motta sveert
mange avvik per ar. De beskrev at de hadde jobbet i lang tid med a etablere en kultur for
forbedringsarbeid gjennom behandling av avvik, og at alle medarbeiderne kjente

avvikssystemet godt. Typisk utsagn som illustrerer dette er:

Jeg mottar avvikene mine pa mail. Og det ma skapes en kultur i avdelingen. «Hva er et awvik,
hvordan fyller du ut, hva betyr awvik, hvordan gjer dere og hvordan skal vi handtere det

etterpax». Sa det har vi fatt til, vi har fatt en helt annen kultur pa det.

Respondentene beskrev at det gjenstar noe arbeid med a fa medarbeidere til & melde avvik pa

seg selv, og at de jobber med & trygge medarbeiderne i dette.

Lederne beskrev at de bruker avvikene aktivt i gjennomganger sammen med medarbeiderne,

og at de sammen finner lgsninger pa hvordan de skal lukke avvikene og forbedre tjenestene.

6.4.2 Internkontroll

Kommunen har plikt til 4 etterleve faringer i lov og avtaleverk. Den undersgkte kommunen
organiserer interkontroll og revisjon pa flere mater. For & oppfylle lovkrav i
internkontrollforskrift i helsetjenesten, hadde kommunen sentralt utarbeidet et kvalitets- og
oppfelgingsprogram. Dette bestar av en perm med alle krav fra forskriften, hvor de enkelte
avdelingene fyller ut punkter i skjemaer, og dermed er sikret overholdelse av lovkrav.
Skjemaene i permen samsvarer med kravene i internkontrollforskrift for helsetjenesten § 4.
De gjennomfarte internkontroll ved at avdelingslederne kontrollerte hverandres avdelinger
sammen med tjenesteansvarlig. Kommunen sentralt gjennomfarte ulike systemrevisjoner,
hvor de pa forhand bestemte hvilke omrader de skal gjennomfare revisjon i forhold til, og
deretter kontrollerte med egne revisorer som jobber i stab- og stgttefunksjoner sentralt i

kommunen.

Det utfgres ogsa revisjoner av Fylkesmannen og helsemyndighetene. Flere av respondentene
papekte at det er mange myndighetskrav og at det kan veere utfordrende & imgtekomme alle
krav. De papekte ogsa at de omfattende myndighetskravene medfarer at de ma benytte mye
tid til & sikre ivaretakelse av disse, og at det kan ga pa bekostning av tidsbruk til andre

aktiviteter. Myndighetskrav er en form for hard styring, som ikke er gjenstand for
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forhandlinger, der staten har bestemt et sett med krav som skal oppfylles. Typiske utsagn som

belyser arbeid med imgtekommelse av myndighetskrav er:

Nei spar du meg, sa synes jeg det er alt for mye byrakrati. Vi bruker for mye tid pa
ryggdekning, synes jeg. Det er sikkert mange som er uenig med meg, men det synes jeg. Jeg
har sagt at nar vi har sa mye rundskriv og regler som vi er palagt, sa er det en ting som lider.
Og det er kreativitet, og det & tgrre. Det lider. Det er viktig med lovverk, det er viktig at vi blir
sett i kortene, det er viktig at de tjenestene vi gir har en god kvalitet og at vi blir sjekket pa
det. Men det er en bakside med det ogsa, og det er kreativiteten. Du bgr ha noen cowboyer i
ett hvert arbeidslag. Det ma veere de riktige typene cowboyer, og det ma ikke vaere for mange.
Men det ma veere noen som ikke gjar det som star i detalj, for det er da man finner ut, at «ja
kanskje det, kanskje vi skal gjare det litt annerledes». Det er da du begynner a endre litt pa

ting.

Nar det gjelder & motta revisjon fra Fylkesmannen eller andre helsemyndigheter, beskrev
respondentene at det kan vaere vanskelig & unnga a fa avvik eller merknader, selv om de
jobber for a ivareta myndighetskravene. Tolkning av hva som er tilstrekkelig i de ulike
tilfellene, og omfanget av krav, medvirket til en usikkerhet pa om det de gjorde var

tilstrekkelig. Dette belyses med falgende utsagn:

Jeg tror det er vanskelig & komme unna systemrevisjon uten a fa avvik. For du verden det er

mye vi skal kunne. Og som jeg har sagt, vi er jo glade amatarer. Det er s& mye vi skal ha rede
pa. Nar du tenker pa hvem vi er vi som jobber her, og hvilke arbeidsoppgaver vi har, s burde
det ikke overraske noen at det kommer avvik. Det er veldig omfattende. S& hvis man er av den

nervgse typen sa bgr man nok finne seg noe annet a gjare.

Respondentens uttalelse vedrgrende for stor grad av byrakrati, og for lite kreativitet, er i
overensstemmelse med Lais (2004) beskrivelse av styrker og svakheter ved systemer og
standardisering, hun pekte ogsa pa at svakhetene er at det kan virke hemmende pa fleksibilitet
og leering. Selv om respondentene var enige i at det er mange myndighetskrav som skal

imgtekommes, var de ogsa samstemte i at de yter tjenester av god kvalitet.

6.4.3 Oppsummering og drgfting

Spersmalene som skulle besvares i dette avsnittet handlet om internkontrollforskrift i

helsetjenesten, § 4 — f, som stiller krav til virksomhetene om a skaffe oversikt over omrader
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hvor det er fare for svikt, eller mangel pa oppfyllelse av myndighetskrav. Og § 4 — h som

stiller krav om systematisk overvakning og gjennomgang av internkontrollen.

Kommunen hadde etablert et system for & avdekke fare for svikt, eller mangel pa oppfyllelse
av myndighetskrav. Systemet fremsto som implementert i miljgarbeidertjenesten, og
myndighetskravet i interkontrollforskrift for helsetjenesten § 4 — f, fremsto som

imgtekommet.

Ledernes beskrivelser tyder pa at kommunen har fokus pa a jobbe for & imatekomme
myndighetskrav fra internkontrollforskrift i helsetjenesten, § 4- h, om krav til systematisk
overvakning og gjennomgang av internkontrollen. Lederne uttrykte usikkerhet tilknyttet
tolkninger av hva som er tilstrekkelig i forhold til myndighetskravene, og at det er mange
medarbeidere uten formell kompetanse som jobber i tjenestene. Dette peker i retning av at
skjgnnsmessige vurderinger kan medfare usikkerhet tilknyttet imgtekommelse av

myndighetskrav.

Pa den ene siden fremstar det som at kommunen har fokus pa a utarbeide systemer og
standardisering, for a sikre oppfyllelse av myndighetskrav og lik praksis. Ved at
avdelingslederne gjennomfarte internkontroll hos hverandre, legges det til rette for laering og
apenhet. Pa den andre siden, kan det se ut til at systemer og standardisering kan begrense
medarbeidernes, og kommunens, fleksibilitet og leering. Dette peker i retning av en
balansegang mellom styring og ledelse, der kommunen til enhver tid ma avgjere hva som er
tilstrekkelig fordeling av styring og ledelse, og tilstrekkelig antall medarbeidere med formell

kompetanse til & ivareta myndighetskravene.

6.5 Forventninger, samarbeid og seertrekk ved miljgarbeidertjenesten

| dette avsnittet vil det presenteres resultater tilknyttet internkontrollforskrift i helsetjenesten,
8§ 4 — e, vedrgrende krav til & gjare bruk av erfaringer fra brukere og pargrende til forbedring
av virksomheten. I tillegg vil det presenteres resultater vedrgrende samarbeid med andre
aktgrer, og noen sartrekk ved miljgarbeidertjenesten. Dette gjares for & besvare lederes
erfaringer med myndighetskrav fra internkontrollforskrift i helsetjenesten, hvordan de mgater
utfordringene, og hvordan de dokumenterer dette, som er spgrsmal som reises i

problemstillingen.
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6.5.1 Brukere og pérgrende

Brukerne er de viktigste samarbeidspartnere til medarbeiderne i miljgarbeidertjenesten,
ettersom det er de som mottar tjenester. Brukere innenfor miljgarbeidertjenesten har sveert
varierte bistandsbehov og grunnlag for samarbeid. Enkelte brukere kan formidle gnsker og
behov, mens andre ikke har samtykkekompetanse, og har behov for bistand fra pargrende for
a avdekke gnsker og behov. Det kan veere usikkert hva som er brukers gnsker og behov,
kontra pargrendes gnsker og behov. Dersom brukerne ikke kan uttrykke hva de mener, vil det
veere vanskelig & gjennomfare brukerundersgkelser for a avdekke erfaringer og meninger.
Lederne beskrev at ved bruk av brukerundersgkelser er det ofte pargrende, eller verge, som
svarer pa vegne av brukerne. Vabg (2002) og Andresen et. al. (2001) sine undersgkelser
papekte at resultater fra brukerundersgkelser kunne fremsta som uklare og tvetydige, og som
fakta som kunne veere vanskelig a tolke og med en tvilsom validitet. Dette sammenfaller med

beskrivelsene til respondentene i denne undersgkelsen.

Mange av brukerne har mottatt tjenester fra offentlig sektor siden de var barn. Respondentene
beskrev at krav og forventninger fra pargrende ofte kan komme i konflikt med
myndighetskrav. Det ble fremhevet noen utfordringer tilknyttet overgangen pa tjenester fra
barn til voksen. Utfordringene som ble fremhevet var at pargrende ikke har forventning om
endring i tilbudet fra barn til voksen. Nar brukerne er under 18 ar, mottar de ofte tjenester fra
avlastning eller barnebolig. Rammebetingelsene for tjenester endrer seg nar brukerne blir 18
ar, og dermed myndige, og dette papeker respondentene at pargrende ofte ikke har erkjent.

Typisk utsagn som beskriver dette er:

Vi har sett problemstillingen med de som skal ut av barnebolig. Der har du ganske
mye du skulle ha sagt som pargrende, for du yter jo egentlig tjenester til de, sa de er jo med

pa a utforme tiltak. Kanskije ikke i detalj, men i stor grad.

Det er sveert fa av brukerne som er umyndiggjort, selv om de har behov for omfattende
tjenester. Det oppnevnes ofte verge til & bistd med enkelte omrader, som for eksempel
handtering av gkonomi, men verge har kun mandat i forhold til det som star oppfaert i

oppnevnelsen utstedt av Fylkesmannen.

Nar brukerne er under 18 ar og mottar tjenester, har pargrende stor innflytelse pa tiloudet som
gis. | tillegg har som regel avlastningen eller barneboligen tilgang til bil, og brukerne har kun

et soverom og forholde seg til. Mens nar de blir 18 ar og flytter inn i egen leilighet, har de
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tilgang til alle fasiliteter en leilighet innehar, samt at de selv har ansvar for dagligdagse
gjeremal som innkjep av mat, ivaretakelse av eget hjem, og organisering av transport. Dette
kan gi store omveltninger i forhold til pargrendes gnsker om begrensninger i forhold til for

eksempel kosthold, aktiviteter, overvakning og lignende.

Lederne uttrykte et behov for at pargrende bar realitetsorienteres av tjenesteyterne som gir
tjenester til de under 18 ar, om endring i rammebetingelsene, i god tid for brukerne fyller 18

ar. Typisk utsagn som beskriver dette er:

Jeg har sagt til de som jobber i barnebolig, dere er ngdt til & forberede de pa hva som
kommer nar de flytter ut i voksenbolig. For det er noen der som tror at det er bare & knipse sa
far du bade penger og bil, og det er ikke mate pa hvor delaktig du skal vare i utformingen av

tilbudet. Sa vi har hatt en del, og har en del utfordringer med det.

Dersom brukerne har vedtak om bruk av tvang og makt etter HOL, kapitel 9, kan overgangen
oppleves som stor for bade pargrende og tilsynsmyndighet. Dersom brukeren aldri har hatt
tilgang til egen mat og lignende, vil dette etter innflytting i egen leilighet eventuelt matte
omfattes av et tvangsvedtak. Lederne beskrev at pargrende for eksempel ofte gnsker at de skal
lase inn mat uten & skrive det i vedtaket, og at Fylkesmannen kan reagere pa et det har
oppstatt gkning i tvang og makt, uten at de kan se en endring i brukerens atferd.
Respondentene opplyste at overgang fra under til over 18 ar, ofte medfarte at de matte benytte
mye tid og ressurser pa samarbeid med pargrende og tilsynsmyndigheter, for a forklare

endringer i rammebetingelsene. Dette ble beskrevet pa falgende mate:

Barneboligen ma opplyse Fylkesmannen om at brukerne ikke har tilgang til mat. Men
sant, det er ikke deres egen mat, derfor tas det ikke med i tvangstiltaket. Ogsa flytter de ut, sa
ser det ut som at det plutselig er mye tvang som ikke var der fgr. Men de har jo bodd under
slike betingelser hele livet. Det ma det opplyses om, ellers sa blir vi brevvenn med
Fylkesmannen. Det gar seg til, men jeg synes det er mye ungdvendige problemstillinger,

ungdvendige mater, ja krangling rett og slett. Det kunne veert unngatt.

6.5.2 Andre samarbeidspartnere

Medarbeidere i miljgarbeidertjenesten har mange samarbeidspartnere, og de kan deles inn i
interne og eksterne samarbeidspartnere. Interne samarbeidspartnere er andre medarbeidere i
avdelingen, sgknadskontor, statte- og stabsfunksjoner, ledere over seg i virksomheten og

lignende. Eksterne samarbeidspartnere er pargrende, verger, spesialisthelsetjeneste, fastleger,
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tannleger, Fylkesmannen, Norsk forbund for utviklingshemmede (NFU) ogsa videre. Alle
samarbeidspartnere har sine krav og forventninger til hvordan tjenestene skal veere, og krav
og forventninger fra de ulike aktarene kan sta i motsetning til hverandre. | kapitel 4 ble det
fremhevet noen utfordringer tilknyttet offentlig sektor, blant annet at kommunen skal ivareta
mange interesser, og at disse kan sta i motsetning til hverandre (Hgst, 2005), dette ble

bekreftet av resultater fra denne undersgkelsen.

Respondentene beskrev ogsa at det er ulike forventninger og gnsker nar det gjelder vedtak om
bruk av tvang og makt, HOL kapitel 9. Respondentene fortalte at NFU har uttrykt at det er for
mange vedtak om bruk av tvang og makt, mens pargrende ofte gnsker strengere regulering
enn det kommunen mener er hensiktsmessig og nedvendig. Respondentene beskrev at de
bruker mye tid pa samarbeid, bade internt og eksternt. De uttrykte at det til tider er en del
frustrasjon tilknyttet samarbeid med blant annet Fylkesmannen, fordi samarbeidet avhenger
av hvilken saksbehandler det er som har ansvar for saken. Typisk uttalelse som belyser dette

er:

Det er nok en del oppgitthet i gangene over hvor firkantet og rigide systemene er til
tider. Og hvor lite forstaelse det virker som det er inne hos Fylkesmannen. Helt avhengig av
hvilken saksbehandler du far hos Fylkesmannen, fordi de har ulike mater & jobbe pa, og
stiller ulike krav.

Meld. St. 45 (2012-2013) papekte en utvikling av starre bofellesskap, og at pargrende i starre
grad etablerer borettslag. Flere opplyste om sine erfaringer om dette og at det er forskjell pa
reaksjoner nar kommunen etablerer, versus nar pargrende etablerer starre bofellesskap.

Typisk utsagn som beskriver dette:

Nar de er med og bygger selv, da er de ikke i mot stgrre borettslag. Da er det helt greit. De er
jo med pa a lage kjempestore bofellesskap. Men med en gang kommunen gjer det samme, da
er det totalt krise. Jeg er jo enig i at det ikke ber bli for stort. Jeg synes ikke pargrende og
NFU differensierer noe. Diskusjonen blir sa svart/hvit. Ideologisk styrt. Det gar ikke an a

snakke om fornuftige lgsninger.

Endring fra sma til sterre bofellesskap ble begrunnet pa flere mater. Noen begrunnet det med
etablering av fagmiljg, ettersom fagkompetansen blir spredd nar det er flere sma enheter
versus samling av kompetanse ved etablering av stgrre enheter. Flere mente at stgrre enheter

vil medfare hgyere grad av rettsikkerhet for brukerne ved at det er fagmiljg som ivaretar
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rettsikkerheten. Noen argumenterte med stordriftsfordeler ved starre enheter, hvor de mente at
kvalitetssikring av tjenestene ville bli mindre sarbare og at ressursene ville bli utnyttet pa en

best mulig mate.

Begrunnelsene som respondentene oppga i studien, sammenfaller med argumentene i Meld.
St. 45 (2012-2013), hvor det ble beskrevet at kommunene mener at stgrre bofellesskap
medfarer etablering av fagmiljg, stabilitet i personalgruppen, motvirkning av ensomhet og

bedre gkonomisk ressursutnyttelse.

Meld. St. 45 (2012-2013) identifiserte flere omrader med behov for ytterligere kunnskap,
deriblant utviklingshemming i et livslgpsperspektiv. Flere av respondentene i denne
undersgkelsen beskrev at mennesker med psykisk utviklingshemming har de samme
helsemessige utfordringene som befolkningen for gvrig. De informerte om at de tilrettelegger
for at beboerne skal kunne bo i boligene sine sa lenge som det er forsvarlig. Beskrivelsene fra
lederne peker i retning av at det er en hgyere terskel for at brukerne i miljgarbeidertjenesten
skal motta bistand fra hjemmetjenesten, og at det i starst mulig grad er tjenesteyterne som
jobber i boligene som skal tilby bistand ved endrede behov. I tillegg beskrev lederne at

mennesker med psykisk utviklingshemming sjelden overfares fra bolig til sykehjem.

A tilby tjenester til utviklingshemmede i et livslapsperspektiv byr pé ulike utfordringer p&
ulike tidspunkt gjennom livet. Dette medfarer at medarbeiderne ma ha, eller tilegne seg, riktig
kompetanse ut i fra de behov som til enhver tid foreligger. Noen respondenter beskrev at det
var etablert et godt samarbeid mellom miljgarbeidertjenesten og hjemmesykepleien, slik at de
kunne samarbeide pa tvers i forhold til endrede behov hos brukerne. Mens andre respondenter
beskrev at hjemmesykepleien tilbydde opplering til medarbeiderne i miljgarbeidertjenesten,
men at de ikke tok oppdrag i boligene utover opplering. Typisk utsagn som belyser dette er:

Vi gnsker a fa bistand fra hjemmesykepleien nar det er konkrete
hjemmesykepleieoppdrag. Men de vil gjerne komme og leere oss opp. Leaere opp vare ansatte,
for at vi skal kunne gjare det selv, for de har nok med sitt, og de er ikke sa «hyppen» pa denne

brukergruppen. Og sann har det egentlig alltid vaert.
Og pa den andre siden:

Ja altsa her er det folk med to ben og to armer i gjennomsnitt. De far de samme

utfordringene som alle andre. Vi har et tett samarbeid mellom miljgarbeidertjenesten og
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hjemmesykepleien. Veldig etablert og godt. Sa fagutviklingssykepleieren i hjemmetjenesten

driver pa med bade internundervisning og kan tilkalles ved behov i boligene.

Ut i fra utsagnene fra respondentene, ser det ut til & veere litt ulike oppfatninger eller gnsker i
forbindelse med samarbeidet mellom miljgarbeidertjenesten og hjemmetjenesten. Noen
respondenter uttrykte gnske om at hjemmetjenesten skal tilby hjemmetjenester utfgrt av
hjemmetjenesten. Mens andre beskrev at det er et etablert og velfungerende samarbeid

mellom tjenestene, der medarbeidere i miljgarbeidertjenesten kan motta opplaring ved behov.

6.5.3 Oppsummering oq drgfting

Avsnittet har presentert resultater tilknyttet internkontrollforskrift i helsetjenesten, § 4 —e,
vedrgrende krav til & gjere bruk av erfaringer fra brukere og pargrende til forbedring av

virksomheten.

Lederne beskrev at de forsgker a avdekke erfaringer fra brukere og pargrende til forbedring av
virksomheten, gjennom direkte samhandling og ved mgater. De papekte dog at dette kan veere
utfordrende, og at det ofte kan vaere vanskelig & vite om det er brukernes eller pargrendes
erfaringer som avdekkes. Dette peker i retning av at brukermedvirkning kan veere krevende a
gjennomfgre, og at grad av brukermedvirkning vil kunne variere i forhold til brukerens evne

til & gi uttrykk for gnsker og behov.

| tillegg opplyste de at de opplever at det forekommer mange forventninger og krav, og at
disse kan sta i motsetning til hverandre. Dette er resultater som finner stgtte i utfordringer som
er beskrevet i kapitel 4, om bruk av balansert malstyring i offentlig sektor, hvor blant annet

motstridende interesser og etablering av velfungerende kvalitetsindikatorer ble beskrevet.

Ledernes beskrivelser viser pa den ene siden at de samarbeider med mange
samarbeidspartnere, men pa den andre siden at de ulike samarbeidspartnerne kan ha
motstridende gnsker og forventninger. Dette peker i retning av store utfordringer for de som
jobber innenfor tjenester til personer med psykisk utviklingshemning, og er i trad med

tidligere beskrevne utfordringer tilknyttet innfgring av balansert malstyring i offentlig sektor.

Innfaring av NPM i offentlig sektor har hgstet mye kritikk, og for tiden er det politisk fokus
pa a endre offentlige tjenester, med for eksempel tillitsreformen. En endring fra NPM til
tillitsbasert ledelse, vil kunne medfere en styrking av medarbeidernes bruk av faglige skjgnn,

og brukernes medvirkning.
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6.6 Oppsummering av kapitel

| dette kapitelet har det blitt foretatt en gjennomgang av lederes erfaringer med, og
imgtekommelse av, myndighetskrav i internkontrollforskrift for helsetjenesten, § 4 a-h.
Lederne har beskrevet hva de gjar for a imgtekomme myndighetskravene, og hvilke

utfordringer de opplever, og hvordan de dokumenterer det de gjer.

Gjennomgangen har vist at myndighetskravene i hovedsak blir imgtekommet, men at lederne

papeker enkelte utfordringer tilknyttet dette.

7. Konklusjon

| dette kapitelet vendes blikket tilbake til problemstillingen, og resultater fra undersgkelsen vil
bli belyst for & besvare spgrsmalene i problemstillingen, samt peke ut retning for videre

forskning.

7.1 Tilbake til problemstillingen

| dette avsnittet vendes blikket tilbake til problemstillingen, for & gi svar pa om resultater fra

undersgkelsen besvarer problemstillingen.

Denne oppgaven omhandler internkontrollforskrift i helsetjenesten, og utfordringer dette
medfarer for ledere innenfor tjenester til personer med psykisk utviklingshemning. Det ble
benyttet kvalitativ metode, og syv respondenter ble intervjuet. Resultatene er analysert og
draftet i lys av relevant teori om ledelse og tidligere forskning pa omradet. Fglgende

problemstilling dannet utgangspunkt for undersgkelsen:

Hvilke erfaringer har ledere med myndighetskrav fra internkontrollforskriften i
helsetjenesten? Hvilke utfordringer medfgrer myndighetskravene, hva gjar lederne for
a mgte utfordringene, og hvordan dokumenterer lederne dette?

Ledere innenfor tjenester til personer med psykisk utviklingshemning belyste ulike erfaringer,
utfordringer og aktiviteter for & imgtekomme myndighetskrav fra internkontrollforskrift for

helsetjenesten, og hovedfunnene vil bli belyst i etterfalgende avsnitt.

7.2 Oppsummering av resultater

| dette avsnittet vil hovedfunnene fra undersgkelsen bli belyst og problematisert.
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Resultatkapitelet var bygd opp for & besvare imgtekommelse av de atte (a-h) kravene i
internkontrollforskriften, samt drgfting av de ulike resultatene. Resultatene viste at
myndighetskravene i hovedsak fremsto som imgtekommet. Men selv om myndighetskravene
fremsto som imgtekommet, belyste lederne ulike utfordringer tilknyttet imgtekommelsen.
Hovedutfordringene handlet om balanseringen mellom styring og ledelse, altsa grad av
standardisering og systemer, versus grad av kreativitet og leering, og at tjenesten bestar av
mange medarbeidere uten formell kompetanse, hvor det skal sikres tilstrekkelig kunnskap og

ferdigheter.

Kommunen benyttet systemer som var bygget pa hovedprinsippene i balansert malstyring,
som ledelsesstrategi. Det har blitt fremhevet utfordringer tilknyttet bruk av balansert
malstyring i offentlig sektor, spesielt i forhold til at man skal ivareta mange interesser som
kan sta i motsetning til hverandre, etablering av styringsparametere, etablering av insentiver
for maloppnaelse, og at virksomhetene i offentlig sektor ikke er sa stram og hierarkisk
organisert som balansert malstyring forutsetter. Resultater fra denne undersgkelsen viser at
lederne papeker utfordringer med ivaretakelse av interesser som er motsetningsfylte. Men det
ble ikke funnet statte til utfordringer tilknyttet etablering av styringsparametere, insentiver og
hierarkisk organisering. Altsa gir ikke denne undersgkelsen stgtte til teori om balansert
malstyring og tidligere forskning sine resultater pa omradet. Dette kan tyde pa at den
undersgkte kommunen har lyktes med a etablere styringsparametere og insentiver, samt en
organisatorisk oppbygging med tydelig ansvarsfordeling, som medferer at ledelsesstrategien

fungerer. Dette er viktige resultater som burde undersgkes naermere.

Et annet viktig resultat fra undersgkelsen, var at det ble belyst at det foreligger omfattende
myndighetskrav til tjenestene, og at det er en stor andel av medarbeiderne innenfor
miljgarbeidertjenesten som ikke har formell kompetanse, kun 10-20 % av medarbeiderne var
miljgterapeuter. Gjennomfaring av kompetansehevende tiltak for a sikre tilstrekkelig
kunnskap og ferdigheter hos medarbeiderne, i en tjeneste hvor det var fa med formell
kompetanse & fordele ansvar, oppgaver og myndighet til, belyste at det var krevende
imgtekomme myndighetskravene. Miljgarbeidertjenesten fremsto som sarbar for endringer,
og det ble belyst utfordringer tilknyttet rekruttering av vernepleiere. Skjgnnsmessig vurdering
av hva som er tilstrekkelig til enhver tid, ble ogsa belyst som en utfordrende oppgave som

medfarte usikkerhet blant lederne i forhold til imgtekommelse av myndighetskrav.
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| tillegg var resultater vedrgrende overordnet kompetanseplan av interesse. Undersgkelsen ga
ingen tydelige svar pa om kommunen hadde etablert en overordnet kompetanseplan. Dersom
kommunen har gjennomfart en kompetanseanalyse, og utarbeidet en overordnet
kompetanseplan, er ikke denne forankret hos lederne som var respondenter i denne
undersgkelsen. Dette tyder eventuelt pd mangler i implementeringsstrategien. Dersom
kommunen ikke har utarbeidet en overordnet kompetanseplan, kan det medfare fokusering pa
kompetansehevende tiltak basert pa tilfeldigheter, og dermed ogsa muligheter for feil fokus i

valg av kompetansehevende tiltak.

Avslutningsvis viste resultater fra undersgkelsen at evaluering av ulike tiltak, fremsto som et
forsgmt omrade. Dette er i overensstemmelse med Lais (2004) beskrivelser. Kommunen sa ut
til & hovedsakelig fokusere pa evaluering av gkonomiske forhold, slik at det manglet en
evaluering av avkastning pa nytteeffekter for virksomheten eller den enkelte medarbeider. Lai
(2004) beskriver at nytteeffekter kan for eksempel vare bedret arbeids- og leeringsmiljg, gkt
lojalitet og hagyere jobbtilfredshet. Dette kan ogsa medfare at kommunen satser feil i valg av

kompetansehevende tiltak.

7.3 Veien videre

Resultater fra denne undersgkelsen har begrensninger, da de ikke er generaliserbare, ettersom

undersgkelsen kun omfatter én avdeling i én kommune.

Forslag til videre forskning er fokus pa etablering av styringsparametere og insentiver, som

kan ha god effekt innenfor «myke tjenester» i offentlige sektor.
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Vedlegg 1

Hei [

I -1 citt meg din e-postadresse og beskjed om at jeg kunne ta kontakt med deg
vedrgrende min masteroppgave.

Jeg jobber for tiden med master i verdibasert ledelse ved Diakonhjemmet hggskole. | den forbindelse
har jeg bestemt meg for a fokusere pa internkontrollforskriften for helse- og omsorgstjenester. Jeg
planlegger casedesign med samtaleintervju.

Mitt gnske er a intervjue ledere i fgrstelinje om hvordan de imgtekommer kravene i
internkontrollforskriften. Jeg har utarbeidet en problemstilling og noen forskningsspgrsmal og jobber
med en intervjuguide. Disse kan jeg sende til deg dersom det er av interesse. | tillegg til a intervjue
ledere i fgrstelinje, har jeg lyst til 3 intervjue den eller de som utfgrer internkontroll (i trad med
internkontrollforskriften i helsetjenesten) med disse tjenestestedene.

| denne forbindelse sa lurer jeg pa om det er mulig a fa et samarbeid med dere i - kommune?
Jeg mener at dere vil kunne fa utbytte av de funn jeg gjgr i min forskning til enten a viderefgre og
forsterke det gode arbeidet dere allerede har, eller til 3 avdekke eventuelle feil og mangler med
mulighet for forbedringsarbeid. Dersom dere gnsker meg velkommen til a forske i - kommune
kommer jeg til a forespgrres den enkelte leder om deltakelse, forskningen er basert pa frivillighet og
med mulighet for a trekke seg. Jeg kommer til 3 anonymisere kommunen og de forskjellige
tjenestestedene. Hvert intervju kommer til & ta cirka en time.

Hvis du synes dette hgres interessant ut vil jeg gjerne ha hjelp av deg til 8 komme i kontakt med de
riktige lederne.

Jeg har behov for en oversikt over hvem som er ledere pa de forskjellige tjenestestedene og deres
kontaktinformasjon.

| tillegg @nsker jeg navn og kontaktinformasjon til den/ de som utfgrer internkontroll.

Haper dette hgres interessant ut for dere.
Ta kontakt dersom du gnsker mer informasjon.

Med vennlig hilsen

Hanne Mohrsen
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Intervjuguide

Vedlegg 2

1. Bakgrunnsinformasjon Svar
Leder
Hvor lenge har du veert i naveerende stilling?
Tittel pa stillingen?
Hvilken grunnutdanning har du?
Har du noen lederutdanning? Evt. hvilken og
antall studiepoeng?
Beboere Svar
Antall
Alder
Vedtak om bruk av makt og tvang etter kap. | Antall:
9?
Ansatte Svar

Antall arsverk?

Antall ufaglerte?

Antall fagleerte

(hpl./helsefagarb./omsorgsarb.)?

Antall miljgterapeuter med 3.arig

hggskoleutdanning?

2. Kompetanse

e Aktuelle fagomrader med behov

for kompetanse

Ja/ nei/ uaktuell/ kommentar
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Erneering

Legemiddelhandtering

Somatikk (epilepsi/ diabetes/ sonde-
ernzring, fysioterapigvelser,

forflytningsteknikk og lignende)

Avviksregistrering

Journalfgring

Kap. 9 om bruk av makt og tvang
(posisjonering, utfare makt og tvang, skrive
enkeltmelding eller protokoll, generell
kunnskap om lovverket, handtering av truser

og vold og lignende).

e Internkontroll og kompetanse
Aktuelle virkemidler for & oppna ngdvendig
kompetanse kurs internt/eksternt/nettbasert,
veiledning, etter- og videreutdanning,

mentorordninger, bob, opplering etc.)

Kommentar

Pa hvilken mate oppfyller dere kravene om

kompetanse?

Hvilke omrader ifht. kompetanse vil dere

eventuelt fa avvik pa ved en internkontroll?

Opplever du at kompetansenivaet pa de
ansatte er bedre eller darligere enn det som

kommer frem ved en internkontroll? (beskriv
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pa hvilken mate)

e Aktuell dokumentasjon pa

kompetanse

Kommentar

Har dere en systematisk oversikt over

kompetanse?

Har dere kartlagt kompetansebehovene

(eksisterende og fremtidige)?

Har dere en kompetanseplan (hvordan evt.

tette hull eller mgte fremtidige behov)?

3. Evaluering

Kommentarer

Hvilken form for evaluering benytter dere
ved kompetansehevende tiltak? (Eks. pre- og

posttester ved tiltak som kurs, opplering etc.)

4. Oppsummering og avslutning

Kommentarer

Er det noe jeg ikke har spurt deg om som du

gnsker a tilfaye?

Hvordan opplevde du dette intervjuet?
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Vedlegg 3
Samtykkeskjema til interviju

| forbindelse med masteroppgave i verdibasert ledelse ved Diakonhjemmet Hagskole ansker
jeg a gjennomfare intervju for a finne svar pa min problemstilling. Formalet med oppgaven er
a undersgke hvordan ledere sikrer at ansatte har tilstrekkelig kompetanse i trad med
internkontrollforskriften for helsetjenesten. Funnene fra undersgkelsen vil kunne danne
grunnlag for en viderefgring og styrking av allerede etablert arbeid, eller avdekke funn som

gir muligheter for forbedringsarbeid.

Jeg har utarbeidet en semistrukturert intervjuguide. Den bestar i hovedsak av enkle spgrsmal
knyttet til bakgrunnsinformasjon og kompetanse. Avslutningsvis stiller jeg noen apne
spgrsmal. Jeg kommer til a ta lydopptak av intervjuet, og i tillegg kommer jeg til & notere litt
underveis. Gjennomfgring av intervjuet kommer til 4 ta cirka en time. Sted for gjennomfaring

av intervju avtales med hver enkelt i forhold til hva som passer best.

Informasjon om kommunen, tjenestestedene og informanter vil bli anonymisert i oppgaven.
Innsamlet data skal anonymiseres, direkte- og indirekte personopplysninger, samt lydopptak,
vil bli slettet ved prosjektslutt. Prosjektet planlegges sluttfgrt den 02.05.16. Svar som
fremkommer i intervjuene vil bli analysert opp mot problemstillingen. Deltakelse i denne
undersgkelsen er frivillig, og deltakere som takker ja til & delta i studien kan nar som helst

trekke seg fra studien uten a oppgi begrunnelse.

Flere av deltakerne i denne studien er helsepersonell og dermed underlagt bestemmelsene i
helsepersonelloven. Helsepersonell er ikke fritatt fra sin taushetsplikt i forbindelse med denne
undersgkelsen. Jeg minner derfor om at det ikke ma fremkomme identifiserbare opplysninger
om enkeltbeboere eller enkeltansatte. Studien er meldt til Personvernombudet for forskning,

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.

Veileder for gjennomfaring av masteroppgaven er professor Sidsel Sverdrup ved

Diakonhjemmet Hggskole.
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Jeg vil med dette sparre om du som leder kunne tenke deg & delta som informant ved a bli

intervjuet? Dersom du takker ja til & delta, ber jeg deg om a signere dette informasjonsbrevet.

Med vennlig hilsen

Hanne Mohrsen

Jeqg gnsker & delta i undersgkelsen

Ditt navn i blokkbokstaver:
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