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Enhetsledernes forstaelse av ledelse i hjemmesykepleie
Oppgaven er en studie som handler om resultatenhetslederes forstaelse av sin rolle

etter implementering av reformelementer som kom med NPM- ideologien.
Samhandlingsreformen som ble innfgrt i 2012, med sitt tydelige krav til
desentralisering av helsetjenester fra spesialisthelsetjenesten til
kommunehelsetjenesten, har gitt kommunene et utvidet ansvar for a handtere den
demografiske utfordringen. Formalet med oppgaven er a fa bedre kunnskap om
hvordan dette samlet har pavirket ledelse, hvilke ledelsesutfordringer de mater og

hvordan dette pavirker deres handlingsrom.

Oppgaven er en kvalitativ studie, hvor formalet er & undersgke hvordan ledere snakker
om ledelse. Gjennom semistrukturert intervjuform har jeg intervjuet fem
resultatsenhetsledere. Gjennom en diskurspsykologisk tilneerming utforskes hvilke
diskurser lederne bruker for & forklare hvordan ledelse fremstar for dem. Kartlegging

av diskurser har funnet sted gjennom a bruke Potter og Wetherells diskurspsykologi.

Analysen viser at der trer frem ulike paradokser og kamper nar de forteller hvordan de
ulike styringsverktgyene utfordret dem i utevelse av ledelse. Et av paradoksene som
fremsto var at det ikke var akseptert i kulturen & si at man gnsket a bli leder. Derimot
var det legitimt og fortelle at man elsket ledelse nar man fart var blitt leder. Kampene
som oppsto handlet om hva utgverne opplevde som formalstjenlig a male til
sammenligning med det som viser kvaliteten pa tjenestene, gkonomi versus omsorgen
og rettighetsbaserte tjenester versus det faglige skjgnnet. Kampene som oppsto kan
sees med bakgrunn i ledernes selektive fokus pa gkonomien. Ledernes opplevelse av
bestiller- utfgrer modellen var at det hadde for sa vidt gatt seg til for det var jo egentlig

forvaltningen som bestemte.




Unit managers understanding of leadership in Homecare

It is a study regarding profit center managers understanding of their role in the
implementation of reform elements that came with NPM- ideology. The coordination
reform introduced in 2012, with its clear requirements for decentralizing health care
service from «spesialhelsetjenesten» to the municipal health service, has given
municipalities a greater responsibility for dealing with the demographic challenge. The
purpose of the study is to gain a better understanding of how this has affected the
overall management, which management challenges they face and how this affects
their maneuverability.

This is a qualitative study, whose purpose is to examine how managers talk about and
understand leadership. Through a semi-structured interview form, | have interviewed
five result unit managers. Through a discourse psychological approach | have explored
the various discourses leaders use to explain leadership in their context. Mapping of
said discourse has taken place utilizing Potter and Wetherells discourse psychology.

The analysis shows that various paradoxes emerge and internal struggles appears when
they tell how the various management tools challenged them in their exercise of
leadership. One of the paradoxes that emerged was that it was not accepted within the
organization to voice your wish to become a manager/leader. However, it was
legitimate to openly praise your new role as a leader when this role was achieved.

The internal struggles that arose was about what the participants experienced as
appropriate to measure compared to the quality of services, economy versus the care
and rights-based services versus professional judgment. Internal battles that occurred
can be seen based on the managers selective focus on the economy. The management
experience of the «order — execute» model was that it was a partly success due to the
fact that «Forvaltningen» in essence had the final say.
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1. Morgendagens omsorg - fremtidens utfordringer

Endringen i kommuneloven av 1992 apnet opp for en ny organisering av kommunene, og
dermed ble det mulig & innfare ledelsesideologien New Public Management (NPM).
Utgangspunktet for NPM var det offentlige byrakratiet ble kritisert for mangelfull ledelse og
brukerorientering (Bush, Johnsen Klausen og Vanebo 2005, s.212 ). Lgsningen ble a
implementere en ledelsesideologi som hadde sitt opphav i den private sektor. Ulike reformer
som har kommet i etterkant har utfordret hjemmesykepleien pa a tilpasse seg og implementere
reformelementer som kom med NPM- ideologien. Elementer som balansert malstyring,
bestiller -utfarermodellen og aktivitetshasert finansiering er innfart i den hensikt a fremme en
mer tydelig ledelse (Stamsg 2011, s.70).

Den demografiske utviklingen i Norge viser stadig gkning i antall eldre og pasienter med
kroniske sykdommer som Kols, kreft, diabetes, demens og psykiske lidelser. Denne
pasientgruppen vil ha et stort behov for samhandlede tjenester, samt forebyggende og
rehabiliterende tiltak. Innfgringen av Samhandlingsreformen i 2012, med sitt tydelige krav til
desentralisering av helsetjenester fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten har
gitt kommunene et utvidet ansvar for & handtere den demografiske utfordringen (St.meld.
nr.47 (2008-2009)).

Som en falge av denne utviklingen vil lederne i starre grad enn tidligere utfordres pa a
rekruttere, beholde og utvikle helsepersonell med kompetanse som er ngdvendig for a kunne
mgte de medisinske utfordringene fremtidens pasienter av hjemmesykepleien vil trenge.
Samlet vil den demografiske utviklingen og styringsideologien kreve gode ledere som
opplever at de har handlingsrom som ledere, og at de kan bidra til endring, nytenkning og
forbedringer. Dette er bakgrunnen for at det er ngdvendig a studere hvordan lederne i
hjemmesykepleien ser pa ledelse og det & lede. Hvordan forstar de utfordringene sine? Hva

preger og former den mening de gir til sitt arbeid som ledere?
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1.1 Utfordringer i hjemmesykepleien

Lederne i hjemmesykepleien star daglig i et krysspress mellom pasientene, personalet,
administrasjonen og det politiske organ. Denne situasjonen kan fare til man ikke alltid klarer a
skjelne mellom det & gjere ting riktig og det a gjere de riktige tingene. Lover, forskrifter og
rutiner er gode statte verktgy til a fatte objektive beslutninger pa, men er vanskelig & anvendes
nar man star i ulike etiske dilemmaer der gkonomi og kvalitet kan bli konkurrerende motiver
(Brunstad 2011, s.15). Presset pa a foreta de rette valgene til rett tid vil i fremtiden i starre

grad enn tidligere utfordre lederne av hjemmesykepleien.

New Public Management har satt fokus pa effektivitet og maloppnaelse. Malene skal naes for
en lavest mulig pris men med hgy kvalitet (Stamsg 2011, s.70). Det er et fokus som krever
lederegenskaper utover det rent faglige. For & kunne fylle rollen som leder i denne modellen
ma man ha kunnskaper om hva som effektiviserer driften, levere tjenester av hgy kvalitet
innenfor strenge gkonomiske rammer, kontinuerlig handtere uforutsette arbeidsoppgaver,
veere en god fagperson og personalleder, ha gode kommunikative egenskaper og kunne vare

en transformator, inspirator og padriver.

Fer innfaringen av NPM modellen var det lederen og den enkelte pleier som vurderte
pasientenes behov for tjenester i et ansikt til ansikt relasjon. Ved innfering av bestiller -
utfarermodellen i kommunehelsetjenesten ble denne tradisjonen brutt.! Det er n&
bestillerenheten, i Bergen kommune kalt etat for forvaltning/ forvaltningsenheten (FVE) som
etter objektive kriterier fatter vedtak gjennom vurdering av tjenestebehov basert pa rettigheter
gitt gjennom lov. Etter gkonomimodellen aktivitetsbasert finansiering (ABF)?, forventes det at
hjemmesykepleien er lojal til vedtaket. Dersom hjemmesykepleien gir mer enn det som er
fattet i vedtak, vil dette gi seg utslag i ineffektivitet og budsjettavvik. Budsjettavvikene vil

kunne gi store konsekvenser for kvaliteten dersom man ma ned pa bemanningsfaktoren.

112003 innfarte Bergen kommune bestiller- utfarermodellen som i korte trekk betyr at det ble skapt et skille
mellom dem som skulle fatte vedtak om tildeling av hjemmesykepleie, forvaltningsenheten(FVE) og dem som
skulle utfgre tjenesten hjemmesykepleien (Halland, 2011, s.31).

21 2009 innfgrte kommune, aktivitetsbasert finansiering(ABF). Innfgringen av ABF modellen anses som
formalstjenlig, pga. insentivvirkninger som ligger i bestiller- utfarermodellen(Halland 2011, s.8). Det sentrale
innholdet i en ABF-modell er at utfgrerenhetene finansierer sine utgifter ved at de far betaling for omfanget av
aktiviteter de utfgrer. Betalingen (eller prisen) per méleenhet av hver aktivitet er forhdndsbestemt og beregnes
ved bruk av normpriser(forhandsutregnete priser pa hva man antar at det vil koste & utfare en tjeneste(Halland
2011, s.44).
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Utfordringen for lederne blir nar effektivitetskravene og kvalitetskravene kommer i konflikt
med hverandre i hverdagen. Denne utfordringen ble enda starre etter 1.1.2012 da
Samhandlingsreformen (St. meld. nr.47(2008-2009)) tradte i kraft. Med
samhandlingsreformen ligger det en klar forventning om at kommunene skal ta et starre
ansvar for de eldre og kronisk syke. | dette ansvaret ligger det at kommunen skal inneha
tilstrekkelig kompetanse, gi kvalitative gode tjenester og vere fleksible til & kunne motta
pasienter pa kort varsel. For a sikre at kommunen falger opp de politiske intensjonene er det
innfart gkonomiske incentiver ved utskriving av pasientene fra sykehuset til
hjemmesykepleien. Dersom hjemmesykepleien ikke kan ta imot pasienten nar de er meldt
ferdigbehandlet vil sykehuset kunne kreve hjemmesykepleien for kr. 4000 pr degn for & ha
pasienten liggende i sykehus. Denne utgiften vil trekkes direkte fra inntektene
hjemmesykepleien har til & kunne gi tjenester til de hjemmeboende, og vil derfor kunne
svekke den totale driften. Dersom hjemmesykepleien velger a ta pasienten hjem vil dette gi
gkte inntekter til hjemmesykepleien. Dette utfordrer hjemmesykepleien pa at de ma ha riktig
kompetanse og tilgang pa bemanning til enhver tid. Har man ikke tilstrekkelig kompetanse
blir gkonomi og kvalitet konkurrerende motiver nar man vurderer om pasienten kan tas ut av

sykehus.

Som nevnt tidligere har Bergen kommune siden 2009 styrt etter gkonomimodellen
aktivitetsbasert finansiering(ABF) som i korte trekk betyr at pengene felger pasienten og de
tjenestene de til enhver tid har fétt innvilget eller har et lovmessig krav pa. Tjenestene som
innvilges blir priset etter normtider som er gradert ut fra pasientens pleietyngde og
kompleksitet pa diagnoser. Dette betyr at man priser de oppgavene som man kan objektivere
og omdanne i generelle begreper som for eksempel et morgenstell, et sarskift mv. | beregnet
medgatt tid ligger en administrasjonskostnad som er 40 % av hver innvilget time. Modellen
differensierer ikke i forhold til verdiprinsipper som omsorg og individuell pleie som er sveert
sentralt for & kunne gi kvalitativ god sykepleie til den eldre kronisk syke, men utfordrer
tjenesten pa a bruke administrasjonstiden effektivt slik at dette blir ivaretatt. Utfordringene for
uteverenheten er at i kravet til individuell pleie og god kvalitet pa tjenesten inngar en del
oppgaver som ikke gir uttelling pa gkonomi, men som likevel krever tid, observasjoner og
dokumentasjon for a utfgre. | utfarelsen av dette arbeidet oppstar et krysspress mellom
gkonomiske hensyn og kvalitative hensyn. Det er de objektive dataene som danner grunnlaget

for vedtak til pasienten og dermed ogsa de ressurser utgverleddet har til radighet for & kunne
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utfare oppgaven. Hvordan lederne klarer & organisere og koordinere dette arbeidet er en faktor

som vil pavirke effektiviteten.

Gjennom denne tildelingspraksis kan omsorg oppleves som forhandsdefinert og derfor veere
med pa a begrense pleiernes mulighet for utavelse av skjenn, samtidig som den vil kunne
prege pasientens mulighet for & pavirke sin egen hverdag (Szebehely, gjengitt etter Vabg,
2001,s.9). Denne utfordringen gir seg ofte til kjenne nar pasientens sykdomsbilde endrer seg,
og pleierne star i et krysspress mellom den tiden de har til radighet og pasientens faktiske
behov.® Overnevnte utfordring synliggjeres fordi gkonomimodellen og danner grunnlaget for
den bemanningsfaktorene man kan ha i turnus for a uteve hjemmesykepleie. Dette er en

kontinuerlig vurdering lederne ma gjere i sitt daglige arbeid for & kunne holde budsjettene.

Ved innfgring av samhandlingsreformen utfordres hjemmesykepleien ytterligere i forhold til
ABF modellen. Desentraliseringen av oppgaver fra spesialisthelsetjenesten til
kommunehelsetjenesten krever at hjemmesykepleien styrker seg i forhold til kompetanse og
antall sykepleiere/spesialsykepleiere. Den gkonomiske utfordringen her er at hgyere
kompetanse vil og koste mer, noe ABF-modellen ikke tar hgyde for. Med en aktivitetsbasert
finansieringsmodell vil derfor omsorgsyterens fleksibilitet og mulighet for & bruke skjgnn
stadig utfordres og veere avhengig av utgverens evne til & kunne gjere gode vurderinger og
prioriteringer som bidrar til 4 effektivisere driften.

Det store spgrsmalet blir da hva lederne kan gjgre for & oppna gode resultater pa bade kvalitet
og gkonomi. | 2009 ble fagenhetene i Bergen kommune samlet under etater for a sikre bedre
styring og kontroll i henhold til balansert malstyring. Grad av maloppnéaelse i de ulike enheter
varierer, fordi den enkelte enhet har ulike forutsetninger for & kunne na sine mal. Et eksempel
er at en enhet ma ta kostnaden med & lease tretti biler for & komme rundt til pasientene, mens
en annen enhet kun vil trenge fire biler. Utgiftene til leasing og drift blir belastet ABF-
inntjeningen. Det gkonomiske utgangspunktet for enhetene fremstar pa denne maten som
ulikt, dermed vil maloppnaelsen pa gkonomi avhenge av hvilke forutsetninger du har i
enheten til & drive kostnadseffektivt nok. NPM — ideologien kom med tydelige mal, men ikke
oppskrift pa hvordan man skulle na disse. Slik jeg vurderer det er det opp til den enkelte
kommune & bestemme hva som skal legges i rammen eller i ABF- modellen. Innfgringen av

kontrollverktagyet som skal sikre at de politiske satsingsomradene blir prioritert og nadd, er

SEn utdyping av temaet belyses i Nova rapporten 18/01 i Mia Vabgs artikkel » Forbrukermakt en kilde til bedre
omsorgstjenesters.
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komplekst og tidkrevende. Det fordrer mye administrering og en stor del av ledernes tid gar

med til dette (Busch og Johannesen, Tufte og Christoffersen, 2011).
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1.2 Problemstilling

| denne oppgaven undersgkes hvordan lederrollen oppleves og utfordres i en tid der det
politiske og administrative nivaet i helse- Norge stadig er pa seken etter kostnadseffektive
organisasjonsmodeller og strukturer. Problemstillingen tar utgangspunkt at lederne star i et
spenningsfelt mellom a drive kostnadseffektivt og samtidig levere tjenester av god kvalitet.

Hovedproblemstillingen er:
Hvilke ledelsesdiskurser er aktive i hjemmesykepleien?

For & kunne svare pa hovedproblemstillingen har jeg utviklet tre underproblemstillinger.
Hvordan forstar lederne i hjemmesykepleien ledelse?
Hvilke ledelsesutfordringer opplever lederne at de mater i det daglige?
Hvilket handlingsrom opplever lederne at de har?

Problemstillingene setter fokus pa hvordan lederne forstar sin rolle samt hvordan den enkelte
leder forteller sin historie og bruker disse representasjonene til a fremstille seg selv og
organisasjonens utfordringer.

1.3 Avklaringer av begreper

Kvalitet

Det finnes ulike definisjoner pa kvalitet. De definisjoner som legges til grunn i denne
oppgaven at det enkelte individ opplever & motta virkningsfulle helsetjenester utfart av
kvalifisert helsepersonell, som gjennom samarbeid innehar den kompetanse som er tilpasset
den enkeltes kontinuerlige behov.

Gundersen og Halbo (2014) beskriver kvalitet som levere tjenester ut fra de forventninger og

krav individet har.

Motivasjon:

I henhold til Teigen (2012) Store norske leksikon Motivasjon er sasmmensatt av tre faktorer
som er en del av drivkraften til det som bestemmer retning og iverksetter adferden hos
mennesker og dyr. Det forste er kalles energikomponent og er det som iverksetter handling og

arbeidsinnsats og utholdenhet. Det andre handler om veivalg og mal.

Motivasjon i leeringspsykologi Clark Leonard Hull Teigen (2012): Her forstas adferd som

iverksatt og styrt av fysiologiske behov, og som gjennom lering vil bli knyttet til forskjellig
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belgnning i omgivelsen. Motivasjon blir pa den maten knyttet til individets egen energi, mens
retningen styres av belgnning.

En viktig betraktning er om graden av motivasjon individet opplever og blir avgjgrende for
bade pa handling og utvikling.

1.4 Avklaringer

Oppgaven tar utgangspunkt i mellomlederen og enhetslederens rolle i to nivad-modell. Dette
fordi det var fra den modellen jeg selv har min erfaringsbakgrunn fra. Siden 2011 har Bergen

opprettet Etater og blitt tre- niva modell.

Studien er ikke foretatt i Bergen kommune, men i to kommuner med tilsvarende starrelse.
For & ivareta anonymitetskravet har jeg valgt a presentere og bruke styringsinformasjon fra
Bergen kommune der jeg selv jobber.

Enhetslederen vil videre bli omtalt som ledere, enhetsleder eller resultatenhetsleder i den
hensikt & skape variasjon i spraket.

1.5 Lokaldemokrati, byrdkrati, ledelse og tjenesteutgvelse

Offentlige organisasjoner skiller seg fra private organisasjoner ved at de har folkevalgt
ledelse. Organisasjonen handler pa vegne av politisk valgte myndigheter og styres gjennom
lover og regelverk. Fokuset pa tjenestene pavirkes og endres av demokratiske valg, politiske
prosesser, prioriteringer eller konstellasjoner, noe som henstiller til at offentlig organisasjoner
ma vere i stand til a utvise stor grad av fleksibilitet.

Offentlige organisasjoner er multifunksjonelle (Christensen, Laegreid, Roness, Rarvik 2010, s.
18), noe som innebeerer at de skal ivareta en del motstridende hensyn. Offentlige ansatte ma
derfor gjennom fleksibilitet og skjenn, balansere de ulike hensynene for a tilfredsstille
brukergruppene. Dette apner for at den offentlige ansatte har mulighet til & utave makt og
innflytelse i forhold til hvilke hensyn man skal vektlegge i prioriteringer av oppgaver.

Utfordringene i multifunksjonelle organisasjoner er at tvetydighet og malkonflikt blir betraktet
som et problem som krever forbedringer. Dette sgkes lgst gjennom strukturelle
omorganiseringer og reformer. New Public Management er et eksempel pa det forsgk pa a
lgse disse sammensatte og komplekse utfordringene. En annen problemstilling er at malene til
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de offentlige organisasjonene bade er uklare, delvis motstridende og komplekse. Det finnes
ingen fast lgsning for hvordan en skal lgse disse hindringene og en ma ofte balansere fra sak
til sak. Der finnes ikke klare og konsistente forventninger til hvilke normer og interesser som
skal prioriteres. Dette har betydning for hvordan man gjennom samarbeid og spesialisering
soker a lgse kompleksiteten i de oppgavene som er (Christensen, Leagreid, Roness, Rarvik
2010, s.18).

Offentlig forvaltning har ofte mal og verdier pa tjenestene som er vanskelig a kvantifisere.
Det forventes at lederne utviser stor grad av fleksibilitet da fokuset pa tjenestene pavirkes og
endres av politiske prosesser, prioriteringer eller konstellasjoner. Som leder i offentlig sektor
er man underlagt den demokratiske styringskjeden.(Jacobs 1977, illustrert i Hgst, 2005, s 13).

Oppdragene det offentlige skal lase kommer fra politikerne sammen med ressurser og
fullmakter. Tjenestene som innvilges fattes i et vedtak som skal vaere begrunnet i lov. Det
forventes at tjenesteutgver innehar en moralsk standard som skal sikre pasientenes
rettssikkerhet. | fglge Strand (2001, gjengitt etter Hast, 2005, s.) forventes det at den enkelte
leder lojalt handler ut fra de beslutninger som fattes.

1.6 Forskningsfeltet

Det er gjort en del studier pa ledelse i endringsprosesser og ledelse i reformtider blant annet
med fokus pd NPM- ideologien. Studier er gjennomfart bade i Norge og internasjonalt?. |
denne fremstillingen har jeg lagt hovedvekten pa forskning som omhandler effekten og
resultater pa forskning som er gjort pa de ulike reformene som har hatt til hensikt &
effektivisere hjemmesykepleien (hjemmetjenestene), og med vekt pa New Public
Management ideologien (Christensen, 2001, Salmela, Eriksson og Fagstrem, 2002, Vabg,
2007) Forskningen gir innsikt og en bredere forstaelse av hva ledelse i hjemmesykepleien
innebeerer etter at NPM-ideologien er innfart. Ansvarlig ledelse (Fossli, 2012) frembringer
kunnskap som er relevant for a forsta hvilke egenskaper som er sentrale a ha for a kunne bidra
inn i organisasjonen.

Mia Vabg, (2007) viser med sin doktorgradsavhandling, Hiemmetjenestene i en
styringsideologisk brytningstid, at det vanskelig lar seg gjare a operasjonalisere
hjemmesykepleiens oppgaver slik NPM sgker a gjgre det gjennom styring og kontroll. Dette
henger sammen med at hjemmesykepleierne ser seg selv som skjgnnsutgvere, og at de strenge
rammer som har til hensikt & styre ressursene i riktig retning, i stedet oppleves som

4 Jeg har foretatt sgk i EBSCO, Bibsys og google scholar. Sgkerord som ble brukt: change management, nurse
leader, nurse management, home care, New Public Management.
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begrensninger i utgvelsen av tjenesten. Oppgaven tar for seg bade organisasjonsutviklingen,
endringene i organisasjonskulturen og hvordan mennesket i organisasjonen forandrer seg bade
i kommunikasjon og uttrykksmate.

Moderne ledelse innen pleie og omsorg er tema for doktoravhandlingen til Berit Fossli (2012)
Hun ville utvikle en teorimodell om ansvarlig ledelse sett ut fra et pleie- og omsorgs
perspektiv. Avhandlingen er i hovedsak teoretisk forankret, men teorimodellen ble prevd ut i
en klinisk kontekst ved to sykehus. Hun retter fokuset mot menneskets forutsetninger for a bli
ansvarlige ledere. Den fremhever egenskaper en leder er avhengig av for & kunne bidra inn i

organisasjonen pa en ansvarlig mate.

Andre forskere har tatt for seg a identifisere sykepleieledernes funksjon og rolle i en
strukturell omstillingsprosess, med fokus pa hvordan leder i helseorganisasjoner star i et
krysspress mellom effektivitetskrav, personell og pasienter. Forskningsstudien som er utfart
av Salmela, Eriksson og Fagerstrgm (2012) har hatt fokus pa en fusjon hvor formalet var &
redusere utgiftene gjennom a effektivisere driften. De konkluderer med at ledere trenger
veiledning og kunnskap om hva som forventes av dem under strukturelle endringsprosesser.
Lederne opplever at de hele tiden ma endre sin rolle i utgvelse av ledelse ved & ga fra & veere
stgttende, veiledende og kommuniserende uten at de kulturelle grunnelementene i miljget
krenkes. Videre fant de at dersom lederne skal fa til leering og varige endringer i
organisasjonen er kommunikasjon, informasjon og ivaretagelse av den kulturelle og etiske
grunnstrukturen i organisasjonen avgjgrende. Pa den maten kan lederen medvirke til at de
ansatte klarer a endre sitt tankemgnster, sine verdier og holdninger for & kunne mgte de nye

kravene til tjenesten.

Bente Rasmussen_(2004) belyser i artikkelen « Mellom uendelige behov og begrensede
ressurser» hvordan modernisering av offentlig sektor gjennom desentralisering av ansvar, og
myndiggjering av ansatte i primarhelsetjenesten, var en strategi for a effektivisere den
kommunale helsetjenesten. Forskningsartikkelen bergrer et viktig kulturelement som kommer
til uttrykk i det norske samfunnet gjennom politiske reformer, og som bergrer bade den nye
styringsideologien og desentraliseringen som skjer i helsevesenet. Det vil derfor veere viktig a
ha fokus pa dette i henhold til & kunne utdype det videre i mitt eget prosjekt. Dette kan sees i
sammenheng med nar gkonomi og kvalitet blir konkurrerende faktorer. Artikkelen gir viktige

funn og bakgrunnsforstaelse for hvorfor omsorgsbegrepet kun gir seg til kjenne i
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gkonomimodellen aktivitetshasert finansiering. Forskningen gir og et bilde pa den
kompleksiteten som ligger i tolkning av bade lovverk og rettigheter som legger faringer for
tjenestene.

Tom Christensen (2001) peker pa betydningen av den vertikale og horisontale
spesialiseringen med sterk grad av fragmentering til erstatning for sektormodellen. Hans
studie ser den vertikale og horisontale spesialiseringen og den utstrakte bruken av
lederkontrakter som en supermarked- modell. Dette star i kontrast til den sentraliserte
statsmodell med en vertikal og horisontal integrasjon og hierarkisk kommandobasert kontroll.
Tolkningen av effekten av disse reformene varierer. Noen hevde at NPM-ideologien har gitt
en mer effektiv forvaltning, mens kritikerne mener det stikk motsatte. De hevder derimot at
NPM:-ideologien ble innfart fordi politikerne vegret seg for & ta upopulaere avgjerelser, og
valgte derfor a lgse utfordringene gjennom reformer som skulle medvirke til effektivisering
av ledelse. Videre konkluderer artikkelen med at stgrst effektivitet syntes a oppnas i de
statlige bedriftene som ikke hadde kjerneaktiviteter knyttet til seg.

Studien er interessant fordi den peker pa at de ulike komponentene i NPM- ideologien tar
sikte pa a forandre ledernes rolle og funksjon. Den gir og en god refleksjon rundt formalet
med a la lederne administrere i stedet for & lede. Sparsmalet er viktig a stille seg i henhold til
hvordan dette skal la seg gjare i en kunnskapsbedrift der utgvernes autonomi til faget vil ha en
sterkere innvirkning pa beslutninger som tas rundt pasienten enn administratorens stemme.
Dette setter spgrsmal om hvordan det kan veere formalstjenlig i en hjemmesykepleietjeneste,
nar det er ledernes kjennskap til organisasjonenes utfordringer og kunnskap om
kompleksiteten i tjenesteutgvelsen som er styrken i ledelsen og som bidrar til gode
gkonomiske vurderinger. Den vertikale og horisontale organiseringen passer ikke like godt
inn i en offentlig kjernebedrift som hjemmesykepleien er a betrakte som. Pasientene
hjemmesykepleien skal gi tjenester til lar seg ikke kvantifisere pa kvalitet slik en vare i et
supermarked gjar, men kan la seg kvantifisere i forhold til antall pasienter man til enhver tid
skal besgke pr. dag.

Temaet ledelse i offentlig sektor har fatt bred oppmerksomhet blant ulike samfunnsforskere.
Det finnes ikke en entydig forstaelse av ledelse, men ledelse er viktig for at organisasjonene
skal kunne utvikle seg til a bli bade kostnadseffektive og kvalitetshevisste. Om dette sier
Strand (2012 s.18) at ledelse kan sees pa som en styrende kraft, den som virker, eller den som

har kontroll i organisasjonen. Berit Foss (2012, s.203) snakker om ansvarlig ledelse som en
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del av menneskets opplevelse av den verden de er en del av. Salmela, Ericson og Fagerstrgm
(2012) understreker kulturens ukrenkelige verdier, der kontinuerlig veiledning, informasjon
og kommunikasjon er suksessfaktorer for a fa til endring i organisasjoner. Forskningen
papeker videre at det & operasjonalisere hjemmesykepleien gjennom styring og kontroll er
vanskelig og oppleves ofte som begrensninger. En av grunnene til dette er at personalet
opplever seg selv som skjgnnsutgvere som bedgmmer pasientens totale behov. Det viser seg
videre at organisasjonene er i stand til 4 ta opp i seg nye ord og uttrykk fra
organisasjonsteorien og implementere disse inn i hverdagen. Dette skaper imidlertid lite
konsensus i hjemmesykepleien, og pavirker derfor i liten grad utevernes prioriteringer og
arbeidsmetodikk overfor pasientene. Dette kan henge sammen med at fagpersonenes
autonomi ikke lar seg overstyre og overbevise av styringsideologier som den politiske og
administrative diskursen omhandler. Utfordringene i NPM- ideologien slik forskningen
understreker, er at det vanskelig lar seg gjere a objektivisere pasientene, eller utelate
pasientenes omsorgsbehov nar man vurderer pasientenes behov for tjenester. Diskursen rundt
omsorgsbegrepet er sterkt forankret i hjemmesykepleien og er en viktig del av kulturen. Om
man vil lykkes i en omorganisering er det viktig at kulturen ikke krenkes men innlemmes i
den organisatoriske og strukturelle diskursen. En viktig diskurs rundt dette kan vaere om
NPM- ideologien kan gi det resultat politikerne gnsker dersom ikke omsorgen anerkjennes
som ngdvendig helsehjelp.

1.7 oppbygging av oppgaven

Oppgaven bestar av 9 kapitler. | dette farste kapittelet har jeg presentert valg av tema og
grunnlaget for problemstillingen. Videre har jeg har foretatt ngdvendige avklaringer og gjort
greie for forskningsfeltet bade nasjonalt og internasjonalt. | kapittel 2. vil jeg gjere greie for
det metodiske rammeverket for oppgaven. Kapittel 3.blir det teoretiske perspektivet for
oppgaven presentert. Der vil farst veaere en kort presentasjon av diskurs, for deretter a
presentere Potter og Wetherell sin diskurspsykologiske analyse som vil danne det analytiske
rammeverket for oppgaven. | kapitel 4. til 8 vil foreta analysere av den store lederdiskursen.

Kapittel 9 vil vaere en oppsummerende drefting.
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2.0 Metode

Dette kapitlet omhandler den metodiske rammen for studien. Jeg vil begynne med a belyse
mitt metodologiske utgangspunkt, for sa a beskrive hvordan datainnsamlingen ble
gjennomfart. Videre i kapitelet vil jeg reflektere over min rolle som forsker og min
forforstaelse.

2.1 Valg av metode

Forskningsdesign er en samlebetegnelse pa de beslutninger som ma tas nar man bestemmer
seg for hva og hvem studiet skal omhandle, og hvordan undersgkelsen skal gjennomfares
(Johannessen, Tufte, Christoffersen, 2010, s.29). Kompleksiteten i forskningssparsmalet mitt
vurderer jeg best vil kunne belyses gjennom direkte kontakt med informantene, der jeg far
mulighet til & observere informantenes sprak og nonverbale uttrykk. Med andre ord matte jeg
gjere en kvalitativ undersgkelse.

Da jeg skulle undersgke informantenes selvforstaelse valgte jeg & benytte meg av en
semistrukturert intervjuform. Denne kjennetegnes ved at man pa forhand har satt opp
hovedspgrsmal og temaer uten a fastsette i detalj sparsmalsformuleringen og rekkefglgen av
spgrsmalene (Thagaard, 2010, s.89). Intervjuet baerer preg av vanlig samtale men har innslag
av spersmal og stikkord som intervjuer bevisst bruker for a fa svar pa forskningsspgrsmalet.
Malet var at lederne skulle presentere sin historie ut fra egne kunnskaper og erfaringer. Jeg
utarbeidet en intervjuguide med noen hovedspgrsmal til de ulike temaene jeg gnsket a fa
belyst. Videre hadde jeg laget en del underspgrsmal, stikkord som skulle hjelpe meg til &
inspirere informantene til  fortelle sin historie.

2.2 Gjennomfgring

2.2.1 Utvalg

| kvalitative undersgkelser benyttes et strategisk utvalg av informanter. Informantene velges ut
pa den maten som er hensiktsmessig for a kunne besvare oppgavens tema og fokus (Thagaard,
2012). Med bakgrunn i min mangearige rolle som enhetsleder i Bergen kommune, valgte jeg a
ikke gjennomfare studien i egen kommune. Svarene jeg da hadde fatt ville med stor
sannsynlighet vere pavirket av min rolle som kollega og/eller leder (Thagaard, 2010, s79).

Et viktig kriterie for utvelgelse av informanter var at de var enhetsledere av
hjemmesykepleietjeneste i en stor kommune som var organisert i struktur og ansvar pa linje
med den kommunen jeg selv jobber i. Kriteriene for inkludering av de to kommunene jeg
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valgte ut var at de driver etter ABF-modellen, balansert malstyring og har innfart bestiller-
utfarermodellen. Andre viktig kriterier var at lederne matte ha et overordnet ansvar i et starre
distrikt som innebar at de i sin rolle som leder skal oppna mal gjennom andre ledere. Dette for
at bredden pa tjenestene og kompleksiteten pa tjenestene skulle passe med organiseringen i
starre kommuner, og slik gi mulighet for a si noe om forstaelse av ledelse i hjemmesykepleien
i starre kommuner. Videre var det et kriterie at lederne matte ha minimum 4 ars erfaring i
rollen. Arsaken for dette er at erfaring er en del av deres forstaelse av ledelse, og vil derfor
veere en del av det som har formet deres lederskap. Egne erfaringer sier at det tar noen ar far
man klarer & identifisere seg med og integrere seg i enhetslederrollen. Gjennom arene erverver
man kunnskap og erfaringer som blir veiledende for de strategier og prosesser man velger a ta
i bruk ved endringer og omorganiseringer. Mot dette kan en argumentere med at jeg med dette
kriteriet vil fange mindre av spennvidden i ledelsesforstaelser, da med det samme
utgangspunkt, at forstaelse av ledelse endrer seg etter hvert som en utgver ledelse.

2.2.2. Pretest av intervjuguide

For & trene meg pa intervjuseansen og for a teste ut om spgrsmalene i intervjuguiden var godt
nok utformet slik at de kunne fare til svar pa problemstillingen, foretok jeg et praveintervju i
egen kommune. Gjennom dette intervjuet forstod jeg at jeg matte spisse formuleringene og til
dels ogsa endre pa formuleringene av spgrsmalene. Spesielt viktig var det a stille sparsmalene
pa en mate som informantene kjente seg igjen i. Bruk av terminologi fra teorien gjorde
informanten usikker, noe som farte til at jeg som intervjuer skapte en usikkerhet og ubalanse
mellom meg og informanten. Dette forte til at informanten ble mer opptatt av om hun svarte
riktig pa spersmalet enn & fortelle meg hvordan hun opplevde a lede hjemmesykepleien under
de forutsetningene hun i dag ledet under.

Under intervjuet ble jeg ogsa overbevist om at det var et rett valg a ikke & foreta intervju i
egen kommune. Det viste seg at det var lett & avspore og komme inn i diskusjoner rundt
ledelse i egen kommune samtidig som jeg som forsker gjennom disse diskusjonene pavirket
svarene jeg fikk mer enn jeg ville gjort uten. Min forstaelse kom altfor lett i forgrunnen nar
jeg intervjuet ledere, og det pavirket gyldigheten (validiteten) i svarene. En annen erfaring fra
pilotintervjuet var at min bakgrunn som enhetsleder pavirket hvordan informanten vurderte sin
egen situasjon som informant. Mine kunnskaper om temaet jeg forsket pa, pavirket
enhetslederen til & sgke bekreftelse pa at hun svarte rett pa sparsmalet. Jeg forklarte at det ikke
fantes noe fasit pa spgrsmalene og at det var derfor jeg som forsker gjorde dette prosjektet.
Dette viste for meg at min rolle som enhetsleder ville vare en faktor som pavirket
informantene. Dette var jeg veldig bevisst pa nar jeg senere gikk ut for a foreta intervjuene.
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Ved a ta skriftlig kontakt (pr. e-post) med direktaren i helse- og omsorgsavdelingen i utvalgte
kommune fikk jeg tillatelse til & sende ut informasjonsskrivet til de aktuelle informantene. Jeg
sendte forespgrselen min til seks informanter som jeg deretter tok kontakt med over telefon.
Dette gav meg anledning til & presentere meg bade i forhold til bakgrunn og valg av tema for
prosjektet. Samtidig fikk jeg gitt informasjon vedrgrende anonymisering av data og
bearbeiding med tanke pa a forhindre gjenkjennelse av informantene. Etter den innledende
telefonsamtalen fikk jeg raskt svar fra 6 av informantene via mail. En av informantene bortfalt
da hun ikke fylte inkluderingskriteriene. Jeg ringte opp og avtalte tid for intervju. Tre av
intervjuene skjedde «ansikt til ansikt» i den aktuelle kommune, og samtalen ble lastet direkte
inn pa en lydfil pa pc-en. To av intervjuene ble foretatt over telefon og direkte lastet inn pa pc-
en. Telefonintervjuene ble valgt med bakgrunn i praktiske, gkonomiske og tidsmessige
arsaker. Intervjuguiden hadde form av en kombinasjon av tema, sparsmal og stikkord (se
vedlegg nér (...) jeg hadde laget meg noen stikkord over de temaene jeg gnsket a fa belyst
under intervjuet. Intervjuene ble bearbeidet med en gang etter hukommelse og notater, og
senere transkribert.

2.2.3 Innsamling av datamaterialet
Far jeg startet datainnsamlingen ble prosjektet meldt og godkjent av personvernombudet for
forskning, Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) (Se vedlegg nr. 1).

Gjennomfgringen av ansikt til ansikt intervjuet ble foretatt pa informantenes arbeidsplass.
Hensikten var & skape en mest mulig komfortabel atmosfere for informanten. Jeg vurderte at
det var pa egen hjemmearena informanten ville fale seg tryggest. Av praktiske arsaker ble to
av intervjuene foretatt over telefon. Jeg var gjennom intervjuene bevisst mitt ansvar som
forsker. Jeg har stor respekt for andres integritet og grenser, og hadde stort fokus pa & vaere
apen og rlig i mine hensikter

Nar jeg valgte a intervjue ledere i det feltet jeg selv representerer, var det med en forstaelse for
at informantene kunne oppleve dette ubehagelig. Jeg var derfor sveert bevisst pa a presentere
prosjektets hensikt og mal pa et tidlig tidspunkt. Det var viktig & formidle at jeg gnsket at
resultatet fra prosjektet skulle kunne brukes konstruktivt og informativt i forhold til & utvikle
og forsta de kravene som det innebzrer a veere enhetsledere i hjemmebaserte tjenester. Videre
informerte jeg om at dataene fra intervjuet skulle bearbeides, tolkes og settes inn i den
sammenheng som oppgavens problemstilling sagkte & belyse, og at informasjonen i den
forbindelse kunne fremsta annerledes enn det informantene mente a ha presentert.

Da jeg utarbeidet intervjuguiden var det et klart mal at spgrsmalene skulle bidra til & fa frem
informantenes egen forstaelse av ledelse. Hvert av intervjuene tok fra 1.5 til 2 timer. Alle fem
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var kvinner mellom 40 og 60 ar med minimum 4 ars ledererfaring. Det var til dels store
forskjeller pa utdanningsnivaet, og en informant hadde ikke grunnutdanning som sykepleier.
Fire av fem ledere hadde videreutdanning innenfor HR-feltet med fokus pa veiledning,
kommunikasjon og HMS. To av lederne hadde administrasjon og ledelse, og en av dem
utmerket seg med en master i tillegg. Alle lederne hadde gatt lederutviklingsprogram gjennom
kommunen. De fleste lederne hadde personalledelse og tilretteleggende ledelse som
videreutdanning.

Jeg startet hvert intervju med & presentere meg selv. Jeg fortalte bakgrunnen for at jeg gnsket a
intervjue nettopp dem, og at hensikten med prosjektet var a bidra var profesjon med ny
kunnskap (Ringdal, 2011, s.424).

Jeg gav informanten en kopi av spgrreskjemaet for a utjevne maktforholdet i situasjonen.
Dette gav informanten kontroll med at hun kunne ga tilbake pa spgrsmalet dersom hun trengte
det. Jeg var og bevisst pa hvordan jeg selv bidro i intervjuet for at mest mulig informasjon
skulle bli delt. Jeg gjorde det derfor til en regel a teste ut min forstaelse og tolkning av det
informanten hadde sagt, slik at informanten fikk mulighet til & korrigere seg. Som forsker
betyr dette at jeg til enhver tid tilstrebet & ha fokuset pa forskningssparsmalet (Thagaard,
2010, 5.111)

Nar jeg gjennomfarte intervjuene var jeg oppmerksom pa hvilke faringer jeg som forsker
kunne legge pa informantene. Jeg var derfor bevisst pa a stille dpne spgrsmal og forsikre
informantene om at der ikke fantes noen rette eller gale svar. Hensikten med det var & unnga
at informantene gav meg svar de trodde at jeg gnsker a hgre. Jeg stilte derfor oppfalgende
spgrsmal spesielt pa konfliktfylte omrader for & prgve a unnga at informanten prevde a
fremstille sin historie pa en fordelaktig mate, i stedet for a belyse kompleksiteten og
utfordringen rundt spgrsmalet jeg stilte (Thagaard 2010, s.105, Ringdal 2011, s.424).

Det er ikke uvanlig at forskerens tolkning og forstaelse i det endelige produktet avviker noe
fra informantenes. Deres uttalelser og beskrivelser vil fra forskers stasted bli satt inn i et
teoretisk rammeverk som ikke alltid gir mening til informantene. Dette informerte jeg om far
intervjuet startet. Jeg tilbgd dem ogsa a fa lese det ferdige produktet. Samtlige av
informantene uttalte at de ikke var bekymret for dette, men at de sa frem til & lese oppgaven
nar den var ferdig. Det ble og gjort klart at det var frivillig a delta, og at det var mulig a trekke
seg dersom de gnsket.
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Gjennom intervjuet var jeg bevisst pa a teste ut at forstaelsen jeg hadde av den informasjonen
informanten presenterte var riktig og i overenstemmelse med det informanten gnsket a
presentere. Jeg var bevisst pa at det a forske pa egen tjeneste kunne medfgre til at jeg
analyserte og tolket informasjon ut fra egen forforstaelse i stedet for informantens.

Jeg informerte informanten om at dataene fra intervjuet skulle bearbeides, tolkes og settes inn
i den sammenheng som oppgavens problemstilling sgkte a belyse, og at informasjonen i den
forbindelse kunne fremsta annerledes enn det informanten mente & ha presentert.

Ved & foreta intervju i en annen kommune gnsket jeg som forsker bli oppfattet som ngytral, og
dermed & ha mulighet til & regulere nzerhet og avstand til dem jeg intervjuet. Min
erfaringsbakgrunn fra Bergen kommune var noe forskjellig fra informantenes
erfaringsbakgrunn, noe som krevde at jeg inntok en bevisst lyttende og nysgjerrig rolle. |
denne rollen og med egen lederbakgrunn og forstaelse av lederrollen kunne jeg lettere fange
opp opplysninger som kan bidra til ervervelse av ny informasjon og kunnskapsoverfaring.
Min erfaring fra hjemmesykepleien gjar at jeg er kjent med terminologien og forstaelsen som
ligger til grunn i samtalen. Dette utgangspunktet gav meg mulighet for til & utdype og til &
stille sparsmal der det hadde betydning for forskningsspgrsmalet mitt. Som forsker var det
viktig & veere bevisst pa at det var informantens opplevelse av sin rolle som skal komme
tydelig frem i intervjuet. Videre var arbeidsmetodikken under intervjuet a inspirere
informantene til & komme med egne refleksjoner og erfaringer. Det var og viktig & vere
bevisst pa at det var informantenes fortelling som skulle vaere grunnlag for analyse. Min egen
forstaelse matte tones ned, noe som farte til fokus pa a teste ut at den forstaelsen jeg hadde av
de opplysningene informanten presenterte var riktig og i overenstemmelse med hva
informanten gnsket & presentere. Jeg var hele tiden bevisst pa at min forforstaelse ikke var
mulig og trenge helt i bakgrunnen noe jeg gjennom analysen har jobbet med kontinuerlig.
Gjennom intervjuene var jeg papasselig mitt ansvar, og hadde fokus pa a vise respekt for
informantens integritet og grenser (Ringdal 2011:424, Thagaard 2010, s.100).

2.3 Min forforstdelse

Nar jeg forsker innenfor mitt eget arbeidsfelt som enhetsleder medfarer det at jeg kommer tett
inn pa dem jeg forsker pa samtidig som jeg forsker pa et felt jeg selv er en del av. Mine
forhandskunnskaper om emnet gjgr meg sarbar i forhold til a analysere informantenes svar
innenfor egen forstaelsesramme for a fa dem til & stemme med det jeg «allerede vet». Med
denne bevisstheten har jeg sgkt a bearbeide min egen forforstaelse, for sa om mulig fristille
meg fra denne. Jeg er allikevel innforstatt med at min forforstaelse aldri vil kunne trenges helt
i bakgrunnen.
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Alle mennesker mgter verden med en forforstaelse som er ervervet gjennom erfaringer og
kunnskaper. Det er denne forforstaelsen vi ubevisst anvender nar vi tolker det som skjer rundt
oss, og den er samtidig helt ngdvendig for a forsta det som skjer rundt oss (Johannesen, Tufte
og Christoffersen, 2010, s.35). Malterud (2008) bruker metaforen ryggsekk om det
Johannesen, Tufte og Christoffersen (2010, s.39) kaller bagasje. Ryggsekken bestar av mine
faglige kunnskaper, mine personlige erfaringer, erfaringen som sykepleier og erfaringene jeg
har med meg som leder.

Et viktig utgangspunkt for mitt gnske om a forske pa ledelse i hjemmesykepleien er selvsagt
det at jeg selv er sykepleier og leder i hjemmesykepleien. Ferden mot & bli sykepleier startet
kanskije (ubevisst) da jeg som tredring ble innlagt pa Kysthospitalet i Hagevik.. Gjennom
gjentatte re-innleggelser i syv- atte ar, hgstet jeg gode og mindre gode erfaringer som gav seg
til kjenne ved at jeg ville bli sykepleier. Jeg ville bli sykepleier fordi jeg ville veere med pa a
pavirke til at mennesker ble behandlet som mennesker og ikke objekter som skulle styres.
Dette fokuset omhandler bade pasienter, pargrende og personell/kollegaer. Det tok likevel
mange ar for jeg lot dremmen ga i oppfyllelse. Som attenenaring og «ferdig» utdannet
innenfor regnskap og kontorfaget ble jeg ansatt i oljevirksomheten. Etter et ars erfaring pa
kontoret pa land, begynte jeg og reise offshore for a tilegne meg en annen type erfaring. En
god erfaring jeg har tatt med meg derfra var strukturen og strategien som gjennomsyret alt vi
gjorde. Kvalitetsforskrifter og sikkerhetsforskrifter var innfgrt som den mest naturlige
arbeidsmetodikk. A kvalitetsikre og verifisere at det arbeidet man utfarte var ble kontinuerlig
giennomfart i den hensikt & unnga at noen gikk galt eller at noen kom til skade.

Etter at jeg sluttet i Nordsjgen giftet jeg meg og fikk raskt tre barn. Jeg fikk jobb som
hjemmehijelp/ pleieassistent i hjemmesykepleien og ble dermed ytterligere inspirert til a ta fatt
pa sykepleieutdanningen. Jeg gjennomfarte derfor sykepleieutdanningen som smabarnsmor.
Gjennom hele studietiden jobbet jeg fast i hjemmesykepleien som assistent og fikk med meg
mange verdifulle erfaringer bade i forhold til det faglige og maten jeg ble verdsatt pa og tatt
vare pa.

Etter endt utdanning ble jeg tilbudt stilling i hjemmesykepleien der jeg hadde jobbet som
assistent i studietiden. Dette takket jeg ja til samtidig som jeg takket ja til & bli tillitsvalgt for
sykepleierne. | de fem arene lerte jeg mye om meg selv, i kommunikasjon og samarbeide
med ledelsen. Samtidig ervervet jeg verdifull erfaring bade i forhold til faget og
organisasjonen i sin helhet. Erfaringen viste meg at samarbeidet mellom ledelse og ansatte
samt god kollegastgtte ikke matte undervurderes.
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For & fa en bredere erfaring valgte jeg a sgke jobb i spesialisthelsetjenesten i noen ar. Denne
erfaringen har ytterligere vaert med pa & forme mitt syn pé ledelse. A jobbe i en hgy
spesialisert helsetjeneste gav meg faglig utvikling og inspirerte til god struktur og effektivitet,
noe som var viktig med hensyn til alle pasientene som kontinuerlig ble innlagt og trengte
behandling. En annen erfaring var den sterke hierarkiske strukturen som befant seg mellom
ledelsen og personalet.

| 1999 var jeg klar til & sgke lederstilling og siden da har jeg hatt flere ulike lederstillinger
men innenfor samme kommune. Etter fire ar som gruppeleder sgkte jeg jobb som enhetsleder.
Jeg har né jobbet som enhetsleder siden 2004 i to ulike bydeler. A jobbe som leder er
utfordrende. Daglig blir jeg utfordret i spenningsfeltet mellom min faglige autonomi og min
lojalitet til det politisk administrative nivaet.

Denne bakgrunnen har gjort at jeg hadde spesifikke forstaelser av feltet far jeg startet
forskningsprosjektet. Jeg var av den oppfattelsen av at balansert malstyring er et systematisk
og godt verktgy som vil hjelpe lederne til a ha fokus pa det som er politisk bestemt at vi skal
gjere. Som enhetsleder er dette et verktgy som gir meg en struktur og ramme rundt mitt
lederskap. Det er allikevel verdt & bemerke at manuell telling skulle veere ungdvendig da det
er tidkrevende i en tid der effektivisering er viktig. Mitt standpunkt som leder er at hgy
kompetanse effektiviserer organisasjonen. Samtidig er det viktig at man har tilgjengelig
elektronisk verktay som er tilpasset kravet til dokumentering bade pa kvalitet og balansert
malstyring.

Pasientene krever hgy fagekspertise noe som utfordrer oss pa rekruttering og kostnader som
falger ved a ha spesialiserte sykepleiere. Dette er en harfin balanse mellom den gkonomien vi
har til radighet og kravet til kvaliteten pa tjenestene det forventes at vi skal kunne tilby. Et
sparsmal som stadig utfordrer meg som leder er listen for hvor hgy fagkompetanse jeg til
enhver tid ma ha tilgjengelig for & kunne balansere gkonomi og kvalitet, og samtidig malrettet
kunne styre organisasjonen mot de mal som er bestemt at vi skal oppfylle.
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2.4 Anonymisering og personopplysninger

| datamaterialet finnes personopplysninger av sensitiv art. Opplysningene er oppbevart pa en
forsvarlig mate. Lydopptakene er lagret pa cd som er innelast i mitt personlige arkiv. Alle
taushetsbelagte opplysninger som danner grunnlaget for oppgaven er anonymisert.

Da mitt prosjekt er fokuseres pa ledelse, er personinformasjon lite relevant for
forskningsspgrsmalet. Jeg vurderer derfor at typiske kjennetegn som dialekt, ord og uttrykk
ikke er relevant a bruke ved sitater under analysen. Dette fordi det er fa informanter og
mulighet for gjenkjennelse ville veere til stede. Her statter jeg meg og til prosjektets diskursive
mal som ikke er opptatt av hvem som har sagt hva, men & se pa hva som trekker pa de
overordnede diskursene i intervjusituasjonen. Jeg gnsker heller ikke a knytte alder og antall
ars erfaring til intervjuobjektene. Informasjonen vil bli forsgkt bakt inn i mer beskrivelse av
erfaring og praksis som allsidig praksis, lang erfaring m.m. Nar jeg gjengir sitatene velger jeg
0g bruke klamme (...) der jeg hopper over ord og setninger. Jeg velger og klamme nar jeg

velger bort lyder som, hm,... pauser, eller ord som ikke skaper sammenheng i setningen.

2.5 Koding og kategorisering

Etter & ha foretatt alle fem intervjuene satt jeg igjen med 120 sider med transkribert materiale
som skulle kategoriseres og kodes. Under hvert intervju hadde jeg gjort meg enkelte notater.
Notatene omhandlet hvilke temaer den enkelte leder var mest engasjert i og hvordan dette kom
til uttrykk. Notatene brukte jeg for a se om jeg fant igjen refleksjonene jeg hadde gjort under
selve intervjuene.

Da jeg begynte a lese var jeg opptatt av farst & kategorisere innenfor de ulike temaene som
lederne selv fremhevet. Selv om jeg var innom alle spgrsmalene i intervjuguiden ble
intervjuene veldig ulike. Jeg leste igjennom hvert enkelt intervju mange ganger for jeg
begynte a merke ulike sitater som jeg gjenkjente i de ulike intervjuene. Jeg skjgnte fort at
tematiseringen jeg hadde laget i de ulike sparsmalene kun var et verktay for a sikre at
forskningssparsmalet skulle bli besvart. Etter & ha merket sitatene klippet jeg dem ut og la
dem i ulike bunker under ulike temaer Sitatene merket jeg med forelgpig navn pa temaet og
med informantens kode, intervju.1-2-3-osv. Pa den maten klarte jeg a identifisere atte temaer.

Temaer om gkonomi, kvalitet, samhandlingsreformen, samarbeid, politisk og administrativ
forankring flgt gjennom de fleste temaene. Pa grunn av oppgavens starrelse matte jeg velge
bort noen temaer og koble noen sammen til ett tema. Dette farte til at jeg reduserte fra atte til
fem tema.
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Jeg gjorde sa en teoretisk kategorisering ut fra et diskursperspektiv, og opplevde at det var de
samme tema som fremstod som sentrale, samtidig som at diskurser jeg hadde valgt ut totalt
sett produserte et stort spekter av meninger. Etter hvert ble noen av sitatene mer sentrale for de
ulike diskursene. Sitatene jeg plukket ut skilte seg ved bl.a. at de hadde store skiftninger i
pronomen. Informanten skiftet fra en subjektposisjon til en annen, mens andre igjen ble
interessante fordi noen informanter gjenspeilet en tydelig kulturdannelse i hjemmesykepleien,
mens andre igjen brgt med kulturen. En annen innfallsvinkel som ble brukt var hvordan ulike
ord ble brukt innenfor en diskurs, og hvordan disse var a finne igjen hos andre informanter
innenfor samme diskurs (Jargensen og Phillips 2013, s.132).

Hver diskurs hadde i seg viktige momenter i utgvelse av ledelse som jeg mente jeg matte
skrive om og belyses hver for seg for & kunne skape en red trad i resultatenhetsledernes
lederskap. Det ble derfor naturlig for meg a inndele diskursene i elementer, som ble analysert
og tolket hver for seg som sammen men utgjorde den store lederdiskursen. Dette gav meg et
oversiktlig bilde pa hvordan resultatenhetsledernes opplevelse av struktur, strategi og metode
pavirket deres utgvelse av ledelse. Dette var i trad med det jeg gnsket a finne ut av i oppgaven
min.

2.6 Padlitelighet

Med palitelighet eller reliabilitet menes det hvorvidt min metode for datainnsamling og analyse
kan produsere tilsvarende funn hvis noen andre gnsker & undersgke lignende problemstilling pa et
senere tidspunkt (Jgrgensen, 1999, s.133, Johannesen, Thagaard, 2011, s.55, Tufte og
Christoffersen 2010, s. 40). En utfordring med kvalitative delvis strukturerte intervjuer er at man
kommer for tett pa informantene. For & unnga dette problemet har jeg under punktet for
datainnsamling tilstrebet & fa frem hensikt og tankerekker som ligger til grunn for mine metoder
for datainnsamling. For & kunne gjare god forskning er man derfor avhengig av at spgrsmalene
som er utformet viser tilbake pa det man vil undersgke. Som forsker er jeg opptatt av at den
tolkningen jeg presentere i minst mulig grad skal gi et feilt bilde av virkeligheten fordi den er
preget av min forforstaelse. Maten jeg har prevd a unnga det pa er blant annet ved a sikre
datakvaliteten pa det empiriske materialet jeg har samlet. I all min planlegging og forarbeid
har derfor malet vert a skape tillit mellom meg og informantene (jf. 2.2.1 utvalg). | kvalitativ
forskning betraktes intervju som en sosial og likeverdig interaksjon mellom forsker og
informanten. | gjennomfaringen av intervjuene har jeg veert bevisst pa a tilstrebe en
kommunikasjon som har hatt til hensikt & hente frem informantenes meningsinnhold og
virkelighetsoppfatning av sin rolle som enhetsledere. Min forforstaelse har jeg kontinuerlig
trengt i bakgrunnen, men har brukt min innsikt for & kunne utdype og kvalitetsikre
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informasjonen jeg har fatt av informanten. Beskrivelsene informantene har kommer med er
gyldig ndr intervjupersonen godkjenner min forstaelse. Som jeg tidligere har veert inne pa har
jeg gjennom intervjuene forsikret meg om at informantens fortellinger er samstemte med min
forstaelse. Videre har jeg i empiridelen gjort de enkelte sitatene synlig for leseren, slik at de
selv kan fglge min tolkning, og pa den maten selv fa mulighet til & vurdere og stille kritiske
sparsmal ved de tolkninger som presenteres. De fleste sitatene jeg bruker er utfyllende, noe
som og Vil kunne bidra til starre mulighet for a stille kritiske sparsmal.

Et annet moment som kan ha innvirkning pa datamaterialets palitelighet er at tre av
intervjuene ble foretatt ansikt til ansikt, mens to ble gjennomfart pr. telefon. Min opplevelse er
at de som ble gjennomfart pa telefon oppleves som mer «avslappende» og direkte, enn dem
som ble foretatt ansikt til ansikt. Jeg tror at det handlet om oppgavens tema. Det var deres
rolle, funksjon og handling som var fokus, noe som lett kan bli noe truende og vanskelig.
Informantene hadde en opplevelse at jeg her var ute etter et fasitsvar til tross for at vi i forkant
hadde avklart at det ikke fantes rett eller gale svar. Etter hvert som intervjuet skred fram
endret det seg, og jeg folte at de slappet mer av. | forhold til telefonintervjuene opplevde jeg at
informasjonen flgt lettere helt fra starten. Maten de brukte stemmen og ordla seg pa, gav meg
god informasjon selv om jeg ikke kunne fanget opp det nonverbale uttrykket. Jeg matte
konsentrere meg mer mens jeg lyttet for & fA med meg variasjonene i stemningsleie for a
kompensere for avstanden.

2.7 Gyldighet

Jeg har gjennom forskningsprosjektet benyttet meg av anerkjente samfunnsvitenskapelige
metoder. Ved & benytte meg av en kvalitativ metode og foreta et delvis strukturert intervju for
a belyse forskningsspgrsmalet vurderer jeg dette som forsvarlig da metoden er anbefalt
fremgangsmate nar man gjennomfarer diskursanalyse og diskurspsykologisk analyse og
metode (Jergensen 2013, 5.128).

Ved a foreta en Diskurs-psykologisk analyse er det viktig for meg a ha fokus pa det som
informanten forteller. Mitt fokus som forsker vil veere a avdekke det mgnsteret som
fremkommer i utsagnene for deretter a se pa hvordan den diskursive fremstillingen pavirker
den sosiale virkelighetsforstaelsen.

| mitt arbeid med prosjektet har jeg jobbet med min teoretiske tolkning bade gjennom a
kommunisere og samarbeide med andre studenter og forskere som var tilknyttet
hagskolemiljget. Jeg har og lest andre forskeres ferdige analyser for & gke min kunnskap
innenfor teoretisk tolkning. Ved a la andre forskere fa kjennskap til min teoretiske tilnarming,
sitater og tolkning, apnet dette opp for drgfting og innspill som gav kunnskap og ny innsikt til

32



mitt videre arbeid. Ikke alle innspill har fert til at det har brakt meg videre i analysen, men fatt
meg til a stille flere kritiske sparsmal til mitt arbeid.

Jeg vurderer videre at intervjuguiden og kodingen har gitt meg svar pa forskningsspgrsmalet.
Jeg ser likevel at jeg kunne ha utelatt noen spgrsmal, samtidig som de var med pa a gi et godt
bilde av informanten og av deres forkunnskaper som leder. Dette gav meg nyttig informasjon
og forstaelse for den enkelte leder.

En svakhet ved oppgave kan veare at jeg kun har intervjuet fem informanter. Det vil derfor
ikke veere sikkert at mine funn kan generaliseres. Da hvert intervju varte mellom 1.5- 2 timer
anslar jeg allikevel at informasjonen jeg har fatt vil kunne gi et bilde pa hvordan det er a vaere
enhetsleder i en resultatenhetskommune. Kommunene jeg foretok forskningen i var
sammenlignbar med min egen kommune i forhold til starrelse og kompleksitet. Dersom jeg
hadde inkludert mindre kommuner kunne svarene jeg har fatt blitt noe annerledes. Dette fordi
den interne og eksterne samarbeidsstrukturen sannsynligvis ville skapt andre utfordringer enn
det som kommer frem i en stgrre kKommune.

Da hensikten med mitt prosjekt er a undersgke hvordan det er & veere enhetsleder i en stor
resultatenhetskommune, vurderer jeg at informasjonen og kunnskapen som jeg har forsket
frem kan veere nyttig for forskningsfeltet. Spesielt i forhold til hva som fremmer/skaper og
hemmer ledernes handlingsrom nar balansert malstyring, bestiller- utfgrermodellen og
aktivitetsbasert finansiering danner rammene og strukturen rundt deres lederhverdag. Jeg har
gjennom studiet fatt kjennskap til hvordan abstrakte diskurser som florere i samfunnet er med
pa a styre enhetsledernes virkelighetsoppfatning og den maten vi forstar verden pa, samtidig
som diskursenes begrensninger som har gjort seg til kjenne.

Den sannhet jeg fremskaffer i min studie vil jf. diskursteorien bare veere midlertidig. Dette
fordi den sosiale virkeligheten blir til gjennom diskursene og pa den maten skaper mening for
individet Jargensen og Phillips 2013, s.32). | lyset av det vil sannheten som fremskaffes i min
studie kun veere en midlertidig lukning av diskursene, som vil endre seg i mgte med nye
diskurser. Min tolkning kan derfor for en annen forsker og i en annen kontekst fremsta som
annerledes, og dermed foranderlig.

| analysen vil jeg analysere frem fem diskurser som er elementer i det jeg har valgt a kalle den
store lederdiskursen. Det er viktig a understreke at min analyse og de diskurser som trer frem
ikke er en objektiv vurdering, men et resultat av de valg jeg gjorde nar jeg foretok en tolkning
av intervjumaterialet. Det er derfor sannsynlig at andre forskere med et annet utgangspunkt
ville vurdert andre diskurser enn jeg.
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Det er enhetsledernes egen oppfattelse av sin rolle og funksjon som fremkommer i analysen.
Det er ikke sikkert at denne oppfattelsen er konsistent med det medarbeiderne mener. Et annet
eksempel kan veere at en leder som oppfatter seg som rettferdig, av de ansatte kan oppfattes
som en som favoriserer enkeltindivider. Prosjektet har ikke hatt som mal og hensikt &
etterprgve om ledernes opplevelse av egen rolle og funksjon stemmer med den oppfattelsen de
ansatte i organisasjonene har av sin leder.
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3.0 Diskurpsykologisk teori og diskursanalytisk teori

| dette kapitlet vil gi en kort presentasjon av hva begrepet diskurs betyr, for sa a presentere
Potter og Wetherells diskurspsykologiske som danner den den teoretiske grunnforstaelsen i
min analyse.

3.1 Hva er diskurs

Ordet diskurs, nar det brukes i diskursanalytisk sammenheng, viser til at spraket er strukturert
i mgnstre som vare utsagn fglger nar vi handler innenfor ulike sosiale omrader. Eksempelvis
kan vi tale om en medisinskdiskurs, gkonomisk diskurs eller en ledelsesdiskurs. Kort sagt er
en diskurs en bestemt mate a tale om og forsta verden pa (Jergensen og Phillips, 2013, s.9).

| den Saussures tradisjon (Jergensen og Phillips 2013, s. 35) kan man tenke seg a
sammenligne diskurs om ledelse (eller et annet objekt) med en bestemt struktur eller fiskenett.
Hver knute i fiskenettet representerer et ord vi bruker for a tillegge ledelse en starre kontekst
og mening. Ordene vi bruker vil ha en mer eller mindre bestemt posisjon som star i forhold til
de andre ordene, akkurat som knutene i et fiskenett. Eksempelvis kan ledelsesdiskursen pa en
skole ha i seg ord som rammeplan, opplaeringsloven og elevantall, mens ledelsesdiskursen
innenfor helse har ord som vedtakstimer, pasienter, rettigheter og likhetsprinsippet. Ordene
som binder diskursen sammen gir diskursen ulike meningsinnhold og dermed en annen form
og struktur. Bakgrunnen for hvordan ulike diskursive forstaelser oppstar kan ses i
sammenheng med at de er dannet i en annen kultur, verdensdel eller blant ulike profesjoner.
Man kan derfor si at betydningen av ledelse er kontekstavhengig og at begrepene som brukes i
en bestemt ledelsesdiskurs fungerer som bindeledd i diskursen. Ledelse kan derfor ha
forskjellig meningsinnhold bade for den enkelte person og innenfor de ulike profesjoner der

ledelse utgves.

Hensikten med a foreta en diskuranlyse er ikke a forsgke a avdekke hva informantene egentlig
mener, eller virkeligheten bak fortellingen, fordi virkeligheten aldri kan finnes utenfor
diskursen, noe som betyr at det er diskursen selv som ma bli gjenstand for analyse (Andersen,
1999, Jgrgensen og Phillips, 2011, s.31).
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3.2 Diskurspsykologi Potter og Wetherell

Diskurspsykologien ser pa det talte spraket og teksten som en del av menneskets mate a
betrakte verden pa og blir pavirket av var underbevisste mentale oppfatning av verden
(Edward og Potter 1987:33 sitert i Jargensen og Phillips 1999:105). Formalet er & undersgke
hvordan mennesket strategisk bruker tilgjengelige diskurser til a fremstille seg selv og verden
pa en bestemt (fordelaktig) mate i den sosiale interaksjonen, og hvilke sosiale konsekvenser
dette far. | sin teori erstatter Potter og Wetherell begrepet diskurs med ordet
fortolkningsrepertoar (interpretative repertoriers). Dette forstas som fleksible ressurser
individet bruker i sosial samhandling for a konstruere virkelighetsbilder som sanne for
individet (Jgrgensen og Phillips, 2013, s.124). | mitt prosjekt vil jeg benytte meg av begrepet

diskurs.

Diskurspsykologien ser tekster og talt sprak som konstruksjoner av verden som orienterer seg
mot sosiale handlinger. Pa dette punktet adskiller den seg fra andre diskurstilganger, som ikke
pa samme mate fokuserer pa konkrete sosiale begivenheter. Sprak har mange funksjoner
ifelge diskurspsykologien, og derfor vil konsekvensen av hvordan man anvender spraket veere
avhengig av den konkrete sosiale begivenheten. Potter og Wetherell gjgr oppmerksom pa, at
samme begivenhet kan beskrives ulikt av forskjellige personer, og derfor er det nettopp den
spesifikke begivenhet og menneskets forskjellige oppfattelser som er gjenstand for en analyse
(Potter og Wetherell, 1987, s.35).

Diskurspsykologien ser pa spraket og talen som en konstruksjon av verden, kommer til syne
gjennom individets handlinger i den sosiale relasjonen. Spraket betraktes derfor som variabelt
og fleksibelt og tilpasset de sosiale kontekstene det oppstar. Pa den maten vil spraket veere det
som former den sosiale verden og hvordan vi betrakter verden, vare sosiale relasjoner og var
presentasjon som sosiale subjekter (Jargensen og Phillips 2013, s.105). Med dette menes at
man i stedet for & betrakte mentale prosesser som «interne processer» ser man heller disse som
opprettet gjennom sosial og diskursiv aktivitet (Jagrgensen og Phillips, 2013, s.105 ). Samtidig
henstiller diskurspsykologien til at maten man betrakter verden pa er betinget av var historiske
og sosiale tilhgrighet. Mennesket tilpasser sine argumentasjoner og holdninger etter hvilke
sosiale sammenhenger diskursen foregar i. Hvordan individet retorisk og strategisk kan skille
mellom & vaere konsistent og inkonsistent i diskursen er et av de aspektene
diskurspsykologene interesserer seg for. Dette fordi de mener at inkonsistens og konsistens er
en variabel tilstand som individet bevisst bruker (, Jargensen og Phillips 1999, s.105, Potter
and Wetherell, 1987, s.33).
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Diskurspsykologene er opptatt av at holdningene er en del av et stgrre «meningssystems.
Deres fokus er pa hvilken betydning den daglige sosiale interaksjonen har for hvordan
individet konstruerer sine holdninger og hvordan disse pavirkes og endres i de hverdagslige
diskurser (Potter, 1996, s.135). De stiller seg kritisk til at holdningen styres av underliggende
strukturelle og kognitive prosesser i individet. Diskurspsykologene mener at holdninger
pavirkes og dannes gjennom den daglige sosiale aktiviteten mellom individer og grupper
(Jergensen og Phillips, 1999, s.105) Med dette menes at folk bruker diskursene som ressurser,
der de skaper nye sammensetninger av ord og setninger. Individet henter elementer fra
forskjellige diskurser i omgivelsene og massemedia. Men selv i tilganger der subjektets egne
motiv og rolle i sosial forandring stilles i forgrunnen, sees eksisterende diskurser pa som
rammer som begrenser individets handling og muligheter for nyskaping. Pa denne maten
presenterer diskurspsykologien et teoretisk og metodisk grunnlag for & kunne analysere de
bevegelser og virkninger spraket fremkaller, og som spiller en aktiv rolle i utviklingen og
meningen som diskursen fremkaller. (Jgrgensen og Phillips, 2013, 5.27 ).

Diskurspsykologene statter seg langt pa vei til den sosiale identitetsteorien nar de studerer
gruppeprosesser. Individets kognitive prosesser endrer seg i gruppesituasjonen. Nar man
presenterer seg som medlem av en gruppe uttrykker man en sosial identitet, og
selvoppfattelsen knyttes da til gruppens felles ideer fremfor sin personlige identitet. Nar
individet inntar en sosial identitet vil oppfattelsen av seg selv vaere baseres pa gruppens felles
ideer som eksempel: » hva betyr det for meg a veere leder i hjemmesykepleien». Denne
identifiseringen er viktig for at individet skal trives og utvikle seg gjennom
gruppetilhgrigheten. Gruppens kulturelle forstaelsesramme for hvordan man tolker relasjonene
til andre blir betraktet som avgjerende for hvordan man samarbeider og aksepterer andre
(Jergensen og Phillips, 1999,s.111, Edward og Potter, 1987). Et eksempel er hvordan
samarbeidet mellom bestiller og utfgrerenheten i hjemmesykepleien utspiller seg. De ansatte i
bestillerenheten er selv fagutgvere som ble rekruttert fra hjemmesykepleien. | sine «nye»
roller vil derfor bade bestiller og utfarers forstaelsesramme og tolkning av den relasjonen de
skal ha, vaere med a danne utgangspunktet for aksept og samarbeid (Potter, 1996a sitert i
Jorgensen og Phillips, 2013, 5.109).

3.3 Perspektiv for analyse

Hovedfokuset i analysen i kapittel 4 til 8 vil vaere hvordan ledernes identitet oppstar,
forhandles og omformes diskursivt. | analysen vil jeg ta utgangspunkt i hvordan individet i
samtale benytter seg av tilgjengelige diskurser pa en fleksibel og fordelaktig mate. Ved &
bruke tilgjengelige diskurser som sirkulerer i samfunnet forhandler lederne med andre om
forskjellige mater representere verden pa, samtidig som de forhandler om forskjellige mater &
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konstruere sin identitet. Hvordan deres forstaelse i enkelte situasjoner vil pavirke til at
individet fremstar bade konsekvent og inkonsekvent vil og veare et analytisk fokus. Jeg vil og
prave & identifisere om der diskursivt oppstar lukning i diskursen.

Analysen er inndelt i 5 ulike diskurser som til sammen bestar av den store lederdiskursen.
Hver av analysene vil bli drgftet hver for seg, men vil i det avsluttende kapitlet vil de funn
som jeg mener er sentrale bli drafte og analysert samlet.

Avslutningsvis vil jeg trekke frem de funnene jeg mener er sentral for oppgaven og drgfte dem
opp mot oppgavens problemstilling..
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4.0 Ledere som aldri valgte a bli ledere

Enhetsleder i hjemmesykepleien gis gjennom klare mal og resultatkrav frihet til & velge
virkemidler for & na resultatkrav innenfor gitte rammer. Malstyring, kontrakter og
incentivordninger regulerer ledernes handlingsrom innenfor egen enhet. Kontroll og
resultatmalinger av enheten er bygd pa etterskuddsvis rapportering og resultatmaling (Bukve

2012). For & fa et innblikk i hvordan lederne forstar ledelse spurte jeg om bakgrunnen for at

de ble leder og hva som motiverte dem til & fortsette som leder.

| det falgende vil jeg analysere ledernes utsagn om egen motivasjon for a bli leder. Gjennom
denne analysen trer det frem en ledelsesdiskurs der ledelse er noe man ikke velger, men noe
som blir padyttet en. Men denne diskursen er paradoksal, for det kommer ogsa frem en
forstaelse der indre motivasjon er avgjgrende for a veere leder.

4.1 Headhuntet og motivert

Birgitte

Jeg begynte som avdelingsleder i -83 (...) gikk over i enhetslederstilling i 2003. Ja, jeg har vel
egentlig aldri valgt det. Sa jeg har vel egentlig aldri sgkt jobb i en lederstilling, bortsett fra at
jeger oppfordret til 4 sgke. Man kan vel si at Jeg ble headhuntet» (...)Men jeg tror at jeg er
flink til & inspirere folk (....). Jeg er flink til & fa folk til & jobbe sammen, finne det gode i
dem.(...) Ros masse ros. (...) Det er vel et pluss at jeg ser ressurser i alle medarbeidere. Etter
alle disse arene er det ikke en dag jeg ikke har hatt lyst a ga pa jobb.

Birgitte presenterer ledelse som en egenskap som ble oppdaget av andre. Pa den maten velger
hun a fremstille seg selv som en leder som ble «valgt», ledelse var «IKKE» noe hun selv higer
etter & gjere. Ved a fremstille seg selv som en som ble «oppfordret» til og «a sgke» stiller
Birgitte sine egne ambisjoner og gnsker om 4 lede i bakgrunnen. Moland (1999:60) fant i en
undersgkelse i fire norske kommuner, at de fleste ledere som rekrutteres til lederstillinger i
blant annet hjemmesykepleien rekrutteres internt. Dette noe som kan tyde pa at det a bli
rekruttert internt er ganske vanlig.

Pa spgrsmal om hva som motiverte henne til & fortsette som leder, fremviser hun en indre
motivasjon som forteller om et engasjement og en trivsel som gjer at «det er ikke en dag jeg
ikke har hatt lyst & ga pa jobb». Nar hun beskriver sine egenskaper som «flink til & inspirere»,
og flink til & «fa folk til a jobbe sammen» vurderer jeg at dette blir hennes plattform for
lederidentitet, samtidig som hun legitimerer sine egne motiv for a bli leder. Dette bekrefter
hun nar hun forteller at en forutsetning for at hun er en god leder for sine ansatte er at hun er
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flink til & finne «det gode i dem», og at dette kan utvikles ved a gi «ros, masse ros».
Beskrivelsen vurderer jeg kan knyttes til erfaringer fra da hun selv ble «headhuntet», og som
er med a prege hennes forstaelse for eget lederskap, en forstaelse man kan stille sparsmal ved
om hun deler med andre ledere i kommunen.

Sett i et diskurspsykologisk perspektiv kan en ogsa si at Birgitte snakker frem en forstaelse av
ledelse som noe hun har naturlig i seg, men som ble oppdaget da hun begynte a jobbe i
kommunen. Hun visste ikke selv at hun hadde lederegenskaper, men de som rekrutterte henne
oppdaget det og »headhuntet» henne til stillingen. Denne fremstillingen ferer til at hun spiller
ned sin egen motivasjon. Med denne innfallsvinkelen i diskursen fremstar hun diskursivt
inkonsekvent. Sett i lys av Potter og Wetherell (1987, s.35, Jargensen og Phillips, 2013, s.)
brukes « konsekvent og inkonsekvent (bruges) som retoriske strategier». Med bakgrunn i
denne teorien kan man si at hennes inkonsekvente bruk av diskursene er i et bevisst strategisk
valg og blir slik jeg tolker det i den hensikt a ivareta den etablerte kulturen. Bakgrunnen for at
hun velger a forholde seg til den etablerte kulturen kan forklares i lyste av diskurspsykologien

nar den sier «hvordan gruppemedlemmerne fortolker relasjoner mellom grupperne ut fra deres

egen kulturelle forstaelsesramme» Birgittes identifisering og tilknytning til den kommunale
kulturen gjar det derfor naturlig for henne & viderefgre og speile metodikken for rekruttering i
den kommunale hjemmesykepleien i sin mate a se seg selv som leder. Derfor kan det vere
naturlig & holde tilbake egne ambisjoner i den hensikt a opprettholde en kultur om intern

rekruttering som hun bade anerkjenner og praktiserer. Moland (1999, s.60) forteller at
rekrutteringen av ledere i offentlig sektor er forankret i kulturen.

4.1.2 Ledelse noe som kan lzere men ikke av alle

Ved at hun presenterer seg som «headhuntet» til stillingen presenterer hun allikevel et syn pa
det & bli leder som en tillitserklaering basert pa personlig egnethet. Birgitte velger a vektlegge
seg selv og sin egenskap nar hun i sitatet forteller at hun har «evnen» til d inspirere» og til a fa
«folk til & jobbe sammen». Ledelse blir pa denne maten noe som kan lzeres, men ikke av alle.
Her presenterer hun et syn pa ledelse som er i trad med Martinsen (2005, s.65) nar han bl.a.
sier at en leders oppgave blir gjennom effektiv samhandling & sarge for at alle gar i samme
retning, samtidig som at de ansatte motiveres i den hensikt & skape energi til & overvinne
hindringer. Om dette sier han og at det man kan gjere for a utvikle gode ledere er « nar
selskapet farst har leert forskjellen pa ledelse og administrasjon, kan de laere opp sine beste
folk til & sta for begge deler». | denne sammenhengen blir ikke ledelse betraktet som noe man
kan ga inn i uten de riktige forutsetningene og rett kompetansen. Det a vare en dyktig
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fagperson vil ikke veere tilstrekkelig, og som grunnleggende fenomenologiske prinsipper for
ledelse hevder « en leder har best forutsetning og for a forsta de som fglger ham, ved farst selv
& folge en leder» (Hegels Andens fenomenologi, gjengitt etter Martinsen, 2010, s.25). | praksis
betyr dette at organisasjonen internt sgker opp mennesker med lederpotensiale, der man
gjennom en strategisk opplearing gir dem mulighet til & utvikle sitt lederpotensial.

4.2. Ledelse som profesjon

Hanne:

Jeg har veert ansatt i kommunene i ulike stillinger siden jeg var ferdig utdannet. For & gjare
meg selv i stand til a sgke lederjobb har jeg jobbet innenfor ulike felt, der jeg har opparbeidet
meg erfaringer. Dette har vert en strategi for & kunne sgke lederstilling. I mellomtiden har jeg
og tatt ulike videreutdanninger som er relevant for meg som leder i dag. I stillingen har jeg
veert i fire ar, men har jobbet som leder siden 2008.

Hanne viser frem en forstaelse av at ledelse er noe man gjennom real og formalkompetanse
gis motivasjon for a uteve. Slik jeg vurderer det blir kunnskap og erfaring ngkkelord for
ledelsesmotivasjonen. Dette kommer frem nar hun forteller at hun har opparbeidet seg ulik
«erfaringer» samtidig som hun har tatt «videreutdanning» for & kunne sgke lederstilling. Ved
diskursivt & ha fokus pa sin real og formal kompetanse tolker jeg at hun gnsker hun a vise en
forstaelse av at utdanning og rett erfaring kvalifiserer for ledelse.

Dette synet pa ledelse er i trad med Elstad (1991, s.112) nar hun blant annet hevder at
profesjonalisering av yrkesgrupper bidrar til at tjenesteyting har fatt en bedre kvalitet fordi
man gjennom hgyere teoretisk og vitenskapelig innsikt, vil bli bedre rustet til a stille etiske
krav til virksomheten man utgver. Det styrker denne tolkningen at Hanne vektlegger at de
ulike stillingene hun har hatt, har veert en bevisst «strategi» for a sgke lederstilling. Hennes
forstaelse av ledelse er i trad med nyere definisjon av ledelse som understreker betydningen av
den gjensidige avhengigheten og pavirkningen som pagar mellom organisasjonens
medlemmer (Skogstad og Einarsen, 2010, s.18) | trad med en slik vektlegging er Huges,
Ginnet & Curpy (gjengitt etter Skogstad og Einarsen, 2010, s.18) som ser «ledelse som en
sosial prosess av pavirkning som alle medlemmene i gruppen deltar i» Nar ledelse blir
betraktet som en prosess, vektlegges ogsa samspillet mellom gruppens medlemmers. Jeg
tolker at hennes strategiske plan for & bli leder, og har vert en prosess der erfaring og
samhandling med kollegaer pa ulike niva i organisasjonen har veert medvirkende til at hun
bade har blitt oppmuntret og inspirert til & sgke lederstilling. Byrkjeflot gjengitt etter Skogstad
og Einarsen, 2010, s.43) belyser ogsa dette nar han sier at man ikke kan se bort fra at ledelse
kan knyttes til den kulturelle konteksten det utgves i.
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4.2.1 Ledelse i endring og pdvirkning

Hanne bryter med den forstaelsen som de andre informantene viser ved at hun bevisst har sgkt
ledelse. Gjennom en strategisk og systematisk plan gjennom flere ar har hun malrettet bygget
sin lederkarriere, og hun fremstar pa den maten som aktiv sgker til lederstillingen. Hanne er
ogsa den av informantene som ikke er sykepleier, men har en sosialfaglig bakgrunn. Dette kan
gi grunn til 4 stille spgrsmal om fagutdanning og egen forforstaelse kan veere medvirkende til
hvordan lederne velger & presentere egne motiver og ambisjoner. Ved a fortelle at utdanning
og samlet yrkeserfaring har veert en strategi mot ledelse, presenterer hun en forstaelse av
ledelse som fremstar som riktig for henne. Sett i lyset av Potter og Wetherell (Jargensen og
Phillips, 2013, s.11) vil « holdninger pavirkes og dannes gjennom den daglige sosiale
aktiviteten mellom individ og grupper». Det er sannsynlig at Hannes forstaelse av ledelse er
forankret bade i diskurser fra hennes sosialfaglige bakgrunn og utdanningsinstitusjonene.
Hennes forstaelse fremviser et syn pa det a bli leder som et fag man tilegner seg pa lik linje
med andre fagspesifikke utdanninger. Det betyr at hennes relasjon til hjemmesykepleiens
rekruteringskultur ikke fullstendig samsvarer med hennes syn pa hvordan man rekrutteres som
leder.

Med utgangspunkt i at hun er leder for en tjeneste hun ikke er spesifikt faglig forankret i, og
hennes strategiske karriereplan, er det ikke usannsynlig at hun har en annen forstaelse av det &
veere leder. Hennes karriereplan baerer preg av at hun bade har vilje til ledelse, omstilling, og
tilpasning, noe som Byrkjeflot (gjengitt etter Skogstad og Einarsen, 2010, s.43) beskriver som
ledernes fremste utfordringer i dagens ledelse. Videre sier han at parallelt med at
forventningene til lederne gker, er det «xomgivelsene» som i stor grad bestemmer «ledernes
handlingsrom». Pa bakgrunn av dette blir det derfor vanskelig a avkrefte at lederskap ma sees
i lyset av den «aktuelle kulturelle kontekstens.

4.3 Ledelse kan lzres dersom du har egenskaper

Ingrid:

Jeg begynte i kommunen i 91(..). Jeg har fungert som leder hele tiden.

Jeg tror jeg var veldig heldig og traff pa en leder som p& en mate dpnet noen dgrer for meg, og
pa en mate veiledet meg og oppmuntret meg til a veere leder. Hun sa noe i meg som jeg ikke sa
selv. Sa jeg vet ikke (...) Jeg vil ikke si at jeg er den fedte lederen, men jeg foler meg veldig
trygg i rollen min, jeg er mye meg selv (...).

«hva er det som motiverer deg til a fortsette som leder»

Jeg trives, jeg trives med & vere leder rett og slett.

Ogsa Ingrid trekker frem ytre motivasjon nar hun fremstiller seg selv som «utvalgt»- ikke som
en person som har higet etter & bli leder. Ingrid «traff en leder» som var villig til & satse pa
henne ved og «apne noen dgrer» fordi hun sa «noe» i henne som gjennom «veiledning og
oppmuntring» ville gjagre henne til leder. Pa lik linje med Birgitte bruker ogsa hun sin leder
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som arsak til at hun selv ble leder, og viser pa den maten at hun er forankret i den kommunale
kulturen som anerkjenner at en leder skal rekrutteres internt (Moland, 1999, s.60). Dette er i
trad med Potter og Wetherell (2013, s.111) nar de sier at gruppemedlemmenes relasjon til

hverandre pavirkes av den enkeltes kulturelle forankring og at «(snarere) skaper diskursene en
verden, som ser virkelig eller sand ut for talerenx». Det er derfor sannsynlig at ogsa Ingrid &

holde tilbake egne ambisjoner for ledelse i den hensikt a ivareta den kommunale kulturen for
rekruttering av ledere. Dette medvirker til at hun diskursivt fremstar inkonsekvens der det

tjener hennes hensikter. Her statter jeg meg og til Jargensen og Phillips (2013. 5.108) nar de
sier « at vores made at forstd og kategorisere verden pa ikke er universelle, men historisk og
socialt specifikke og dermed kontingente». Derfor vil det a fremsta inkonsekvent og
konsekvent avhenge av kontekst og hva det far a si for individet. Ved bevisst & underkjenne
egne motiver for ledelse, ivaretar hun rekrutteringskulturen som jeg tolker oppleves som
anerkjent og akseptert. Det & fremsta som utvalgt oppleves som en bekreftelse pa at hun har
lederpotensiale.

4.3.1 Ledelse som «nesten» er medfgdt

Nar Ingrid derimot blir stilt spgrsmalet om hva som motiverer henne til fortsatt a vere leder,
forteller hun «jeg trives rett og slett» og avdekker pa den maten sine egne motiver for ledelse.
Sett i et diskurspsykologisk perspektiv viser Ingrid frem en forstaelse av ledelse som er
nesten medfadt, noe som en kan «se» i den andre fgr den andre vet det selv. Dette «noe» kan
sa fremelskes og oppmuntres helt til en « ser seg selv» som leder og er trygg i rollen. Pa den
ene siden fremstar derfor ledelse som noe som kan laeres, men ikke noe som kan leeres av alle.
Det kan lares best av en som man ser «noe» i. Dette at andre har sett «noe» fremstilles ogsa
som en base for trygghet, og som «heldig». Sett i lys av Potter og Wetherell (2013, 5.113)
bruker hun diskursen til & presentere den verden som fremstar som «virkelig og sann» for
henne. Det & bli sett, anerkjent, veiledet og oppmuntret bidrar til denne oppfattelse av
virkeligheten rundt det a bli rekruttert, som gjer at hun «ser seg selv» som leder.

4.3.2 Ledelse som egenskap

Nar Ingrid sier at hennes leder «sa noe» i henne tolker jeg at hun henviser til at hun ble leder
fordi lederen hennes sa hennes lederegenskaper. En leder som selv har evnen til a se viktige
egenskaper hos sine medarbeidere er og villig til og «apne noen darer» for at du skal kunne
utvikle dem. Ogsa her blir kulturen for a rekruttere ledere synlig. Jeg tolker her at
rekrutteringskulturen blir en del av de formaliserte forventninger og krav som ligger til
lederne innenfor hjemmesykepleien, og som og er i trad med Hgst (2005, s. 238) nar han bl.a.
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sier at « selv om de enkelte lederne er forskjellig med hensyn til personlige trekk og
ferdigheter, sa medfarer dette at det utvikles visse felles trekk hos lederne fra denne sektoren».
Dette er og Byrkijeflot (gjengitt etter Skogstad og Einarsen, 2010, s.43) inne pa nar han sier at
man ikke kan utelukke ledelse pavirkes av den kultur og kontekst den uteves i.

Ved & fremstille seg som motivert, tolker jeg at rekrutteringsprosessen oppleves som
ivaretagende, systematisk og kompetansehevende for hennes utvikling. Dette forsterkes nar
hun forteller at denne lederen «oppmuntret» henne og «veiledet» henne helt til hun falte seg
«trygg som leder» og «trives». Ingrid synliggjer pa denne maten at den etablerte
rekrutteringskulturen bade er anerkjent og tar sikte pa a utvikle trygge ledere. Dette er i trad
med Martinsen (2010, s.59) nar han blant annet sier at « suksessrike selskaper venter ikke pa
at det skal dukke opp ledere. De sgker aktivt etter mennesker med lederpotensiale og sgrger
for a gi dem yrkeserfaringer som utvikler dette potensiale». Om dette sier Hall (gjengitt etter
Jargensen og Phillips, 2013, s. 116) at individet former en forstaelse av seg selv fremfor andre
mulige forstaelser og kan sees pa som en midlertidig lukning. Nar det oppstar en midlertidig
lukning skaper dette rom for at en kollektiv identitet.

4.4 Tilfeldig men motivert

Vigdis:
Jeg begynte i kommunen i -93. Jeg ble rekruttert av den lederen jeg hadde da, til & veere vikar
for ham i ett ar. Siden har jeg vert leder.(...) s fikk vi alle bli enhetsledere i 99. Men da hadde
vi et annet organisasjonskart enn det vi har i dag. | dag har vi jo sann 2-niva modell.

Jeg syntes det er den mest fantastisk spennende jobb. Jeg kunne ikke tenke meg & gjare noe
annet.

Ogsa Vigdis forteller at hun ble leder fordi hennes leder gnsket henne som leder. Dette
fremkommer nar hun forteller at «jeg ble rekruttert av den lederen jeg hadde da». Ved at hun

presenterer det & bli leder som tilfeldig fordi hennes leder trengte en «vikar» tolker jeg
allikevel at det a bli anerkjent som leder oppleves som bade motiverende og som en
tillitserkleering. I tolkningen stetter jeg meg ogsa til Moland (1999, s.60) nar han blant annet
sier at rekruttering av egne ledere er forankret i organisasjonskulturen. Her er hun og i trad
med Birgitte og Ingrid som og viser at rekrutteringskulturen har stor betydning for hvordan

lederne presenterer egen motivasjon for a bli leder.

Ledelse presenteres som den « mest fantastisk jobb» og som hun ikke kunne tenke seg a vere
foruten. Her kan det kan trekkes paralleller til Julie som og bruker diskursen til & fremvise en
forstaelse av at ledelse handler om en jobb man kan mestre a lykkes i dersom man «trives»
med det. Fordi Vigdis har veert mange ar i denne lederstillingen er det stor sannsynlighet for at
hun er motivert for a veere leder. Dette bekrefter hun nar hun forteller at hun ikke kunne tenke
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seg en annen jobb. P4 denne maten tilkjennegir hun ogsa egenskaper som engasjement, glede
og vilje til ledelse

4.4.1 Tilfeldighetens mulighetsbetingelser

Vigdis skiller seg fra de andre informantene ved at hun ikke fremstiller ledelse som en
egenskap, men tvert imot som en tilfeldighet. Dette fremkommer nar hun sier at hun ble
«rekruttert» for & veere «vikar et ar», og at hun etter det har «veert leder». Hun understreker det
ytterligere nar hun sier » sa fikk vi alle bli enhetsledere i 99». Slik jeg tolker det formidler
Vigdis en diskursiv forstaelse av at ledelse i hjemmesykepleien er en rolle man rekrutteres til
dersom man har en leder som er villig til & satse pa en. Dette danner i falge hennes forstaelse
og grunnlaget for at en naturlig avanserer til hgyere lederstillinger. Fordi Vigdis fremstar som
en leder som bade er engasjert i ledelse og det & veere leder, tolker jeg at hennes fremstilling
og motivasjon for ledelse handler om at hun bade faler seg ivaretatt og gjennom avansement
blir gitt utviklingsmuligheter. Her kan det trekkes paralleller til det Martinsen (2010, s.59) nar
han pa den ene siden sier at nar ledere rekrutteres og utvikles i organisasjonen sa har det en
klar visjon. Dette handler blant annet om at « det er forskjell pa ledelse® og administrasjon®»
Pa den andre siden sier han «Snarere er ledelse og administrasjon to distinkte og utfyllende
handlingssystemer. De har hver sin funksjon og tilhgrende aktiviteter. Begge er ngdvendige
for & oppna suksess i et stadig mer komplekst og ustabilt naeringsliv». Han hevder at de fleste
organisasjonene har for lite ledelse og for mye administrasjon. Ved at organisasjonen
rekrutterer og satser pa utvalgte personer, og samtidig er i stand til og definerer forskjellen pa
administrasjon og ledelse, vil de kunne lare opp sine beste ledere til & handtere begge deler.
Min vurdering er at Vigdis gjennom mange ars laere som leder, med stadig nye reformer,
omorganisering og nye roller, etter hvert er gjort i stand til & skille ledelse og administrasjon.

4.4.3 Ledelse en tilpasning

Ved at hun pa den ene siden sier at det er en tilfeldighet at hun ble leder mens hun pa den
andre siden ikke kunne tenke seg noe annet enn a lede fremstar Vigdis inkonsistent i
diskursen. Nar hun diskursivt fremstiller det & avansere til enhetsleder som en tilfeldighet
tolker jeg at hun gnsker & presentere fleksibiliteten som kreves og forventes av ledere i

offentlig sektor gjennom omorganiseringsprosesser. Som tidligere nevnt har den kommunale

5 «Kunsten om & fa ting gjort gjennom andre mennesker» -Mary P. Follett
6 Administrasjonen arbeider bade med organisasjonens hovedmal og med de ngdvendige stattefunksjoner som
tilsammen ma til for & styre og vedlikeholde driften. Wikipedia
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sektoren veert i kontinuerlig endring i mange ar. Slik jeg tolker det er endringen hun her
referer til, innfgringen av NPM- ideologien som medfarte til innfaringen av 2-niva modellen.
Sett i lys av Hall (gjengitt etter Jargensen og Phillips 2013: 115) som sier at « identitet i
senmoderniteten yderligere fragmenterede og ustabile, fordi de konstrueres igennom en
mangde motsetningsfyde og ofte antagonistiske diskurser». Med dette forstar jeg at
kompleksiteten i samfunnet og vil pavirker hvordan individet bruker de ulike
samfunnsdiskursene til og identifiserer seg som leder. Diskursene vil kunne oppleves som
motsetningsfylte, som det & ga fra en ikke-konvensjonell ledelsestenkning til en konvensjonell
ledelsestenkning som NPM- ideologien representerer, og pa den maten pavirke

lederdiskursens meningsinnhold.

4.5 Ledelse som spesialoppgave

Julie:

Jeg har jobbet i ulike stillinger i kommunen siden 1990. | 2006 begynte jeg i det private
neringslivet i en annen by som farst som bedriftssykepleier deretter som helsesjef. Det siste
dret jobbet jeg i prosjekt (....). | 2011 gnsket jeg (av private) arsaker og flytte hjem igjen. Da
tok jeg kontakt med et rekrutteringsbyra, han fant denne jobben og sa, denne ma du sgke pa,
denne er noe for deg. Siden 2011 har jeg veert i naveerende stilling som enhetsleder.

«Hva er det som motiverer deg til & fortsette som leder»

... jeg trives i rollen, jeg trives med ansvar og jeg trives med arbeidsoppgavene. Sa om
ansvaret ligger i a veere leder, eller ansvaret ligger i a ha den spesialoppgaven det vet jeg ikke,
for jeg kunne liksa godt trives i prosjekt eller i andre oppgaver.

Ogsa Julie forteller at hun ble rekruttert til stillingen som leder. I motsetning til tre av
informantene bruker Julie diskursen til & fremstille at det var «rekrutteringsselskapet» som i
kraft av sine kunnskaper og sitt oppdrag har funnet henne kompetent til «lederstillingen».

Ved & henvise til at det var «rekrutteringsselskapet» som «fant» henne kvalifisert til jobben gir
det henne ogsa mulighet for & presentere motivasjon som en ytre faktor for hvordan hun ble
rekruttert som leder.

Julie hadde tidligere jobbet i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, og er derfor a
betrakte som en leder med lang og differensiert erfaring. Hennes erfaringer tilsier derfor at
hun visste hvilke stilling «rekrutteringsbyraet» anbefalte henne a sgke nar hun bestemte seg
for a sgke stilling som enhetsleder. Nar hun allikevel velger & bruke argumentet at hun ble
«rekruttert» til stillingen som leder, men samtidig sier at hun «sgkte» pa stillingen fremstar
ogsa hun som inkonsekvent i sin presentasjon av motivasjon for ledelse. Jargensen og
Phillips(2013, s5.108) beskriver dette ved & henvise til at mennesket mate a forsta verden pa
ikke er universell men forbundet til den historien og sosiale tilhgrigheten individet er tilsluttet.
Med dette forstar jeg at hennes erfaringer fra mange ar i kommunen er med pa a prege
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hvordan hun fremstiller seg som sgker til lederstillingen. Derfor er det sannsynlig at noen av
hennes referanser fortsatt er forankret i den kommunale ledelseskulturen. Nar Wetherell
(gjengitt etter i Jargensen og Phillips, 2013, s.111) hevder at var identitet til grupper er «
historisk og socialt specifike» og dermed kontingent, er det resonnementet ikke usannsynlig.

4.5.1 Ledelse, status og motivasjon

Julie skiller seg fra de andre informantene ved at hun ble «rekruttert» gjennom et
«rekrutteringsbyra». Slik jeg vurderer det er det derfor ikke usannsynlig at hun bruker
diskursen til & fremstille at lederstilling i offentlig sektor har lavere status enn den lederstilling
hun kom fra i den private sektoren. Nar hun diskursivt velger a presentere ledelse som en
«spesialoppgave», hvem som helst med helsefaglig bakgrunn og erfaring kan utfere, kan dette
oppfattes som en bekreftelse pa dette resonnementet. Det kan vare pa sin plass a stille
spgrsmal om Julie bevisst bruker diskursen til a forsvare at hun gikk tilbake til lederstilling i
offentlig sektor. Her statter jeg meg til Jargensen og Phillips(2013,s.) nar de de sier at
individet bruker diskursene for a fremstille bestemte virkelighetsforstaelser som «sanne»,
mens andre virkelighetsforstaelser «undergraves». Resonnementet statter seg til hennes svar
pa sparsmalet om hva som motiverte til a fortsette som leder, nar hun svarer «det vet jeg ikke,
det kan jeg ikke svare pa». Pa den maten tolker jeg at hun bruker diskursen til a tilkjennegi en
misngye som ikke omhandler & vere leder i hjemmesykepleien, men en misngye med den
kommunale avlgnningen som fremkommer i intervjuet.

«sa avlgnnes vi ut ifra hvor mange arsverk du er leder for, ingenting annet, men de syntes det
var en interessant mastergrad jeg hadde. ... jeg har da en lederkollega som begynte na, hun var
ferdig sykepleier i 2005. Hun er flink hun altsa... Og har da 40 000 mer enn meg i lgnn fordi

hun har to arsverk mer Jeg jobber mer for mindre fritid og mindre lgnn enn jeg noen gang har

gjort.
Her toner Julie bevisst ned sine motiver for & veere leder, og bruker diskursen for &
tydeliggjere hvordan kommunenes lgnnspolitikk kan innvirke pa lederes motivasjon. Dette er i
trad med Potter og Wetherell (gjengitt etter Jargensen og Phillips, 2013, s.108) na de hevder at
individet fleksibelt bruker diskursen til & presentere sine synspunkter pa en bestemt og
fordelaktig mate. Min vurdering er at dette bekreftes nar hun gjennom diskursen presenterer
sin motivasjon for ledelse som et «ansvar» som hun ogsa «trives med» men som hun da pa en
annen side toner ned nar hun forteller om sine egne motiver for ledelse, og naermest likestiller
«ledelse» og en «spesialoppgave». Man kan her stille seg spgrsmal om hennes hensikt er a fa
frem at det & veere leder i kommunal sektor har lavere status. Nar hun forteller at hun «jobber
mer for mindre lgnn» og at ledelse kan likestilles med «ansvar, prosjekt eller
spesialoppgaven» styrker hun slik jeg vurderer det resonnementet. Sett i lys av Martinsen
(2010,s.36) som sier at det finnes mange mater a forklare hva ledelse er, blant annet « som
bestemte typer adferd, som et instrument for & oppna mal, personlighetsavhengig anliggende»,
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er dette noe hun fremhever som sine egenskaper nar hun forteller at «jeg trives i rollen, jeg
trives med ansvar og jeg trives med arbeidsoppgavene». Det er derfor ikke usannsynlig at
diskursen blir brukt for a fa frem at kommunens lgnnspolitikk ikke samsvarer med oppgavene
lederne er satt til & lgse.

4.5 Oppsummering av diskursen om ledere som aldri valgte a bli ledere

Oppsummert trer det frem en diskurs som forteller at ledelse handler om at andre ser ens
egenskaper for ledelse. Lederpotensialet realiseres gjennom oppmuntring og veiledning, og
kan dermed leeres. Hovedfunnet i diskursen er at informantene vektlegges ekstern drivkraft

som arsak til at de ble ledere. Om dette sier Hall (gjengitt etter Jargensen og Phillips, 2013, s.
116) at individet velger a vektlegge en forstaelse av seg selv fremfor en annen forstaelse og
kan derfor sees pa som en midlertidig lukning. Nar det oppstar en midlertidig lukning skaper
dette rom for at en kollektiv identitet, men ma sees pa som midlertidig. Nar informanten med

sosialfaglig bakgrunn fremstar som aktiv sgker, kan det vaere et signal om at diskursen er i
ferd med og apne seg. Felles for informantene er at egenskaper som trer frem som sentraler er
gnske om, og trivsel for ledelse, og fremstar pa den maten som en midlertidig lukning i
diskursen.

Paradokset her at det ikke er kultur i hjemmesykepleien for & si at man gnsker a bli leder. Men
nar en farst er blitt leder kan en si at det er en jobb en liker, eller jobb man elsker a gjare.
Gjennom denne rekruteringskulturen skapes dermed tro pa egne lederevner og det blir et

produkt av lederdiskursen.

48



49



5.0 Ledelse i fellesskap og ansvar

Enhetsleder vil veere avhengig av a na resultater gjennom andre. Organisasjonen de leder er
kompleks og sammensatt og i kontinuerlig endring. Hvordan den enkelte mgter utfordringene
og lykkes er individuelt. Styringsverktayet NPM har gitt dem er et verktgy for & dokumentere

resultater men ingen oppskrift pa ledelse.

| den fglgende analysen trer det frem en ledelsesdiskurs der lederne er bevisst sitt ansvar, og
gjennom lojalitet og samarbeid med sine ansatte tilstreber & mgte pasientenes rettighetsbaserte

krav til helsetjenester.

5.1. Ledelse gjennom kommunikasjon og ansvar
Ingrid

Jeg er direkte, men jeg kan... men jeg er direkte pa en ok méte. Men jeg tror at min méte a
veere pa kan vaere med a bidra at folk blir trygg pa meg som person. Jeg tror det er viktig a ha
en leder, som kommuniserer med folk, at de forstar hva du mener og at de er trygge pa deg nar
de kommer til deg. Jeg er veldig sénn... jeg ordner opp i ting, jeg lar ikke ting ligge. Jeg
legger ikke ting i skuffer, jeg ordner opp i det med en gang. Og det tror jeg er noe som de
setter pris pa, at de ser at hvis det er noe som koker, at ting blir tatt tak i, at ting blir ordnet opp
i.

Ved hele tiden & henvise til «jeg» og «de» markerer Ingrid at det er hun som er leder og «de»
som er hennes medarbeidere. | Ingrids virkelighetsforstaelse er hun ikke en leder som
fokuserer pa makt, men «trygghet». Ledelse for Ingrid blir derfor a sgrge for at alle ledd i
organisasjonen fungerer slik at utaverne kan fale seg «trygg» i sin utgvelse av tjenesten.

Gjennom a referere til «jeg» og «de» skaper hun en tydelig ansvarsfordeling mellom leder og
ansatt, og synliggjer pa den maten de ulike nivaenes avhengighet av hverandre. Hennes
ansvar blir a tilrettelegge for at «de» ansatte kan fa gjort jobben sin. Gjennom tydelig og
direkte kommunikasjon skapes en plattform for trygghet. Hun «ordner» opp nar det er
ngdvendig slik at arbeidet kan utfgres som planlagt.

Hennes beskrivelse er i trad med nyere perspektiv pa ledelse, og som det Sashkin (gjengitt
etter Skogstad og Einarsen, 2010, s.32) betegner som visjoner ledelse. | fglge Weick (1995,
gjengitt etter Skogstad og Einarsen, 2010, s.32) kreves denne formen for ledelse i komplekse
sammensatte omgivelser, som jeg vurderer HSY a vaere. Ledere ma ha kognitiv kapasitet til &
bearbeide, fortolke og gi mening til det som skjer i organisasjonene. Nar de ansatte opplever at
utfordringer blir «tatt tak i» bekrefter hun dette, samtidig som hun presenterer hun seg som et
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handlende individ der kommunikasjon og problemlgsning blir fokus. Dette kan sees opp mot
det Hast (2005, s.14) hevder nar han sier at forventninger til ledere i offentlige organisasjoner
er at de jobber bade malrettet og systematisk.

Gjennom sin handlekraft fremstar Ingrid som en god rollemodell for organisasjonskulturen?
som hun gnsker skal kjennetegne organisasjonen. Nar det «koker» sa blir det tatt «tak i» og
«ordnet opp», 0g nar «ting» blir «ordner opp » presenterer hun og en standard for hva hun
forventer av sine ansatte og sine ledere. | fglge Thylefors (gjengitt etter Skogstad og Enersen,
2010, s. 275) vil en leder som fremstar med sosial kompetanse, handlekraft, og struktur, og
fremstar dette med egenskaper som vil medvirke til at utgverne faler seg «trygg» pa at man
sammen er i stand til & lgse de oppgavene organisasjonen er satt til. For 4 oppna dette ma
Ingrid ha en «ok kommunikasjon» med sine ansatte. Kommunikasjonen ma vere tydelig og
«direkte» for at den skal bli forstatt av alle i organisasjonen. Kommunikasjonen blir hennes
verktgy for a skape struktur, som gjer at folk faler seg «trygge» pa de forventningene som er
til dem.

Kommunikasjon mellom henne og de ansatte kan sees pa som selve fundamentet i
tillitsforholdet mellom henne og de ansatte og det som medvirker til at organisasjonens
medlemmer forstr og derfor kan innfri organisasjonens malsetning. Refleksjonen kan sees i
sammenheng med det Klemsdal (2013, s.44) presenterer nar han sier at ledelse skal sees pa
som en sosial «innflytelsesprosess» som foregdr mellom leder og ansatt. Tilnarmingen
bygger pa klassisk kommunikasjonsteori som sier at betydningen av det som blir informert
ikke styres av avsenderen men av hvordan mottaker oppfatter informasjonen og forholder seg
til den. Kommunikasjon blir derfor det verktgyet som kan sikre en unison forstaelse av
retningen organisasjonen skal fglge. Sett i lys av Jacobsen (gjengitt etter Hgst, 2005) er
utfordringen de ansatte mgter blant annet & vurdere hvilke hensyn de skal ta fremfor andre.
Derfor er det viktig & ha en leder som viser handlekraft, og som « ordner opp» og kan gi
«tydelige og direkte» rad og veiledning.

Som ansatte i en offentlig organisasjon er hun underlagt den demokratiske styringskjeden®, og
nar noe gar galt eller noe ma korrigeres pa blir det derfor hun som ma ta «tak i ting» slik at det
«blir ordnet opp i». Hennes forstaelse av sin rolle er utviklet innen en byrakratisk og
hierarkisk ledelsesstruktur. | falge Strand (2012, s.264) forventes det at lederne skal sgrge for
at lover, forskrifter og rutiner opprettholdes og ivaretas gjennom organisasjonen
problemlgsning. Som leder for enheten blir hennes rolle a ta ansvaret for at de rette
beslutninger fattes. Slik jeg tolker henne viser hun en forstaelse av at hun har tilpasset seg den

" Organisasjonskultur er de sett av felles delte normer, verdier og virkelighetsoppfatninger som utvikler seg i en
organisasjon nar medlemmene samhandler med hverandre og omgivelsene (Bang 1995, s.23)

8 ledere i offentlig sektor underlagt den demokratiske styringskjeden, og som betyr at man far sine oppdrag fra
politikerne Jacobs1977, illustrert i Hast 2005, s.1.
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sosiale konteksten hun er leder i. Hennes ansvar for tjenestene blir ogsa hennes fokus som
leder, og som viser at hun identifiserer seg med den kommunale institusjonen.

Sett i lys av Jgrgensen og Phillips (2013, s. 114) vil identifisering med gruppemedlemmer
avhenge av om man «fortolker relasjonerne mellem grupperne ut fra (deres) egen
forstaelsesramme». «Selvet» er a betrakte som gjennomfart sosialt, og slik jeg vurderer det vil
hennes kommunale identitet skifte mellom det & vare leder for enheten og et medlem av et
kommunalt lederteam. Pa den maten vil hennes selvoppfattelse som leder «opsta, forhandles
og omformes» avhengig av hvilke sosial kontekst hun befinner seg i. Om dette sier
diskurspsykologien, at en ikke ser pa holdninger som « stabile mentale disposisjoner (som
individet “ejer’), men som produkter av social interaksjon» (Potter og Wetherell, Schott og
Wetherell (gjengitt etter Jargensen og Phillips, 2013, s.112). Sett opp mot det
diskurspsykologiske perspektivet fremtrer et subjekt som bruker diskursen til & presentere en
virkelighetsoppfattelse av de forventninger hun mener at bade hennes ansatte og
organisasjonen har til henne og som dermed oppleves som retningsgivende for lederskapet.

Diskursivt fremvises en forstaelse av at tydelig og direkte kommunikasjon kan innvirke
positivt pa uforutsigbarheten offentlige organisasjoner representerer. P4 den maten tar hun og
til orde for a understreke at kommunikasjon vil kunne brukes i den hensikt & skape en stgrre
grad av forutsigbarhet for alle nivaer i organisasjonen. Dette er i trad med Brunstad, (2011,
s.15) nar han sier at « kompleksiteten i det moderne samfunnet er for omfattende til at regler
og prosedyrer skal kunne dekke alle eventualiteter».

5.2. Ledelse som utvikling

Hanne:

«Nei, jeg tenker at hvis jeg greier a fa mine medarbeidere opp og frem, og greier & styrke det
de er god pa og fa frem det beste i dem, sa har jeg gjort jobben min.(...) Men jeg tror at
organisasjonen er veldreven hvis folk far drive med det de trives med, og far bruke ressursene
sine pa jobb, sa vel som pa hjemmebane. Sa jeg er vel en av disse gartnerne...» «Sa det som vi
har som visjon er «Stolt, sterk og selvstendig». Dette gjelder bade hva vi krever av vare
ansatte, og hva vi gnsker at de skal sta for, og samtidig sa gar det pa beboerne. Vi gnsker at de
skal bli selvstendige ut fra det arbeidet vi gjar, at de skal veere stolte og sterke.(...) Det er en
dobbelvisjon.

Igjen fremstar det 4 lede som noe som ikke er den ene som sgker makt, men vi som yter i
felleskap. Samtidig som hun tydelig er leder som former, sa er ikke dette en posisjon hun
inntar alene. Hun deler det med et «vi». Og dette «vi» er organisasjonen. Sa ledelse star ikke
selvstendig, men innbakt i organisasjon og i en forstaelse.. Dette kan sees i lys av nyere
definisjoner av ledelse, «visjonar» lederstil som understreker den gjensidige avhengigheten

og pavirkningen som finner sted mellom medlemmene i organisasjonen og lederen. Om dette
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sier Shamir, House og Arthur (gjengitt etter Skogstad og Einarsen 2010, s. 32) at lederen ma
veere i stand til & veere «symbolbarer, visjoneer og inspirerende | trad med en slik vektlegging
definerer Huges, Ginnet & Curpy (gjengitt etterSkogstad og Einarsen, 2010, s.18), « ledelse

som en sosial prosess av pavirkninger som alle medlemmene i en gruppe deltar i».

Ved & assosiere sin ledelsesfilosofi til metaforen «gartner», henter hun inn mening fra det a fa
fre og planter til & vokse og gro. Nar denne meningen overfgres fremtrer et fokus pa ledelse
der kompetanse og fag vokser og er i kontinuerlig utvikling. | en organisasjon der
medarbeiderne far delta og bruke sine egenskaper og sin kompetanse pa rett mate, vil og
organisasjonene ha de beste forutsetningene for a lykkes. Ved og forteller at hun har «gjort
jobben sin» dersom hun klarer & fa sine «medarbeidere opp og frem» viser dette tilbake til den
samme metaforen og det samme meningsinnholdet. | likhet med Ingrid ser Hanne seg som en
leder som sgker a na organisasjonens mal gjennom a samarbeide og tilrettelegge for sine
medarbeidere.. Nar den enkelte far drive med det der er «god péa», vil man utvikle en
«veldreven organisasjon», som for henne betyr a ha bade sine medarbeidere og pasientene i

fokus og som fremkommer nar hun understreker at hennes visjon « er en dobbelvisjon.

Visjonen «stolt, sterk og selvstendig», viser bade handlekraft og bevissthet for hva man star
for. Jeg tolker derfor at Hanne med denne visjonen gnsker a bevisstgjere bade seg selv, de
ansatte og pasienten hvilke kunnskap og innsikt som utvikles i organisasjonen gjennom
erfaring og leering. Gjennom visjonen fremhever Hanne en oppfatning av at det er gjennom de
ansattes kompetanse og motivasjon organisasjonen kan oppna resultater bade pa kortere og
lengre sikt. Slik jeg tolker henne vil en «veldrevet» organisasjon fremstar der man har fokus
pa «trygghet, kompetanse og selvstendighet». Da vil organisasjonen kunne ivareta bade
kvalitet og effektivitet. Det & veere visjonar og fremme visjoner er ogsa noe som blir vektlagt
i en moderne ledelsesforstaelse. Direktar ved Nobels Fredsprissenter, (Bente Erichsen, 2014),
vektlegger i sitt innlegg i dagens naringsliv at en leders rolle er & veere motiverende og
visjonar. Hun er trygg pa at de ansatte har kunnskap, derfor blir hennes jobb og motivere
medarbeiderne til effektivt & ga i mot samme mal.
Nar Hanne trekker frem balansen mellom arbeid og fritid kommer hennes fokus pa
tilretteleggende ledelse til syne nar hun forteller at de ansatte «far bruke ressursene sine pa
jobb, sa vel som pa hjemmebane». Her fremvises en forstaelse av at ledelse og handler om &
tilrettelegge for at ansatte som pa grunn av sykdom eller andre arsaker, kan fa vare i jobb.
Tolkningen bygger pa sitatet der hun forteller at: «ABF-modellene er jo ikke forenlige med
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inkluderende arbeidsliv(...)» Her velger jeg a se hennes lederperspektiv i lyset av sosiale
Human Resources (HR) strategien som har fokus pa de mellommenneskelige prosesser,
kommunikasjon og kulturskapende arbeid i organisasjonen (Rarvik, 2009. s.153). Hun ser da
at en « veldreven organisasjonen» tar vare pa alle fordi fravaer fra arbeidsplassen gir
organisasjonen store utgifter. Dette er utgifter som ikke omhandler ineffektivitet men en
konsekvens sykdom blant personalet pafarer enhetene. Det gjennom en god
personalforvaltning man kan hente ut de beste resultatene bade pa gkonomi og kvalitet fordi«
«en organisasjon er veldreven hvis folk far drive med det de trives med». @konomidiskursen
brukes til & synliggjere at ABF modellen er til hinder for god personalforvaltning og en

inkluderende arbeidslivsordning.
5.2.1 Ledelsesfilosofiens forankring

Hanne har en sosialfaglig bakgrunn og vil sannsynligvis veere preget av dette nar hun tar il
orde for de som faller utenfor i samfunnet. Dette resulterer i at hun kommer i opposisjon til
den hierarkiske strukturen og fremstar dermed som diskursivt inkonsekvent. Potter og
Wetherell (1987s.35, Jgrgensen og Phillips, 2013, s.108) sier «at variationer i folks tale, hvor
folk modsiger seg selv, er meget hyppig, og at forsggene pa a fa sine holdninger til & passe
sammen er relativt fa» Med dette menes at diskursen ikke er en ngytral fremstilling av en
situasjon, men et virkemiddel for a fremforhandle en bestemt mening av et fenomen. Ved a
benytte seg av ulike tilgjengelige diskurser forhandler individet i samhandling med andre om
forskjellige mater & representere verden pa, samtidig forhandler de om hvordan dette pavirker
var identitet. Slik jeg vurderer det gir hun slipp pa noen prinsipper for & kunne fremforhandle
holdninger som fremstar viktig og «sanne» for hennes identitet i forhold til diskursen om

inkluderende arbeidsliv®.

Hannes omsorg for de som faller utenfor samfunnet blir trukket inn som et element i
lederdiskursen for a rettferdiggjere at hun mener at gkonomien har for stor makt i
organisasjonen. Hennes referanser til egen fagprofesjon blir fremtredende og brukt som et
virkemiddel i lederdiskursen. Dette fordi hennes ansvar for a tilrettelegge for de sykemeldte
vil oppleves som en begrensning innenfor de organisatoriske. Diskursivt fristiller hun seg pa

den maten avvikende fra den hierarkiske modellen og blir en leder som definerer et langt

9 |A-avtalen har gjort mange virksomheter gode pa tilrettelegging og oppfalging av sykefraveer. Kontakten med
sykmeldte blir prioritert. Engasjerte ledere og godt samarbeid holder trykket oppe. Da kommer resultatene. (ide
banken, http://www.idebanken.org/
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bredere ansvarsomrade. Sett i lyset av diskurspsykologien (Jgrgensen og Phillips, 2013, s.211)
er var sosiale identitet og maten vi kategoriserer var verden knyttet til var historiske og sosiale
erfaringer. Holdninger skapes pa den maten gjennom sosial aktivitet. Med Hannes

sosialfaglige bakgrunn vil det derfor veere naturlig a trekke inn 1A- avtalen i lederdiskursen.

Hannes forstaelse av ledelse er i trad med hva Rarvik (2009, s.146) betegner som ledelse. Her
understrekes den gjensidige avhengigheten og pavirkningen som finner sted mellom lederen,
medlemmene i organisasjonen, og de krav som stilles fra omgivelsene. | trad med en slik
vektlegging definerer Huges, Ginnet & Curpy (1999, gjengitt etter Skogstad og Einarsen,
2010, s.18), « ledelse som en sosial prosess av pavirkninger som alle medlemmene i en
gruppe deltar i», noe jeg tolker er i trad med Hannes ledelsesfilosofi som gar ut pa & bidra til
medarbeidernes egenutvikling innenfor sitt kunnskapsfelt og som hun menet vil bidra til at de

utvikler en selvstendighet som igjen vil veere med pa a utvikle organisasjonen.

5.3. Ledelse i tydelighet og respekt
Birgitte:

«Jeg er flink til & gi ros og annerkjennelse og ha respekt for den enkelte, og at folk er
forskjellig.(...) Jeg stiller krav og har forventninger til at folk gjar jobben sin. (...) mine ledere
vet godt hva jeg krever av dem, og der er jeg like rettferdig. Jeg er meg selv, ser heller pa
Igsninger enn problemer. Det beste er at jeg er flink & gi ros og anerkjennelse og ha respekt for
den enkelte, at folk er forskjellige».

Ved bevisst a referere til «jeg«, «mine ledere» og «folk» synliggjer Birgitte de ulike
ansvarsnivaene i organisasjonen. Nar hun velger a kalle utgverne for «folk» tolker jeg at det
handler om & kategorisere nivaene og som fremkommer nar hun forteller at «mine ledere vet
godt hva jeg krever av dem» samtidig som hun «forventer at folk gjar jobben sin». Videre er
hun opptatt av at det er gjennom tydelige krav og forventninger at «ledelse» fungerer. Men for
at «folk» skal bli motivert ma de mgtes med respekt, anerkjennelse og ros. Med denne
tilnsermingen tillater diskursen henne og fremvise en virkelighetsforstaelse av
ledelsesperspektiv som har fokus pa at ledelse er et samspill mellom «jeg» og «folk», og er og

inne pa det jeg betegner som den «visjonar» lederstil.

5.3.1 Kulturskaper og medspiller

Birgitte er og bevisst pa sin rolle som kulturskaper. Birgittes forstaelse av at makten til og
«stille krav og forventninger» ikke kun ligger i de delegerte fullmaktene som er gitt hennes
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posisjon, men og i forhold til hvordan hun selv «anerkjenner og respekterer sine ansatte. Med
dette som utgangspunkt skapes en samarbeidsplattform med gjensidig respekt og rom for &
lgse «problemer». Hennes ledelsesfilosofi er slik jeg vurderer det og i trad med den
«visjonaer» lederstil som Shamir, House & Arthur, gjengitt etter Skogstad, Einarsen, 2010,
s.32) betegner som evnen til & fa personalet til a fale en moralsk forpliktelse overfor
organisasjonene bade i stabile faser og nar organisasjonen er i endring. Ogsa Martinsen (2005,
s.64) er inne pa dette nar han konkretiserer at «siden endring er ledelsens oppgave, er det &
skape energi og engasjement for & kunne takle de uunngaelige hindringene for forandring.
Med dette mens at for & fa organisasjonen til a trekke i samme retning er det viktig a ha
forventninger til den ansatte som tydelig forteller om organisasjonens retning og mal. Ut fra
klare forventningene kan man og bli enig om hvilke krav som gjelder for bade ledere og
ansatte. Nar dette fremstar som tydelig og klart vil «anerkjennelse ros og respekt» bidrar til &

skape positiv motivasjon og energi for & na malene.

5.3.2 Tydelige krav og forventninger

Samtidig som Birgitte er opptatt av & ta vare pa sine ansatte, vurderer jeg at hennes
ledelsesfilosofi er forankret i den byrakratiske og hierarkiske ledelsesstrukturen. Om dette sier
Strand (2012, s.264) at «hovedkravene til ledere i byrakratiske organisasjoner er a ivareta
organisasjonens rutinemessige virksomheter og hindre ugnsket avvik». Dette inneberer at

lederen er kjent med rutiner og prosedyrer og anvender dem.

Hennes forstaelse av eget lederskap fremkommer nar hun vektlegger at «krav, ros,
anerkjennelse og respekt» blir et verktay for & kunne oppna tillit slik at «folk gjer jobben sin».
Slik jeg ser det bruker Hanne diskursen til & fremstille seg som en rettferdig men
pliktoppfyllende leder. | falge Potter og Wetherell (1987, s.35) skapes, dannes og
reforhandles holdninger i samhandling med andre. Omliggende diskurser brukes «strategisk
og retorisk for & fremforhandle synspunkter som fremstille individet pa en bestemt mate. Pa
den maten vil individet kunne oppleves som varierende og selvmotsigende, «inkonsistens».
Slik jeg tolker det brukes diskursen til a skape en balanse mellom den hierarkiske regelstyrte

organisasjonen og den organisasjonen som har fokus pa den mellommenneskelige verdien.
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5.4. Ledelse som medvandrer

Julie:

Jeg opplever meg som veldig inkluderende.(...) For eksempel nar (dataprogrammet) ramlet
ned, jeg kan gjare veldig lite, men jeg kan veere til stede. Det gnsker man, nermeste leder er
der bare for 4 stotte, si at det gr bra,(...).

Det er et ukjent begrep for meg nar noen sier dine ansatte. Altsé, det er ikke mine ansatte, det
er mine kollegaer. Det er faktisk mine nermeste kollegaer( .) Vi har bare ulike roller. Jeg har
sagt fra dag en, det er ikke mine penger, det er vare penger.

Julie bruker og diskursen til og vektlegge den enkeltes medansvar for driften. Synspunktet
fremkommer nar hun sier at det er ikke mine «ansatte» men mine «narmeste kollegaer», og
det er heller ikke hennes «penger» men enhetens samlede gkonomi som man i felleskap skal
forvalte. Ved a ha fokus pa felleskap og felles ansvar velger jeg ogsa & se hennes
ledelsesfilosofi i lyset av nyere ledelsesteori, «visjonar» ledelse. (Bass, gjengitt etter
Skogstad og Einarsen, 2010 s. 32). Der finnes mange mater & beskrive nyere ledelsesteorier
pa, som blant annet Fuglestad og Lillejord (1997) nar de vektlegger «relasjonell» lederstil til &
vaere «gjensidig, avhengighet og pavirkningen» som finner sted mellom medlemmene i
organisasjonen, mens Skogstad, Einarsen (2010, s.18) og forteller at ledelse i nyere
ledelsesteori er & betraktes som en gjensidig « avhengigheten og pavirkningen mellom alle
gruppemedlemmene». Her ser man bort fra at samspillet kun innbefatter leder og ansatt, men
hele gruppen i en samhandling.

Ansvaret for de kronisk syke, vil kreve at enhetsleder bade kan ivareta og utvikle kompetanse
i avdelingen. En konsekvens av denne utviklingen kan vere er at enhetsleders rolle endrer seg
fordi dem hun leder etter hvert har et kunnskapsniva hun ikke besitter men som hun er

avhengig av. Dette kan medvirke til at den interne hierarkiske organisasjonsstrukturen gradvis

viskes ut.

Denne utviklingen ser man og i forhold til teknologi. Teknologien er en like naturlig del av
organisasjonen som menneskene i den, dermed utvides pavirkning og deltagelse inn i
organisasjonene til og a omfatte fagomrader utenfor organisasjonen. Det er derfor og naturlig
at lederens kunnskapsniva begrenser seg uten at det pavirker lederens autoritet. Dette
fremkommer nar hun forteller at nar «dataprogrammet« kollapset «gnsker» hennes
medarbeidere at hun er «til stede» selv om hun kan gjare «lite». A veere til stedet for & gi
statte, tolker jeg handler om en leder som medvandrer, kan ikke ordne opp men vere til stede.
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Tilstedevarelse far pa den maten en symbolsk effekt i organisasjonen. Effekten av denne
ledelsesfilosofien kan i falge Hillestad (1999) ikke bevises, men dersom de ansatte har tillit til
sin leder vil det pavirke hvordan organisasjonen handterer krisen. Nar Julie forteller at hun
som «naermeste leder er der», «for a statte» tolker jeg at dette er en filosofi som hun mener

fungerer i hennes enhet, fordi de ansatte viser henne tillit.

5.4.1 Innovativ ledelse

Ogsa Julie bruker diskursen til & fa frem hvordan ledelse i hjemmesykepleien utfordrer henne
som menneske. For a fa frem sine synspunkter oppleves argumentasjonen til tider
inkonsekvens. Ved pa den ene siden presenterer seg som «ledelse» som en symbolsk effekt
for sa a presentere ledelse som en «kollega» rolle. Hensikten slik jeg tolker det er a
synliggjgre hvordan ledelse ma tilpasse seg omgivelsene ledelse foregar i. I henhold til
diskurspsykologien (Jergensen og Phillips, 2013, s.116) vil «identiteter konstrueres saledes af
forskjellige skiftende diskursive ressourcer og er dermed relationelle, uferdige og ustabile»
Slik jeg vurderer det blir diskursen i denne sammenhengen brukt for & fremvise hvordan
moderniseringen av hjemmesykepleien utfordrer ledelse. Pa den ene siden ma hun ta hensyn
til de styringsprinsippene NPM- ideologien stiller til henne og hvordan dette pavirker hennes
handlingsrom. Pa den andre siden ma hun ta hensyn til at hennes medarbeidere etter hvert
besitter en kompetansen enheten trenger men som ikke hun besitter. Derfor bruker hun
diskursen til & fremheve hvordan moderniseringen av offentlig sektor og innvirker pa henne

som leder.

5.5. Ledelse i naerhet og kommunikasjon
Vigdis:

Det var nok (...) & vaere veldig tett i forhold til de ansatte. (...) jeg begynte jo med & flytte
kontoret mitt inn i enheten og ikke utenfor enheten. Det er sanne mange sma grep som (...)
men som far stor betydning.

Jeg tror det er viktig ogsa, a veere til stede nar de er til stede, og dess mer du ser dem, dess mer
snakker du med dem.

(...) hvis jeg skal fa gjennomfoert noe, sd ma jeg vaere sikker pa at alle leddene skjenner
betydningen av hvorfor vi skal gjere noe annerledes. (...) jeg er nedt til & vite at alle leddene
fungerer(...).

Ved og strategisk a beskrive og konkretisere fysiske handlinger for @ komme narmere dem

hun leder beskriver Vigdis en ledelsesfilosofi som handler om narhet, samarbeid og felleskap.
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Ord som «tett», «til stede», »ser» og «snakkers» er beskrivende for sosiale prosesser der
pavirkninger mellom medlemmene i en gruppe muliggjeres. Dette bringer ogsa henne inn i
kategorien «visjoner» lederstil. Dette lederperspektivet vektlegges i starre den
symbolberende, inspirerende og moralske siden ved ledelse (Shamir, House & Arthur,
gjengitt etter Skogstad og Einarsen, 2010, s. 32). Ved a vektlegge at hennes oppgave er a
sgrge for at samarbeid mellom utaver og leder fungerer, fordi hun er «jeg er ngdt til 3 vite at
alle leddene fungerer», bekrefter hun dette. Det er sveert sannsynlig at hun her henter mening
fra metaforen « kjeden er ikke sterkere enn det svakeste ledd» som her betyr at alle leddene i
organisasjonen er like viktig og ma derfor fungere mest mulig optimalt for & fa en fungerende

organisasjon.

Ved & henvise til «jeg» viser Vigdis frem en forstaelse av at det er hun som er leder. Det er
hun som skal ta ansvar for at informasjon blir forstatt av alle i organisasjonen, samtidig som
hun skal tilrettelegge for at arbeidsoppgavene enheten skal utfgre blir utfert i trad med
forventningene. Derfor er det viktig «a veere til stede nar de er til stede» for pa den maten a

kunne etablere en felles forstaelse av oppgavene.

Det er utfordrende & lede en organisasjon med sammensatte og motstridende forventninger.
Innfgringen av styringsprinsipper som bestiller- utfaremodellen (samsvar mellom behov og
ressursbruk), aktivitetsbasert finansiering (stykkprisfinansiering), balansert malstyring
(kontroll) og ikke minst Samhandlingsreformen (st.meld. 47 (2008-2009)), krever stor grad av
koordinering og kontroll. Slik jeg tolker henne er det denne kontrollen hun ikke kan ivareta
dersom hun sitter «utenfor enhetenx». Pa denne maten far hun og frem hvordan hennes rolle
som leder veksler mellom det og lede sine fagutevere, samtidig som hun skal ha kontroll med

at lederne og faguteverne folger forventningene og intensjonen i styringsmodellen.

I sin fortelling velger hun & beskrive balansen mellom & veere en administrator og samtidig en
tilstedevaerende leder. Sett i lys av Hall (gjengitt etter Jargensen og Phillips 2013, 116)
papeker han at «desuden blir identitet i senmoderniteten yderligere fragmenterde og ustabile»,
fordi vare holdninger pavirkes og skapes av en rekke motstridende og ofte konkurrerende
diskurser. Ved at hun a bevege seg mellom de ulike motsetningsfylte krav, trenger hun derfor
en hybrid tilnserming. Pa den ene siden forteller hun at det er viktig a vere «nar» og til
«stede» for sine medarbeidere, og samtidig skape seg «kontroll» med at de ansatte gjar det
som er forventet av dem. Pa den maten synliggjer hun skille som oppstar mellom det a
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administrere i henhold det & lede sine ansatte. Hennes jobb er a sikre at alle gar i den retning

som organisasjonen har bestemt, og samtidig kvalitetsikre at informasjonen blir forstatt.

5.6 Oppsummering av diskursen ledelse i felleskap og ansvar

Oppsummert fremstar en diskurs som viser at ledelse i hjemmesykepleien er noe som man
ikke star i alene i, men sammen om, og som er naturlig innbakt i organisasjonen. Gjennom

gjensidig anerkjennelse og respekt, fremstar ledelse som samspill mellom leder og ansatt.

L edelsesfokuset og ledernes evne til & skape forpliktelse nedover i organisasjonen, ses som et
viktig bidrag til at organisatorisk maloppnaelse og effektivitet. | enhold til Hall (Jargensen og
Phillips 2013, s.116 ), kan man si at lederne samlet vektlegger a fremstille ledelse pa en
bestemt mate, slik at der fremstar en midlertidig lukning av diskursen. Oppgavene HSY skal
lgse er bade komplekse og sammensatte. Dette krever kunnskapsrike medarbeidere, som

gjennom motivasjon og kompetanseutvikling skal oppmuntres. Ved a ha fokus pa at
kompetansen brukes pa rett mate, fremstar de som ledere som har til hensikt a skapes en

dynamisk organisasjon der kunnskap utvikles og ivaretas. Dette krever i fglge informantene,
synlige og deltagende ledere. Deres sykepleiefaglige bakgrunn og yrkeserfaring fra
organisasjonen skaper tillit hos de ansatte, og gjegr det mulig a fa folk til & jobbe sammen mot
felles mal.

Ledernes fokus pad kommunikasjon, tillit, omsorg, trygghet og forutsigbarhet leder i retning av
ledelse som medvandrer, som dermed blir et produkt av lederdiskursen.

6.0 Kampen mellom mal eller mening

Balansert malstyring var et viktig element i diskursen rundt effektivisering og
kvalitetsforbedring av offentlig sektor, og har til hensikt & fungere som et ledelsesverktgy for
oppnaelse av de ulike malene i styringskortet til hjemmesykepleien. I analysen vil jeg blant
annet vise hvordan styringsverktgyet balansert malstyring utfordrer ledernes lojalitet til
styringsverktgyet der de utfordres pa virkelighetsforstaelsen og effekten av det de maler.
Utgangspunktet er at det politiske nivaet har ansvar for gjennomfaringen av overordnede mal
og strategier. Deres forstaelse av hjemmesykepleien vil vaere avhengig av informasjon fra de
ulike fagetatene.
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| den fglgende analysen trer det frem en lederdiskurs der balansert malstyring oppfattes som et
kontrollverktgy som bade oppleves realistisk og urealistisk.

6.1. @konomi som dominant

Hanne:

Na er det jo veldig hardt kjer rundt skonomien. Det er det vel over alt i kommune Norge. (...)
jeg faler vel kanskje at de andre parameterne faller litt vekk. Det er klart at vi skal leve
innenfor de rammene man har, men da ma vi ha muligheter. Hvis vi skal veere s rigid som det
er, og samtidig felge de stramme budsjettene, sa ma vi tenke nytt. Jeg vet ikke om alt i NPM
skulle veert overfort til offentlig sektor. Dette med stykkpris og sénn (...) jeg vet ikke om jeg er
helt enig. Vi har jo prgvd dette med

RFID, at vi har strekkode ute hos brukerne..., de ansatte skal skannes ut og inn i pasientenes
hjem. Jeg vet ikke helt den tanken... prinsippet strider litt mot omsorgsrollen (...) Det blir en
veldig kontroll av de ansatte, og mistenkeliggjaring av de ansatte. Na er det prosjektet lagt
dadt.

Den farste delen av sitatet gir Hanne mulighet for a markere gkonomiens dominerende rolle i
den nye organisasjonsmodellen representerer. Ved a vektlegge at «de andre parameterne faller
litt vekk» formidler hun at hjemmesykepleien star i et dilemma nar gkonomien har sa stort
fokus i «kkommune Norge». Med denne vinklingen i sitatet flytter Hanne fokuset fra ledelse, til
a bli en handlende aktar som er opptatt av & ivareta og beskytte sine ansatte og pasientene mot
den «rigide» gkonomien. Nar hun skiller mellom «jeg» «vi» og «det offentlige» fremviser
hun at der foregar en kamp mellom utgvernivaet og det politiske og administrativt
forvaltningsniva. Dette kommer til uttrykker ndr hun presiserer at ikke «alt i NPM skulle veert
overfort til offentlig sektor». «Det offentlige» har innfart noe «jeg» ikke er helt ening i. Ved at
det er «jeg» som er uenig distanserer hun seg fra sin rolle som administrativ leder for enheten
og tar rollen som fagleder. Diskursivt synliggjer Hanne pa denne maten utfordringene
offentlige organisasjoner har nar malene som settes bade er komplekse og sammensatt, og
ikke alltid er i trad med det som er formalstjenlig a male.

Selv om Hanne skiller mellom «jeg» «vi» og «det offentlige», tolker jeg at hun allikevel er
bevisst sin rolle som leder. Hennes rolle utfordres fordi hun star mellom det politisk-
administrative delen av sitt lederskap, utgverne og pasienten, noe hun balanserer nar hun
forteller at «vi skal leve innenfor de rammene» men sa «rigid» som «budsjettene» er, kreves
det at vi «tenke nytt». Denne refleksjonen gjenspeiler det Christensen (2001, s. 470) var inne
pa nar han presenterer at kritikerne av NPM-ideologien mener at politikerne i stedet for a ta
upopulare avgjerelser for a finne lgsninger pa de gkende offentlige oppgavene, valgte a lgse
utfordringene gjennom a effektivisere lederne. Det er derfor naerliggende a tenke at det er
flere ting som kan ligge i det og »tenke nytt». Hun kan bade hentyder til a gjere faglige
vurderinger og prioriteringer, og til en forventning om at hennes politisk- administrative
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arbeidsgiver skal foretar vurderinger i forhold til hva hjemmesykepleien skal drive med.
Denne refleksjonen styrkes nar hun forteller at « vi skal leve innenfor de rammene man har,
men da ma vi ha muligheter».

6.1.1 Malstyring eller kontroll

Nar Hanne tar til ordet for formalet med RFID™ prosjektet, er det ikke lenger «jeg» eller «vi»
som blir kontrollert, men «de ansatte». Av dette tolker jeg at hun identifiserer seg med «de
ansatte», og det er «de ansatte» som skal kontrolleres selv om det er i «strid» med det jeg
forbinder med «omsorgsrollen». Nar hun gjennomfgrer prosjektet gjer hun det fordi det er
hennes administrative ansvar, og legger til rette for at «de ansatte» blir «kontrollert». Henne
mistro til prosjektet forsterkes ved at hun setter ord som «omsorgsrolle» «scanne»
«mistenkeliggjering» opp mot hverandre, og som lett kan assosieres med stoppeklokke
omsorg. Slik jeg tolker henne var ikke RFID prosjektet i trad med «omsorgsrollen»
pleiepersonell skal utave, og ble derfor lagt «dedt».

Refleksjonen gjenspeiler det Rasmussen (2004) peker pa nar hun forteller at man gjennom
moderniseringen av offentlig sektor gav utgverne gkt ansvar for omsorgen, uten at de kunne
pavirke gkonomien. Utfareren ble derfor de som ble konfrontert med de etiske utfordringene
som oppsto mellom tilbud og ettersparsel. Hanne utfordres pa tillit og lojalitet i et krysspress
mellom det politisk — administrative nivaet og uteverne. Pa denne maten fremstar diskursen
som innbyrdes motstridende. Innfgringen av RFID brikken synliggjorde et etisk dilemma

bade pa lojalitet som leder og tillit til sine medarbeidere.

Sett i lyset av Jgrgensen og Phillips (2013, s.109) vil «identiteter oppsta, forhandles,
omformes i sociale praksiser». Slik jeg tolker det trekkes hun mellom sin identitet som leder

og sin identitet som fagutever. Med bakgrunn i sin faglige tilhgrighet fraskriver hun seg
ansvaret for innfgringen av brikken, samtidig som hun fra sitt lederperspektiv lot det skje.
Konflikten mellom hennes identitet som leder og identitet som fagutever gjgr at hun fremstar
som inkonsistent. Om dette sier Potter og Wetherell (gnegitt etter Jgrgensen og Phillips, 2013,
s. 108) «om noget opfattes som konsistent eller inkonsistent kommer an pa den sociale
situasjonen og pa individet». Slik jeg tolker det blir diskursen preget av at hun forhandler
mellom ulike holdninger for at hennes synspunkter skal skape mening og forstaelse uten at

10 Radiofrekvensidentifikasjon (engelsk: Radio Frequency Identification, RFID) er en metode for & lagre og
hente data ved hjelp av sma enheter kalt RFID-brikker. En RFID-brikke er en liten brikke som kan festes til eller
bygges inn i et produkt, et dyr eller en person. http://no.wikipedia.org/wiki/Radiofrekvensidentifikasjon
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hun fremstar illojal til kommunen. Ved & fortelle at «dette» visste jeg ikke ville fungere fordi

det ikke er i trad med «omsorgsrollen» forsvarer hun hvorfor hun lot det skie.

6.1.3 Kampen mellom gkonomi og omsorg

Kjennetegnet ved denne diskursen er at gkonomi og omsorg fremstilt som to ulike og
uforenlige elementer som oppleves som en pagaende konflikt. Konflikten kommer til syne
nar der presenteres elementer fra gkonomidiskursen som tillater innfaring av den elektroniske
RFID-brikken som skal gi det politiske- administrative nivaet kontroll med at utgverne gir
tjenester i trad med pasientens vedtak (kontrakt). Denne type argumentasjon og tiltak blir ikke
forstatt i et miljg der omsorgsbegrepet har en ukrenkelig verdi. De ansatte ble «scannet» inn
0g ut av arbeidet hos pasientene, en teknologi som opplever som en «mistenkeliggjgring» av
de ansatte. Denne fremstilling reflekterer og det Gregory (gjengitt etter Christensen, 2001, s.
472) er inne pa nar han sier at pasientene HSY skal gi tjenester til lar seg ikke kvantifisere pa
kvalitet slik en vare i et supermarked. En utfordring med balansert malstyring er at det kan gi
seg utslag i at man presser gkonomiske verdier i forgrunnen og bort fra pasientenes
rettigheter. En annen utfordring er at man kan komme i den situasjon at man i stedet for &
veere opptatt av at pasientene far det de har rettigheter pa blir opptatt av produksjonsmal og
dermed fortrenger mal som er viktig for & oppfylle de offentlige rettighetsbaserte tjenestene.

Ved a dreie fokuset mot «rigid» tildeling, «stramme budsjetter» og «hardt kjer pa gkonomien«

bruker hun diskursen til & fa frem hvordan det sterke gkonomiske fokuset hindrer balansert
malstyring i & fungere etter sin intensjon. Nar «gkonomien» er for «stram» vil det ga pa
bekostning av de andre «parameterne» og som derfor ikke vil bli fulgt opp slik intensjonen er.
Utfordringen blir og papekt i Mia Vabg (2007, s. 274) sin avhandling der hun bl.a.
konkluderer med at dette henger sammen med at HSY ser seg selv som skjgnnsutgvere, og de
strenge rammer som har til hensikt a styre ressursene i riktig retning, i stedet oppleves som
begrensninger i utgvelsen av tjenesten. Dette handler om utgvernes hverdagslige erfaringer
som sier at deres omsorgshverdag i liten grad lar seg forhands definere og forutberegne slik de
ulike styringsdokumentene som eksempelvis et tidsbestemt vedtak legger opp til. Dette
handler ikke om at forvaltningsenheten mangler kompetanse pa det de gjer, men tvert imot
fordi personalet i mgte med pasienten forholder seg til innflakte menneskelige problemer.

Diskursen fremstar pa denne maten som en kamp mellom styring og gkonomi pa den ene
siden og omsorg og varhet pa den andre siden. Som enhetsleder skal hun forsvare begge og pa
den maten gjare alle til lags, men fordi hennes funksjon er tett knyttet mot utfgrerleddet vil
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hun og farges av dens kultur, normer og regler. Slik jeg tolker det blir det derfor naturlig for
henne og diskursivt & synliggjere de ulike sider ved pasientforlgpet slik at kompleksiteten
pleierne utfordres pa kommer til syne. Som leder for enheten vil det derfor & veere naturlig og
forventet at hennes kunnskaper og hennes forstaelse farger diskursen. Sett i lyset av Potter og
Wetherell (gjengitt etter Jargensen og Phillip, 2013,s.111) vil individet innta en
gruppeidentitet ut fra « hvordan gruppemedlemmerne fortolker relationer mellem grupperne
ud fra deres egen kulturelle forstaelsesramme. Slik jeg forstar det vil hennes synspunkter
bygger pa den sosiale og historiske erfaringer hun har med seg vare det som former hennes
forstaelse av verktgyet balansert malstyring.

Foss (2012) fremstiller ledelse som en del av menneskets forstaelse av verden. Omsorg blir
her betraktet i et ontologisk!* og etisk*? perspektiv. Det interessante er at omsorg i ansvarlig
ledelse blir & gi sitt eget og andres liv retning mot ansvar for andre, og som innebzrer en
bevegelse og retning i ansvar og kjerlighet til medmenneske. Omsorg blir her a betrakte som
en naturlig retningsbestemmelse for mennesket. | kontrast til denne betraktningen ser Hanne
balansert malstyring mer som noe som «rammer» de ansatte enn et retningsgivende
styringssystem som sgrger for effektiv ressursutnyttelse. Dersom ledelse i omsorg blir a gi
eget og andres liv retning er det da usannsynlig at balansert malstyring sett i et
ledelsesperspektiv i omsorg kan betraktes som et retningsgivende verktay som hjelper en a
holde fokus pa malet. Sett at omsorg er et taust element i balansert malstyring, vil ikke det da
veere naturlig & tenke at man som leder og utgver, gjennom kunnskap og erfaring ma veere

forberedt pa, at en ma og «tenke nytt» for at malstyring kan tjenes sin hensikt. Nar Brunstad
(2011, s.15) forteller at kompleksiteten i det moderne samfunnet er for omfattende til at regler
og prosedyrer ikke kan dekke alle eventualiteter er han slik jeg forstar det inne pa denne
utfordringen. Om dette sier han: « Gode erfaringer og kunnskap er viktig, men for & utgve
klokt lederskap kreves det i tillegg en varhet og respekt for det konkrete og unike i enhver
situasjon». Kan en da stille seg spgrsmal om Hanne undergraver sine muligheter som leder
nar hun ser pa balansert malstyring som noe som rammer de ansatte i stedet for et

retningsgivende verktgy som bistar henne med a gi sitt eget og andres liv retning?

11 Ontologi, leeren om det som er eller finnes, ogsa beskrevet som laeren om varensformer og

vaeremater. Ontologi stammer fra gresk ontos, som betyr vaeren, eller det som er, og logia, som betyr studie
eller vitenskap. Diskusjoner om ontologi blant filosofer har dreid seg om a skille grunnleggende former for
eksistens fra former som er avhengige av slike, og ofte om forholdet mellom kropp og sinn eller mellom den
fysiske, virkelige verden og den verden vi erfarer (Store norske leksikon)

12 Etikk, eller morallere, er den gren av filosofien som undersgker hva som er rett og hva som er galt, og som
setter normer og prinsipper for riktig handling (Filosofi.no)
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6.1.4 Regelbyrdkraten og bakkebyrdkraten

Sett pa bakgrunn av Weber sin teori om byrakratiet, og Lipskys (1980) med sin teori om
bakkebyrakratene kan man si at implementeringen av balansert malstyring er a betrakte som et
resultat av politiske beslutninger. | trad med Webers teori vil tildeling av tjenester kunne
styres gjennom lover, regler, og rutiner (Offerdahl 1992). | kontrasten til dette har vi Lipskys
teori om bakkebyrakrater der de ansatte blir sett pa som handlende individer innenfor en
spesifikk og strukturell kontekst. Lipsky er opptatt av a forsta hva som skjer fra bunnen av et
offentlig forvaltningssystem, og er av den oppfatning at bakkebyrakratenes virkelighet er langt
i fra det byrakratiske ideal om a fatte beslutninger pa et regelstyrt og objektivt niva. Teorien
kan sees i sammenheng med enhetsledernes utfordringer i krysspresset mellom det politisk-
administrative nivaet og utevernivaet. Utfordringen er reell fordi begge nivaene har de samme
motivene overfor pasienten. Deres utgangspunkt for 8 mene hvordan dette skal gjeres er ulikt.
Det ene utelukker derfor ikke det andre. Lover, retningslinjer og rutiner er retningsgivende for
rettighetsbaserte tjenester, mens omsorg omhandler enkeltmenneskers situasjon som ofte kan
veere for komplekse til at de kan fanges opp av et regelverk. Andre trekk ved
bakkebyrakratene er at de har store arbeidsmengder i forhold til de ressursene som er
tilgjengelig, og de arbeider under tvetydige og motstridende mal. Dette har ssmmenheng med
at beslutningene som tas omhandler enkeltmenneskers situasjon som ofte kan vaere for
komplekse til at de kan fanges opp av et regelverk. Rasmussen (2004) beskriver hvordan de
politiske malsetningene ikke samstemmer med pasientenes rettigheter. Sett i lyset av Webers
teori ville langt flere personer kunne paberope seg rettigheter pa tjenester dersom
profesjonsutaverne skulle latt lover og rettigheter styre tildelingspraksisen fra den kommunale
omsorgstjenesten. Lipsky er inne pa at det er utgvernes bruk av skjenn, som gjgr det mulig a
bade begrenser og regulerer tjenesten der det er ngdvendig, og som pa den maten kan
medvirker til hgyere effektivitet og gkonomisk balanse. Nar Hanne forteller at «jeg vet ikke
om alt i NPM skulle veert overfart til offentlig sektor» tillater hun seg a bruke sine erfaringer
og faglige kompetanse nar hun fremstar som kritiker av balansert malstyring. Gjennom sitater
viser hun at det er gjennom bruker skjgnn og faglig kompetanse medarbeiderne i sin utgvelse
av hjemmesykepleie kan veere lojal til i kommunens objektive «stykkpris».

6.2. I krysspresset mellom det mulige og det umulige
Ingrid:

Jeg tenker at viss du er veldig opptatt av & kontrollere altsa er det veldig bra & ha malstyring pa
alt. Jeg tenker det at kreativiteten stopper litt opp hvis man skal bli malt p4 alt. (...) det er
viktig a ha en form for kontroll nar vi er sa store. Men det skal ikke vaere sa mye at vi faler oss
13st, og vi ikke kan veere kreative. Det er ikke alt som gér an & male.
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| diskursen fremstilles balansert malstyring som et verktay som har til hensikt 4 gi det politisk-
administrative nivaet kontroll med utgvernivaene. Utfordringen blir at dersom man tror at det
er mulig a male og kontrollerer alt, vil fagutgverne bli forhindret i & finne de gode Igsningene.

Ved & henviser til «du» og «jeg» markerer hun at der er et ulikt forstaelsesgrunnlag mellom
det politisk-administrative nivaet og utgvernivaet. Nerheten til tjenesten gir henne tilgang til
informasjon og kunnskaper om tjenesten derfor vet hun hva som er mulig og hensiktsmessig a
«male». Denne narheten gir henne «en form for kontroll» derfor trenger ikke hun a ha
«malstyring» pa alt. Samtidig fremviser hun en forstaelse for at «du» det politisk
administrative nivaet ikke kan ha samme mulighet for «kontroll» fordi den offentlige
organisasjonen er sa «stor». Her avslgres at det foreligger en styrke og en makt i & veere den
som star naermest pasienten og derfor ikke trenger & ha «malstyring pa alt». Dermed fremstar
malstyring som et politisk- administrativt kontrollverktay mer enn et organisatorisk
styringsverktgy. Begge nivaenes motiver overfor pasientene er de samme, mens
utgangspunktet for kontroll og informasjon er ulikt. Hennes forstaelse tilkjennegir det
paradoks at teori og praktisk sunn fornuft ikke helt samstemmer.

6.2.2 kreativiteten som portvakt

Nar Ingrid fremsetter at behovet for «kontroll» ikke ma vere sa sterkt at den pavirker
«kreativiteten» snakker hun pa vegne av sin profesjon og sine medarbeidere. Kontroll vurderer
jeg handler om at likhet- og rettferdighetsprinsippet overholdes i tildeling av tjenester. Dersom
tjenesten skal tjene sin primaere hensikt om & bista mennesker til & oppna sine personlige og
sosiale mal, ma den ta hgyde for at folk er forskjellig og har forskjellige betingelser. Derfor er
det i falge henne ikke mulig og «& male alt». Bakgrunnen er at det er ikke mulig & utforme
regler eller tjenestespesifikasjoner som fanger opp alle de forutsetninger som inngar i et
menneskes dynamiske liv. Dersom mennesket skal fa en likebehandling ma de behandles
ulikt, og en kontekstuell vurdering ma gjares i hvert enkelt tilfelle. Det individuelle ivaretas
best gjennom utgvernes kunnskap og «kreativitet». Sett i lyset av Hagst (2005, s.14) nar
beskriver oppgavene offentlige organisasjoner skal lgse «har karakter av a vere felles og
viktig, de skal tjene befolkningen, de kan sjelden velges vekk». Dersom noe skal kunne velges
vekk ma man slik hun vurderer det fgrst gjare en individuell faglig vurdering.

6.2.3 Der lover gir rettigheter kan fagkompetanse regulere tildeling

Nar Ingrid forteller at «kreativiteten» stopper opp, er det sannsynlig at hun viser til relasjonen
som oppstar mellom pleier og pasient. Pleiernes kunnskaper og informasjonsgrunnlag i de
individuelle situasjoner er ngdvendig for bade a sette grenser for tjenesteproduksjonen,

66



avslutte tjenester, eller gke opp tjenesten. Dette krever at pleierne blir gitt handlingsrom til &
uteve sine kunnskaper eller som hun uttrykker det & bruke sine «kreative» evner. Pleiernes
kunnskaper blir derfor det som skaper «kreative» handlinger. Dette kan og sees i lyset av
Brunstad (2011, s.15) som blant annet sier at det a gjare ting riktig og det & gjare de riktige
tingene blir vanskelig dersom man faler seg «last» av regler og rutiner. Lover, forskrifter og
rutiner er gode verktay til & fatte objektive beslutninger, men er vanskelig a anvendes nar man
star i ulike etiske dilemmaer der gkonomi og kvalitet kan bli konkurrerende motiver. Knutsen
(gjengitt etter Vabg 2007) begrunner bruk av skjgnn med:

«Grunnen til at skjgnn ikke lar seg redusere er at beslutninger ma skije raskt etter som det
dreier seg om enkeltmenneskers livssituasjon og livssjanser og at arbeidet ofte er sa komplisert
at de ikke lar seg subsumere under klare regler. Dette gir yrkesutgverne makt i
velferdsorganisasjonene, og reduserer mulighet for detaljstyring ovenfra.

Derfor er det i fglge Ingrid viktig at vare tjenester ikke blir for regelstyrt og for generalisert,
selv om det da ville vere lettere og «male» hva vi gjgr. Konsekvensen ved & ha «malstyring
pa alt» vil slik jeg vurderer henne bli at den enkelte utevers faglige vurderinger begrenses, slik
at «kreativiteten» forsvinner og tar bort utgvernes viktige rolle som portvakter.

Her kan trekkes paralleller til det tradisjonelle weberianske byrakratimodellen og Lipskys
bakkebyrakratmodell (Offerdahl, 1992). Ogsa her har de ulike nivaene den samme
intensjonen om a gi rettighetsbaserte tjenester til dem som trenger det. | trad med den
weberianske byrakratimodellen er det lover, retningslinjer og stortingsmeldinger som
regulerer pasientenes rett pa tjenester. Utfordringen er at disse gir pasientene naermest
universal rett til tjenester, der ingen prinsipper kan ekskluderes fra a sgke offentlig hjelp. Dette
star i konflikt med de gkonomiske rammene som er til radighet, derfor er det viktig at
uteverne i kraft av sin kompetanse innehar rollen som portvakter. Dette er og i trad med
Ramsgy og Kjglsrad (gjengitt etter Vabg, 2007) nar de sier at yrkesutgverne har et
forpliktende samfunnsansvar. De skal bade tildele hjelp og nekte tilgang pa hjelp. Far NPM-
ideologien ble innfart og med den bestiller- utfgrerenheten, var det lederne og den enkelte
pleier som vurderte pasientens behov i et ansikt til ansikt relasjon. | den perioden fungerte de
bade som saksbehandler, utgvere og portvakt. Lipskys erkjenner i sin modell at
skjgnnsutgvelse er en sentral og viktig del av utevernes rolle i den offentlige organisasjonen.
Dersom utgvers ikke far brukt sine kunnskaper og kompetanse vil et viktig verktay for &
kunne regulere ressursbruken bortfalle. Slik jeg tolker henne er det utgvernes «kreativitet»
som i hennes forstaelse skaper grunnlaget for a regulere tildelingen.

6.2.4 Ulik forstdelse men felles mal

Sett i et diskurspsykologisk perspektiv (Edwards og Potter, 1992, s.2, Jargensen og Phillips,
2013, 5.112) er «de mader, hvorpa vi forstar og kategoriserer i dagligdagen, ikke er en
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reflesion af verden “derude” men et produkt av historisk og kulturelt specifikke opfattelser af
verden, og at de dermed er kontingente». Politikerne og det gverste administrative nivaet i
kommunen og enhetslederen representerer hver for seg en virkelighetsforstaelse av
hjemmesykepleiens arbeidsmetodikk. Hvordan de ulike nivaene ser mulighetene i BM vil
derfor prege deres virkelighetsforstaelse. Slik jeg vurderer det er det sannsynlig at forstaelsen
er noe ulikt mellom nivaene. Dette kan ha betydning for hvordan informasjon utveksles
mellom nivaene og hvordan informasjon blir forstatt.

Diskurspsykologien ser tekster og talt sprak som konstruksjoner av verden og som orienterer
seg mot sosiale handlinger. Sprak har dermed mange funksjoner. Hvordan man anvender
spraket vil derfor veere avhengig av den konkrete sosiale begivenheten. Potter og Wetherell
(1987,5.37) gjer oppmerksom pa, at samme begivenhet kan beskrives forskjellig av
forskjellige personer. Derfor er det ikke usannsynlig at det politisk administrative nivaet vil ha
et annet utgangspunkt for forstaelse av BM enn utgvernivaet, samtidig som forstaelsen kan

varierer mellom enhetslederne. Potter og Wetherell (1987,5.35) mener og at individets
holdninger vil tilpasse seg den «sosiale konteksten» kommunikasjonen foregar i. Nar Ingrid
fremstar inkonsekvent i sin diskursive argumentasjon vurderer jeg at dette handler om a
ivareta begge nivaenes synspunkter. Pa den ene siden vil hennes faglige forankring og
kunnskap om tjenesten veere viktig nar hun innhenter informasjon om det som er mulig og
«male», men vil og danne grunnlaget for & vurdere hva som er godt nok a male nar det som
skal males anses som «umulig». For at hennes jobb skal vaere mulig og gjennomfarer vil det
veere uhensiktsmessig a kjempe mot det «umulige». Hennes virkelighetsforstaelse fremviser
pa den maten at makten og kontroll ikke bare er forbundet til balansert malstyring men og til
kunnskapene som finnes og utvikles i organisasjonen. Kontroll far man dersom kunnskapen
og kreativiteten far utvikle seg. Dette kan derfor tyde pa at kampen som foregar mellom det
politiske- administrative nivaet og utgverne handler om ulikt kunnskaper om hva som er
formalstjenlig og effektiviserende.

6.3. Mdlstyring i ryggraden

Vigdis:
Ja det synes jeg jo, det er jo ikke tilfeldig hva jeg gjar, jeg gjer jo det samme som enhetsleder
pa (en annen enhet). Vi blir malt i forhold til det samme. Men det som er, er at vi pa en mate
laser oppgaven ulikt. Malet vart er likt, for vi skal jobbe med f.eks. a redusere sykefraveeret,
men hvordan en kommer fram til & redusere sykefraveeret mitt kan veere annerledes enn (de
andre) gjer det. Men malet vart er likt.
Ja det ma jeg jo... det skal jo bli et levende verktay som vi pa en méte.. ikke bare skriver under
det i januar og sa tar vi frem igjen i desember, men det er jo og noe vi kontinuerlig skal jobbe
med gjennom aret.
Det er pa en mate at de er bade malbare og det er en mening bak dem, ikke sant.

| sitatet veksler Vigdis mellom & bruke «jeg» og «vi». Nar hun veksler mellom «jeg» og «vi»
er det allikevel «jeg» som snakker. «Vi» bruker hun i den hensikt a identifisere seg med
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gruppen «enhetsledere» som hun i sitatet henviser til nar hun presenterer hvordan
«malstyring» brukes som et «levende verktay». Diskursivt presenterer hun en forstaelse av
balansert malstyring som et retningsangivende verktay for lederne, men ikke en oppskrift pa
ledelse, fordi vi «lgser oppgaven ulikt». Dette forsterket nar hun presenterer styringsverktgyet
som «levende» og en «kontinuerlig» arbeidsprosess som skal sikre at enhetslederne jobber
mot de «<samme» malene.

Slik jeg vurder det gir bruken av «vi» henne mulighet for a presentere at balansert malstyring
ikke bare er et verktay men og en overordnet styringskontrakt som enhetslederne har skrevet
«under pa» og dermed forpliktet seg til. P4 den maten fremstar balansert malstyring og som en
arbeidskontrakt som gir klare krav til styring. Forstaelse som trer frem forteller at balansert
malstyring har til hensikt a sikre at den daglige driften av tjenesten falger de politiske
malsetningene. Dette kommer til syne nar hun forteller at balansert malstyring skal fungere
som et «levende verktay» som lederne kontinuerlig skal jobbe med, og ikke bare en kontrakt
som skrives under « i januar» for sa & hente frem «i desember».

Hennes refleksjon gjenspeiler det Christensen (2001) hevder nar han sier at fragmenteringen
av myndighetsnivaene gir rom for a innfare lederkontrakter, i den hensikt a effektivisere
ledelse. Fordi balansert malstyring ikke er en oppskrift pa ledelse vil verktayet kontinuerlig
utfordre den enkelte ledernes analytiske egenskaper og strategier for og sikrer maloppnaelse.
Nar hun bruker diskursen og til & fortelle at «vi» har fatt i oppdrag & jobbe mot «like méal»
men veien mot «malet» er «ulikt» styrker hun denne refleksjonen.

6.3.1 Balansert madlstyring, hemmende eller fremmende for malet

Nar hun diskursivt presiserer at det er viktig at malene er «malbare» og at malene skaper
«mening» er det sannsynlig at ogsa hun er usikker pa om alle maleparametre i BM vil gi den
kontrollen politikerne er ute etter. Usikkerheten vurderer jeg trer frem der hun gjentar adverbet
»jo». Jo representerer slik jeg tolker det en nglende tilneerming som har til hensikt a
synliggjere at balansert malstyring ikke ngdvendigvis fremstar som et systematisk verktay.
Det gir derimot inntrykk av at et verktgy som skal gi det politiske og administrative nivaet
kontroll med at «jeg» og «vi» jobber systematisk, og at det ikke er «tilfeldig det vi gjar».
Vurderingen fremtrer nar hun forteller at det som skal males ikke kommer som en oppskrift
men mer som et krav om gjennomfgring. Vigdis fremstiller pa den maten balansert malstyring
som et politisk- administrativt kontrollverktay, enn et verktgy som har til hensikt & skape
effektivitet og struktur i en leders arbeidshverdag. Her kan trekkes paralleller til Christensen

(2001) nar han sier at faren med malstyring er at man kan komme i den situasjon at man i

stedet for & vaere opptatt av at pasientene far de tjenester de har rett pa, blir opptatt av
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produksjonsmal og dermed fortrenger mal som er viktig for & oppfylle de offentlige

rettighetsbaserte tjenestene.

Slik jeg vurderer det fremstar der en diskurs som handler om at det politisk- administrative
nivaet i kommunen og utgverne har ulik oppfatning av hva som kreves for a fa en
kostnadseffektiv organisasjon. Ellingsen (2013, s. 101) og Vabg (2007) belyser denne
problemstillingen ut fra to ulike perspektiver. Ellingsen nar hun forteller at
samhandlingsreformen med sine tydelige krav til samhandling viser at der er evne og vilje til
samhandling, endring og problemlgsning i helsesektoren, mens Vabg (2007,5.278) i sin
konklusjon hevder at elementene fra NPM- ideologien i starre grad hemmer utgverne i sin
tjenesteutgvelse enn og fremme til kostnadseffektivitet. Her er Vigdis diskursivt inne pa det
som viser seg a vaere den vanskelige balansegangen i balansert malstyring, det & ha klare og
skape forstaelse og formalstjenlighet rundt malene utgvernivaet skal handterer.

Sett i lyset av diskurspsykologien fremviser hun en strategisk kommunikasjon. Jargensen og
Phillip (2013, s.108) henviser til at individet « konsistens og inkonsistens» er noe individet
bruker som «retoriske» strategi. Samtidig sier de at «spraket» ma sees pa som en
«konstruksjon av verden». Med dette forstar jeg at individet bruker spraket for og presentere
hvordan en bestemt forstaelse av et fenomen fremstar. | sin fortelling oppstar derfor
inkonsekvens for a tydeliggjere egen forstaelsesramme. Nar Vigdis bevisst bruker modellens
maleparametre, «fraveer» opp mot modellens funksjon som «levende verktay» far hun frem
verdien og nytten av verktgyet. Nar hun pa den andre siden forteller at det er viktig at malene
bade er «malbare» og gir «mening», vurderer jeg at hennes hensikt er a fa frem at det er
balanser malstyring er bra dersom den er tilstrekkelig tilpasset organisasjonens formal og
«mening». Dersom mélene fremstar utydelig er det fare for at mélene forskyver seg. Arsaken
er at malstyring angir retning men ingen oppskrift, derfor blir veien mot malet «ulikt». Slik jeg
tolker henne kan derfor enhetsledernes forskjellig forstaelsesbakgrunn og forarsake
malforskyvning. Sa lenge malene ikke kommer med en oppskrift blir det vanskelig a finne
gode strategier for a kunne oppna malene dersom de i tillegg fremstar uforstaelig. Derfor er
det viktig at méalene baerer «mening» og at de er «malbare».

Refleksjonen gjenspeiler det VVabg (2007, s. 288) er inne pa nar hun fremhever ved NPM-
ideologien har fert med seg en ny form for utydelighet. Utydeligheten forklarer hun med
«forhold reformen ikke sier noe om». Dette henger sammen med at reformene ikke tar hensyn
til at offentlige velferdsorganisasjoner er forpliktet av lover og regler og av politiske mal og
prinsipper. Et eksempel pa varhet og utydelighet kan slik jeg vurderer det vare a vite hva som
er godt parameter for @ male kvalitet, og hvordan skal man kunne vurdere hva som er godt
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nok. Dette vil veere et sparsmal som med stor sannsynlighet vil dukke opp med tanke pa at der
kommer flere eldre som vil trenge helsetjenester innenfor stramme gkonomiske rammer.

6.4. Balansert mdlstyring som integrert i underbevisstheten

Birgitte

Jeg tror egentlig ikke jeg tenker sd mye pa malstyring. (...) Det ligger i underbevisstheten.

Vi hadde et mate i gar i forhold til tillitsvalgte, hvor det er litt snakk om organisering av den
ene avdelingen med hjemmesykepleie, og hvor de stritter imot. Det gjelder bl.a. det med
primarkontakter. Fearrest mulig ansatte skal ga til brukerne. Sann har vi organiserte (i noen
grupper) mens i den (andre gruppen) organiseres det pa en annen mate. Da syntes jeg det er
veldig greit for meg a bruke den siste brukerundersgkelsen i den gruppen som ikke bruker
primarkontaktsystemet og som viste at dette var det som gav desidert darligst tilbakemelding.

Birgitte presenterer en forstaelse av at det er hun som har ansvar for at parameterne for
«malstyring» blir innfert fordi hun er leder og den som representerer det administrative nivaet
i kommunen. Det er derfor hennes ansvar a sgrge for at hennes enhet jobber malrettet mot de
malene som det er forventet at de skal jobbe mot. Ved a skille mellom «jeg» og «de» skaper
hun en avstand mellom den administrative- og faglige delen av ledelse, og trekker pa den
maten en strukturell skillelinje mellom beslutningsnivaet og utgvernivaet. Men nar det er
«de» som snakker, er det ogsa «jeg» fordi «jeg» er en del av det iverksettende administrative
nivaet, som har fatt ansvar for & implementere «malstyring» i min enhet. Fordi jeg har forstatt
det og har det i «ryggmargen» er det 0gsa «jeg» og «de» som vet hva som fungerer for at vi
skal oppna de gode resultatene. Dette vet hun fordi «brukerundersgkelsen» viste at de som
ikke hadde innfart «primarkontaktsystemet» 3 kom «darligst» ut i brukerundersgkelsen.
«Brukerundersgkelsen» blir pa den maten brukt som en bekreftelse pa at «malstyring» er et
godt styringsverktgy. Med denne innfallsvinkelen i diskursen far Julie mulighet til &
presentere en forstaelse av at «malstyring» er et strategisk ledelsesverktay som er godt
integrert i hennes lederhverdag. Ved a bruke resultatene av «brukerundersgkelsen» i mgte med
de tillitsvalgtes, blir dette gjort for og fa dem som «stritter imot» til & innfare
«primeerkontaktsystemet». Dersom hun klarer & vinne de «tillitsvalgte» sin tillit, er ogsa
sjansen for & fa gjennomslag for planene starre.

13 Definisjon av primaersykepleiesystemet i Etat for hjemmesykepleie: Primaersykepleiesystemet betyr at hver
pasient har sin klart definerte primaerkontak, som har ansvar for pleie og oppfglging. Ved at pasienten vet
dette og at primaerkontakten kjenner sitt ansvar er det primaersykepleie. Pasienten skal ha et minimum antall
personer a forholde seg til (det antall som ma til for & dekke dggnets ulike skift). For & fa dette til ma pasienten
tilhgre en primaergruppe. Dette innebaerer at hver gruppe ma inndele sin gruppe i mindre geografiske omrader.
http://amalie/host/ploms/etat for hjemmesykepleie.html
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6.4.1 Konkret og formadlstjenlig

| motsetning til de andre informantene viser Birgitte at balansert malstyring er et verktgy som
bade er godt integrert i enhet og som fungerer og tjener sin hensikt. Ved & vise til

brukerundersgkelsen blir malstyring et verktgy som gir Birgitte kontroll med at enheten
utfarer det som er politisk bestemt. «Brukerundersgkelsen» gir henne informasjon som viser at
«primaerkontaktsystemet» virker etter hensikt, fordi pasientene som opplever a motta «feerre
hjelpere» ogsa er mer tilfreds. Informasjonen som fremkommer blir derfor slik hun vurderer
det, enshetydende med at det er en riktig mate a gi hjelp pa, og fremstar derfor som en
dokumentert sannhet. Fordi brukerundersgkelsen er en implementert parameter i
styringskortet** vil resultatet i seg selv ha legitimitet. Derfor kan dette bruks i mgte med de
«tillitsvalgte» i den hensikt & oppna konsensus rundt innfaringen av primarkontaktsystemet i
hele enheten. Ved og fremsetter dette som en sannhet eliminerer hun det fakta at
undersgkelsen i realiteten ogsa viser at der finnes flere veier til Rom, og at det undersgkelsen
faktisk viste var at fa pleiere er bedre enn mange, noe som ikke burde komme som et sjokk.
Det at pasienten far inn de samme personene gir signaler pa at kvaliteten pa antall hjelpere er
oppnadd, men sier ingenting om kvaliteten pa pleien. Et faremoment i dette er at
primarkontaktene er at tilfredsheten like god kan handle om at man er mer forngyd med
tjenesten fordi man far mer hjelp enn det man i utgangspunktet har lovmessig krav pa. Dersom
primzarsykepleierne har fokus pa & oppna gode resultater og fremsta flinke, kan dette resultere
i at pasientene blir gitt det lille ekstra for at de skal bli forngyd. Da kan man stille seg
spgrsmal om denne parameter gir et representativt svar pa kvalitet, eller om det er en kilde for
at det som skulle ligge til grunn for en objektiv vurdering og effektivisering kommer i
bakgrunnen. Refleksjonen er i trad med Christensen (2001) nar han gjgr oppmerksom pa at
faren med malstyring er at man i stedet for & veere opptatt av rettferdighet- og likhetsprinsippet
ivaretas, i stedet blir opptatt av produksjonsmal.

Nar Vigdis var inne pa at malene matte veere malbar og at det matte veere en mening bak dem,
er det nettopp dette Birgitte fremviser nar malene fremstar som konkrete og malbare, da
fungerer ogsa malstyring for hjemmesykepleien. Ved at informantene belyser begge
ytterpunktene trer der frem en innbyrdes kamp som omhandler hvorvidt malstyring kan
fungere etter intensjonen. Det Birgitte pa den ene siden viser og Vigdis pa den andre siden
trekker frem er at malstyring kan fungere dersom det som skal males oppleves konkret og
formalstjenlig. Refleksjonen viser tilbake til Birgitte som og hevder at balansert malstyring er
et verktgy som kan fare til kontroll med enhetene nar styringsparameterne er i trad med det en
skal male.

14 Styringskort er en samling med styringsparametere for resultater, som er utformet for a gjenspeile de
strategiske malene hos en forretningsenhet eller organisasjon. http://www-
01.ibm.com/support/knowledgecenter/SSMR4U_10.2.1/com.ibm.swg.ba.cognos.tm1_wb.10.2.0.doc/c_tmiweb
scorecarding.html?lang=no
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Som nevnt er utgangspunktet for innfgring av elementer fra NPM- ideologien, kritikken av det
tunge byrakratiet med mangelfull ledelse og brukerorientering (Bush, Johnsen, Klausen,
Vanebo, 2005). Balansert malstyring er et av verktayene som skal sikre tydelig ledelse
gjennom tydelig forventning til utgverleddet. Primarkontaktsystemet har til hensikten a
ivareta brukermedvirkningen, et mal som er konkret og mulig & male gjennom
brukerundersgkelsen. Sett i lyset av Potter og Wetherell (1987) bruker hun diskursen om
primarkontaktsystemet for a fremstille seg selv som leder pa en fordelaktig mate. Resultatet
fra brukerundersgkelsen viste at pasienten var forngyd med tjenesten, viser og tilbake pa at
hun som leder har lykkes med noe.

6.5. Det handler om gkonomi

Julie

«Altsa, det er sa avhengig av hvilken type.. hva det gjelder. For noen ting er veldig greit a bli
malt pa, for da vet vi selv hvor vi star hen (...) noen omrader skjenner du ikke noen av. Sa det
er sa individuelt, for hva er det det gjelder. Og intensjonen med den malstyringen, det er ikke
bestandig du forstar. Hvorfor skal vi males pa det. Og nar vi gjer ting og ikke blir etterspurt
(...) det blir nedprioritert.

«@konomi, gkonomi, det er faktisk det vi styrer, det er veldig kortsiktig tanke i det offentlige
(...), nd har vi ansatt bare sykepleiere og vernepleiere.(...) sann at vi har pa sikt et godt
styringsverktgy i forhold til hvem som skal vere pa jobb nar, vi far god dekning pa pasientene,
vi far god dekning pa vaktene, og vi har hele tiden faglig

dekning pa jobb. Det blir taft, for dette arets gkonomi, men vi sparer pa sikt».

Diskursen Julie tegner opp viser at «malstyring» er et verktay som hjelper organisasjonen til a
fa oversikt med «hvor vi star». Men dette avhenger av at det man males pa fremstar som
forstaelige, fornuftige og formalstjenlig. Ulempen med malstyring er at gkonomien far sa stort
fokus at langsiktig og strategisk planlegging blir vanskelig.

Spenningen i diskursen kommer godt frem ved at diskursen baerer med seg polyfon mening,
flere stemmer, og som gir valgmuligheter i plassering og posisjonering i diskursen. Ved og
differensierer «malstyring» pa «type» gir dette Julie mulighet til & papeke at utevernivaets og
det politisk-administrative nivaets ikke alltid har samme forstaelse av hva som bar males eller
hva som er rette parameter for & kunne «male». For & markere uenigheten gar hun over til &
snakke bade om seg selv og det administrative nivaet i tredje person. «Du» blir derfor brukt
for & markere den faglige uenigheten, men og slik jeg vurderer henne et symbolsk uttrykk som
forteller at noen av parameterne i malstyring ikke barer mening. Nar hun som fagutever og
ansvarlige enhetslederen «ikke skjgnner» hva det administrative nivaet mener med de ulike
maleindikatorene, da «skjgnner» heller ikke de ulike nivaene hverandres utgangspunkt for
tolkningen av og «a styre gkonomi». Her fremtrer der en konflikt i diskursen som handler om
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de ulike nivaenes mate og vurdere hva som er god gkonomistyring i hjemmesykepleien. Sett i
lyset av Potter og Wetherell (1987, s.35) gir denne forstaelsen uttrykk for de ulike fagnivaenes
forstaelse av gkonomien preges av den «sosiale og historiske» forstaelse og «konteksten» den
opptrer i. Politikernes og gkonomens utgangspunkt for a forsta og snakke frem gkonomi
samsvarer ikke med utgvernivaets forstaelse av god gkonomistyring.

6.5.1 Et verktgy som skaper oversikt og handling

Ved og inntar posisjonen som handlende aktegr, viser Julie at hun er en som ter & ta
beslutninger for & kunne forsvare bade de gkonomiske og faglige utfordringen
hjemmesykepleien star i. Fra denne posisjonen far hun og mulighet til & vise hvordan hun ut
fra sitt faglige stasted og ansvar ser ngdvendigheten av a se pa «gkonomi» i et mer langsiktig
perspektiv for a sikre at organisasjonen innehar den fagkompetanse de trenger for & mgte
oppgavene organisasjonen skal lgse. Dette er i trad med bade Eriksen, Salmela, Fagerstrgm
(2012) og Christensen (2001) nar de ut fra forskjellige perspektiver papeker at ledernes faglige
autonomi og kunnskap om organisasjonens utfordringer er det som bidrar til at gode
gkonomiske vurderinger blir ivaretatt.

Nar hun forteller at « ting vi gjgr» blir «ignorert, som jeg vurderer henger sammen med a
ansette « sykepleier og vernepleiere», var det for a sikre god gkonomistyring og kvaliteten pa
tjenestene. Julies oppfatning er at det politiske- administrative nivaet har et for «kortsiktig»

perspektiv pa «gkonomix» derfor blir det de «maler» uforstaelig. Problemstillingen er i trad
med de utfordringene offentlige organisasjoner mgter. Sett i lyset av Christensen, Lagreid,
Roness, Rarvik (2010, s.18) som beskriver offentlige organisasjoner som multifunksjonelle
og der tvetydighet og malkonflikt forventes lgst. Slik jeg tolker Julie er hennes handlinger
nettopp rettet mot utfordringer der gkonomi og kvalitet blir konkurrerende. Ved a ansette
kompetanse som enheten trenger blir det i falge henne «gkonomien» i et mer langsiktig
perspektiv. Ved og hun ansette hggere kompetanse, erkjenner hun at «det blir taft» for
«gkonomien» men det vil allikevel fare til at man «sparer pa sikt. Dette leder inn pa
spgrsmalet om balansert malstyring til tross er et verktay som skaper oversikt og struktur

fordi den tvinger lederfokuset i bestemte retninger.

6.5.2 Felles mal men ulik forstdelse
| farste del av sitatet forteller Julie at ««vi syntes det er greit & bli malt». Dette tolker jeg
handler om at det er noen omrader som er lettere & «male» og samtidig forsta enn andre, og er
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trad med Christensen (2001) nar han sier at utgvernes autonomi til faget er det som beerer
mening pa det som «males». Nar den hierarkiske kontrollen blir for fremtredende kan man
spgrre seg om informasjon og kommunikasjon mellom nivaene ikke fungerer like godt. Fordi
hjemmesykepleien er & betrakte som en multifunksjonell organisasjon, der oppgavene som
skal lgses ofte er for komplekse til at man kan lage standardiserte lgsninger, vil det veere
ledernes autonomi til faget som i starst grad vil pavirke de faglige beslutningene. A finne rette
parameter som gir det rette svaret pa det vi skal «male» vil derfor veere en utfordring da
«gkonomi» og kvalitet er det organisasjonen skal «males» pa. Med denne refleksjonen er vi
tilbake til Vigdis som og opplevde hvor vanskelige balansegangen mellom formalstjenlighet
og forstaelighet er i balansert malstyring. Det & ha klare og skape forstaelige og
formalstjenlige handlingsparameter rundt malene viser seg a vere utfordrende. Her er bade
Julie og Vigdis i trad med Ellingsen (2013, s.4) nar hun konkluderer med at der finnes evne og
vilje til problemlgsning og samhandling, og Vabg (2007, 5.294) nar hun hevder at NPM-
ideologien har fgrt med seg en ny form for utydelighet. En utydelighet styringsideologien
ikke sier noe om».

6.5.3 Rivalisering mellom pkonomi og kvalitet

Diskursen avslgrer at der er spenninger mellom gkonomi og kvalitet, og som oppleves og blir
forstatt som motsetninger. Slik jeg vurderer det oppstar utfordringen fordi der ikke er det ikke
er en fells forstaelse av hva som er viktig og male for a fa kontroll med at organisasjonen bade

er kostnadseffektiv, og at tildeling av tjenestene falger rettighet- og likhetsprinsippet. Dette

understreker hun nar hun forteller at «nar vi gjar ting og ikke blir etterspurt, det blir
nedprioritert» tolker jeg handler om & synliggjare enhetens problemer nar de ikke klarer & na
«malene» som forventet. Nar problemene som hindrer utgverne i a na «malet» bli «ignorert»
gir heller ikke «malstyring» meningen. Dette fremkommer og nar hun i intervjuet forteller at
etter at vi fikk ansatt flere « sykepleier og vernepleiere trenger vi ikke a bruke vikarbyra og
overtid og forskyvninger av plan», og som og har til hensikt og bekrefter at hennes langsiktige
«gkonomiske» perspektiv fungerer.

6.5.4. Organisasjonens inkonsekvens

Bade det politisk- administrative- og utevernivaet har felles hensikt om at rettighet- og
likhetsprinsippet pa tildeling av tjenester skal overhodes, ergo har de slik jeg vurderer det
samme mal. Sett i lyset av diskurspsykologien (Jergensen og Phillips, 2013, s.110) som sier at
holdninger dannes og pavirkes gjennom den daglige sosiale aktiviteten som foregar mellom
individ og gruppe. Med dette forstar jeg at individer og grupper ma snakke sammen for a
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kunne pavirke og utvikle felles forstaelse av gkonomisk Ignnsomhet. Det kan derfor vere pa
sin plass & sparre om kommunikasjon og informasjonen mellom nivaene er tilstrekkelig til at
overfgring av kunnskap og felles forstaelse er tilstrekkelig. Potter og Wetherell (1987, s.33)
sier og at «konsistens og inkonsistens» er noe individet strategisk og bevisst bruker i
diskursen. Grunnen er at individet stadig opplever og komme i den situasjon at en ervervet
holdninger ma vike for andre. Et eksempel kan veere at malet om god gkonomistyring kommer
i veien for god kvalitet. | et stramt kommunebudsjett vil man oppleve at malet for & ha god
kvalitet ma vike for god nok kvalitet dersom gkonomien skal strekke til. Slik jeg vurderer det
vil det vaer mulig & kunne utjevne noe av det utgverne opplever av inkonsekvens dersom de
ulike nivaene utsette seg selv informasjonsutveksling der ny felles kunnskap dannes. Malet er
ikke at organisasjonen skal fremsta konsekvens i alle sammenhenger men at der er en viss
enighet om nar, hvor og i hvilke grad man skal forhandle for at tjenestene skal fremsta som
god nok.

6.5.4 Oppsummering, kampen mellom madl eller mening

Oppsummert fremstar en diskurs som forteller at det er en mangelfull forstaelse mellom
nivaene om hva som er viktig og male for & fa kostnadseffektiv organisasjon. Balansert
malstyring fremstar mer som et politisk kontrollvektgy enn et verktgy som skal hjelpe lederne
i deres arbeidshverdag. Utaverne opplever at deres faglige kunnskaper ignoreres i forhold til
gkonomiens makt i organisasjonen. Parameterne oppleves som lite gjennomtenkt og
formalstjenlige. Der malene er klare og entydige oppleves BM som et retningsgivende
verktgy. Der malene oppleves vage og utydelige er forstaelsen at det er det gkonomiske
fokuset som blir for fremtredende, og dermed trekker oppmerksomheten bort fra det faglig og
formalsrettede. Da fremstar BM som et verktgy som skal ha kontroll og styring med
gkonomien, samt et politisk- administrativt kontrollverktgy som lederne ma verne utgverne
mot. Nar maleparametre tjener gkonomien kan dette medvirke til at faglige vurderinger tones
ned, og som i falge informantene er et viktig virkemiddel for & kunne skape en dynamisk og

effektiv organisasjon.
Ledernes fokus pa styring og skonomi pa den ene siden og omsorg og varhet pa den andre

siden leder inn pa at gkonomi og omsorg fremstilt som to ulike og uforenlige elementer og

som dermed blir et produkt av lederdiskursen.
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7.0 Kampen mellom objektiviteten og skjgnnet

Bestiller- utfarer modellen ble innfart i den hensikt a sikre en kostnadseffektiv, lik og
rettferdig fordeling av tjenesten gjennom en objektiv tildeling. Sikkerheten rundt pasientene
skal sikres gjennom samarbeid, dialog og informasjonsutveksling. Kompleksiteten rundt
pasientene gjar at dette blir en kontinuerlig prosess for a sikre rett tjenesteniva. Lovpalagte og
rettighetsbaserte tjenestene gir rom for skjgnn, et skjgnn som krever at man tar hensyn til det

individuelle. Dette utfordrer den objektive tjenesteutmalingen fordi likhet- og
rettighetsprinsippet utfordres av fagutgvernes skjgnnsbasert vurderinger.

| den falgende analysen trer det frem en diskurs med en spenning mellom den objektive og

den skjgnnsmessige tildeling. Objektiv tildelingspraksis er i denne analysen forstatt som
tildeling av tjenester gjort ut fra en rettighetsbasert og rettferdighetsbasert tildeling. Den
skjennsmessige tildelingen blir her a regne som utgvernes faglige vurdering av den enkelte
pasients behov for tjenester. Det fremtrer en lederdiskurs som forteller hvordan objektiviteten
utfordres av fagutevernes skjgnn basert pa pasientens reelle behov.

Utgangspunktet for analysen er svarene informantene gav pa disse spgrsmalene: Hvilke

begrensninger/muligheter ligger i samarbeidet med forvaltningsenheten?
Opplever du forvaltningsenheten som en objektiv aktgr?
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7.1. Kampen mellom de sterke og de svake

Hanne:

Jeg tror noen far hjelp bare fordi de skriker hgyest, og det syntes jeg ikke er rett. Da gar det pa
bekostning av andre som trenger det mer. De pargrende blir sterkere og sterkere, og det hender
jo at vi til og med ma ha med advokatene & gjare i enkelte familier.

Og derfor trorjeg det er greit & ha det delt, sann at det ikke skal ga utover dem som gir
omsorgen. For nar de pararende klager, er det jo ikke direkte pa de ansatte, det er gjerne fordi
de mener at de skal ha flere timer eller et annet tilbud.

Nar Hanne presenterer forvaltningsenhetens objektive tildelingspraksis trer der frem en
«brakete» diskursiv forstaelse. Brake fremstar nar «sterke» pargrende «skriker» og klager
fordi de mener at de ikke far tildelt de «timene» de mener at de har krav pa. Braket
representerer og den kontinuerlige konflikten som pagar mellom de «sterke» pargrende og
forvaltningsenheten, men som utfgrerenheten ikke lenger er en del av. | den gamle
forvaltningsmodellen var det hjemmesykepleien som sto for bade tjenesteutmaling og
utfarelse. Bestiller- utfarermodellen har endret dette ved at det na er forvaltningsenheten som
har ansvaret for tjenesteutmalingen mens hjemmesykepleien har ansvaret for utgvelsen av
tjenesten. Denne forstaelsen er det jeg tolker at Hanne diskursivt fremviser nar hun forteller
at det er ikke er de «ansatte» de pararende klager pa, men antall «timer» pasientene har fatt
tildelt i vedtak. Slik fremstiller hun seg selv og utgverenheten positivt og mens hun fremstiller

FVE pa en ufordelaktig mate.

Nar Hanne trekker frem at der foregar en kamp mellom de «sterke» og de «svakes»
rettigheter, bergrer hun den todeling som forvaltningspraksisen utfordres pa og som spiller pa
ulike betingelse. Pa den ene siden skal forvaltningen sikre en objektiv og rettferdig
tildelingspraksis mens de pa den andre siden skal tilstrebe individuelt tilpassede tjenester. Sett

i lyset av den tradisjonelle weberianske perspektiv pa offentlig forvaltning skal forvaltningen
med bakgrunn i politiske beslutninger ivareta objektiviteten i saksbehandlingen gjennom en
rettighetsbasert og rettferdig tildelingspraksis (Offerdahl 1992). De lovbaserte rettighetene gir
tilgang til brukermedvirkning og klageadgang som i fglge Hanne er kun de «sterke» som har
resurser til & benytte seg av. | kontrast til dette perspektivet star Lipskys perspektivet om
bakkebyrakratene, hvor de ansatte blir sett pa som handlende individ innenfor en spesifikk og

strukturelt definert kontekst (Lipsky 1980). Lipsky er av den oppfatning at bakkebyrakratenes
virkelighet er langt i fra det byrakratiske ideal om a fatte beslutninger pa et regelstyrt og
objektivt niva. Dette betyr at jo narmere bruker man kommer jo mer trer brukeren frem og
det blir vanskeligere a veere objektiv. Som leder og utever inntar Hanne rollen som de
«svakes» beskytter for a sikre at likhetsprinsippet overholdes. | falge Hanne risikerer de som
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ikke er «sterk» nok, eller har sterke pargrende til a tale sin sak, a fa et darligere tjenestetilbud.
Dette fordi de ikke er i stand til & benytte seg av klagetilgangen som faglger vedtaket.

Forskjellen som oppstar kan forklares ved at det er vanskelig og generaliserer tildeling av
tjenester. Nar man tildeler tjenester til eksempelvis pasienter med sykdommen KOLS gir ikke
dette noe fasit pa hva dette generer av tjenester. Fasiten fremkommer i mgte med den enkelte
pasient der uteverne faglige vurderinger og bruk av skjann spiller en viktig og sentral rolle.
Variablene som er viktig & ta hensyn til er hvor langt i sykdomsforlgpet pasienten har
kommet. De ulike stadiene av sykdommen krever forskjellig pleie, samt at den subjektive
opplevelse av sykdommen, handler om det enkeltindividets forutsetninger for mestring.
Derfor vil det variere fra pasient til pasient hvor mange timer hjelp de trenger i uken, og hvor
mange ganger de trenger hjelp i lgpet av en dag, og hva hjelpen skal omhandle.

Lover og regler kan derfor sette en standard for tildeling, mens den faglige vurderingen og
observasjonen er ngdvendig for & sikre pasientene rett tjenesteniva. For a kunne behandle
pasientene likt ma man derfor tgrre a se den enkelte pasientens individuelle behov. Diskursivt
presenterer hun en forstaelse av at den objektiv og rettferdig tildelingspraksis sikres best i

samarbeid mellom hjemmesykepleiens faglige skjgnnsutavelse og forvaltningsenheten
rettighetsbasert og rettferdig tildelingspraksis.

7.1.1 Den svake ma beskyttes

Ved & fremstille den «svake» som tapere i kampen om tjenestene, tildeler diskursen bade
forvaltningen og hjemmesykepleien en beskytterrolle. Dette viser at innfgringen av bestiller-
utfarermodellen ikke er endret kompleksiteten slik at utfordringene helsepersonalet opplever
ved tildeling er de samme. Lovpalagte og rettighetsbaserte tjenestene gir rom for skjgnn, et
skjgnn som krever at man tar hensyn til det individuelle derfor vil den objektive
tjenesteutmalingen bli den samme. Hanne kunne valgt et helt annet diskursivt utgangspunkt
som at modell gav bade FVE og HSY en starre bevissthet rundt tildelingspraksis og

gkonomistyring. Men slik jeg vurderer det bruker hun diskursen om de «sterke og de «svake
for & konstruere et virkelighetsbilde der hun utnevner seg selv og forvaltningsenheten som
rettferdighetens voktere. Sett i lyset av diskurspsykologien (Jgrgensen og Phillips, 2008, s.16).

kan man si at bruker hun diskursen for & fremstille HSY og FVE pa en positiv mate. Pa denne

maten ivaretar hun den kommunale helsetjenesten sitt primaere formal a sikre rettighetsbasert
og rettferdig tildelingspraksis.

79



7.1.2 Den sterke kan vaere en banebryter

En risiko med & innta en beskytterrolle kan veere at man glemmer a ivareta den «sterkes» rett
pa tjenester fordi man blir for opptatt av & beskytte den «svake». Den «sterke kan vere den
som baner vei for at deres og andres rettigheter blir ivaretatt etter lovens intensjon. Her kan
nevnes Fusa dommen som omhandler en sterkt funksjonshemmet kvinne som i sine 35 farste
levear ble ivaretatt av sin familie for sa a fa innvilget kommunal hjemmesykepleie. Da hennes
mor var sykepleier ble hun ansatt i 50 % stilling i kommunen for a ta vare pa datteren.
Kvinnen bodde i en tilrettelagt bolig i tilknytning til foreldrenes hus. Etter hvert fikk hun og
innvilget hjemmehijelp og var etter en stund oppe i en tildelt tid pa 66.5 timer pr. uke. Da
kommunene fikk endret inntektssystemet i — 84 tok radmannen til ordet for at kommunen ikke
hadde mulighet for a fortsette & gi henne s omfattende hjelp i hjemmet. Etter ulike
vurderinger ble det besluttet & tilby henne institusjonsplass. Dette gnsket hun ikke og paklaget
vedtaket. Saken endte, etter hennes dgd i hgyesterett som gav mennesker med omfattende
hjelpebehov rett til & velge a bo i egen bolig sa lenge de selv gnsket dette (Norges Hayesterett,
1990). De sterke er her i farste omgang pasienten selv, sa de pargrende som valgte a fortsette
det som i dag fremstar som banebrytende. Denne dommen forteller at det er viktig at noen
«sterke» vager a benytte seg av de rettigheter som foreligger slik at ogsa den «svakes» rett blir
kjempet frem.

Bestiller- utfgrermodellen har fert til en organisatorisk endring som far konsekvenser for
hvordan Hanne vurderer sin rolle som leder i hjemmesykepleien. Diskursivt presenterer hun
en forstdelse av at det er forvaltningen ansvaret a sgrge for en rettferdig tildelingspraksis. Nar
hun tar til ordet for at de» svake» ma beskyttes inntar hun allikevel en rolle som bestiller. P&
den maten far hun frem at det er ikke likegyldig den rollen hun har nar hun bidrar med sine
faglige vurderinger. Sett i lyset av Potter og Wetherell (1985, s.35) er hennes utgangsposisjon
for hvordan hun kan posisjonere seg i diskursen endret seg. Som utfgrerenhet skal hun (HSY)
handle pa vegne av den bestillingen hun far i vedtak fra forvaltningen. Selv om hennes faglige
vurderinger medvirker til vedtaket, gir den organisatoriske delingen mulighet til a fremstille
seg selv som den snille og forvaltningen som de som ikke tildeler nok timer, eller de skyldige.
Dette gir henne et mer behagelig utgangspunkt som leder. Det at FVE na er de som blir klaget
pa, kan derfor oppleves som en avlastning for hjemmesykepleien og henne som leder. Ogsa
Rasmussen (2004, s.25) diskuterer dette i sin artikkel «mellom uendelige behov og begrensede
ressurser». Her tar hun blant annet opp hvordan fagutgverne i forvaltningsmodellen blir
staende i krysspresset mellom politiske malsetninger som ikke samstemte med pasientenes
individuelle rettigheter. Her er det og uteverne som konfronteres med de etiske utfordringene
som oppstar mellom tilbud og ettersparsel. Nar utgverne i hjemmesykepleien ikke lenger
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trenger a ta kampen med de pargrende kan dette slik jeg vurderer det og kunne oppleves som
en avlastning for lederen av hjemmesykepleien.

Samlet fremstar der en ledelsesdiskurs som produserer dikotomier. Her er det kamp mellom
den sterke og den svake, de snille og de strenge og det objektive rettighetsbaserte opp mot det
faglige skjenn. Slik jeg vurderer det handlet dette om & skape oversikt og «kontroll» i en ellers
komplisert hverdag som leder. Konsekvensen kan bli at man begrenser sitt eget handlingsrom
som leder og pa den maten ikke far gye pa de mulighetene som ulikhetene kan fremskaffe. Et
eksempel pa dette kan veere at modellen gir rom for at like tilfeller kan behandles likt, mens
ulike tilfeller kan behandles ulikt. Dette gir hjemmesykepleien muligheter gjennom sitt
faglige skjgnn a pavirke og regulere tjenestetildelingen mer etter pasientens reelle behov.
Dette vil bidra til kostnadseffektivitet og starre handlingsrom for hjemmesykepleien generelt.
Diskursivt blir den etiske refleksjonen mindre fremtredende nar hun sgker a finne sitt
perspektiv pa ledelse i denne modellen.

7.2. Det er bestiller som egentlig bestemmer

Vigdis
«Sann i starten var det litt mer kniving mellom oss, men na opplever jeg dem som en god
samarbeidsaktgr. Vi utfgrer det de har gitt oss vedtak pa. Viss vi syntes vedtaket ikke er i
samrad med hva bruker trenger av hjelp, sa har vi jo en god dialog med dem. Helt urimelige
vedtak far vi jo gjort om. De er jo ute pa det ene korte besgket, og vi ser jo mer nar vi kommer

inn. Vi harjo en god dialog som vi forholder oss til. Selvfglgelig sa har vi noen omkamper om
ting, men sann i det store og det hele har vi et godt samarbeidsklima.

Birgitte

ja, det er nok mer objektivt, (...). Men jeg opplever vel at folk far den hjelpen de har behov
for. Klart, vi kunne alltid trengt mer tid, men... Nei jeg tror nok at de fleste mener at det er
greit. Alle brukerne kunne nok gnske seg mer tid. Vi har veldig godt samarbeid, og det er nok
fordi at vi kjenner hverandre veldig godt Na er det jo na en gang sann at bestiller er jo egentlig
den som bestemmer. Men har vi gode argumenter

Sa far vi det jo igjennom sann som vi vil. Og det er ofte en gjensidig forstaelse»

Diskursen Vigdis tegner opp barer preg av at der har foregatt en kamp mellom to
motstridende interesser men som pa grunn av god samarbeid er i ferd med a lukke seg.
Resultatet fra «omkampen> bidrar til at stabiliteten gjenopptas og skaper ro i diskursen.
Omkampen bidrar og til at der har etablert seg en forstaelse mellom bestiller og utfgrer om
hvem som har den starste innsikten nar det kommer til & vurdere pasientens behov for

tjenester.

Denne forstaelsen er og fremtredende hos Birgitte nar hun forteller at det er jo «egentlig»
bestiller som «bestemmer» men nar vi presenterer vare «gode argumenter» far vi det som «vi

vil». Begge utsagnene viser forstaelsen av at det er hjiemmesykepleien som har den daglige
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kontakten med pasientene og derfor dem som har mest kunnskap og informasjon om hva
pasienten trenger. Innimellom nar der oppstar det «xomkamper» eller man er uenige om
tildelingen av tjenester bidrar «dialogen» og de «gode argumentene» til & gjenopprette den
«gjensidige forstaelsen». Diskursivt fremvises de begge en forstaelse av at bestille utfarer
modellen fungerer best nar en ikke bryr seg om hvem som bestemmer, det som er viktig er at

der utvikles en felles forstaelse av hva som er pasientenes behov for hjelp.

7.2.1 Bestiller- utfarer et godt arbeidsverktay

Vigdis og Birgitte fremviser en forstaelse av at de anerkjenner bestiller- utfarermodellen som
et godt arbeidsverktay. Dette fremkommer nar de forteller hvordan det «gode samarbeidet» og
den «gode dialogen» bidrar til at kunnskap utvikles slik at «forstaelse» rundt
tjenestetildelingen tilpasses pasientens behov. Hjemmesykepleien og forvaltningens felles
mal er & sikre en rettferdig og rettighetsbasert tildeling. Dialogen fremstar derfor som et
levende verktgy som ivaretar pasienten rett niva pa tjenestene. | dialogen ivaretas den
objektive og faglige skjgnnsbasert tildelingspraksisen. Der Vigdis tar «komkampene» 0g
Birgitte presenterer sine «gode argumenter» blir uenigheter lgftet frem og drgftet slik at
vedtaket blir tilpasset bade de objektive rammene for det er jo «egentlig» forvaltningen som
bestemmer, og de skjgnnsmessige kravene som «gode faglige «argumenter» ivaretar. Pa

denne maten sikrer man i stgrre grad a tildele hjelp ut fra pasientens behov.

7.2.2 Samhandling gir bedre resultater

Hensikten med & innfgre bestiller- utfarermodellen var & sikre kostnadseffektivitet, rettferdige
og rettighetsbaserte tjenestetildeling. Nar tildeling av tjenester blir for objektiv oppstar det
spenning og uro i diskursen. «Omkampene» oppstar nar forvaltningens stemme blir for
fremtredende og «dialogen» og de «gode argumentene» mangler. Spenningen er ikke like
sterk som i forrige diskurs fordi «dialogen» sikrer at fagutgvernes stemme blir hgrt og
«vedtaket» blir regulert i henhold til enighet. Da blir dialogen viktig i den hensikten a sikre at
pasientens behov samstemmer med det «vedtaket» pasienten i falge faguteverne ber fa. |
felge Vigdis og Birgitte blir arenaene for diskusjon og dialog viktig slik at «xomkampene» og

de «gode argumentene» far slippe til slik at enighet og stabilitet gjenopptas.

| regi av program for storbyforskning gjorde Deloitte (2012) en utredning om kostnader og

gevinster ved bestiller — utfarermodellen. Undersgkelsen ble utfarte i seks kommuner og viste
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at en av de kostnadsdriverne elementene i storbyene var at det var sterkere fokus pa sgkerens
rettigheter enn helsemessige behov. Slik jeg vurderer Vigdis og Birgittes samarbeid og dialog
med forvaltningsenheten vil muligheten for at praksisen slik storbyforskning (Deloitte,
2012)beskriver kunne veere i ferd med a endre seg. Det er derfor sannsynlig at
Samhandlingsreformens (St.meld. 47, (2008-2009)) krav til & etablere samarbeidsstrukturer pa
tvers av nivaene har vart med pa a sikre en bedre praksis nar det gjelder overfering av
kunnskap og informasjon. Slik jeg vurderer det har dialogen bidratt til at der utvikles bade
forstaelse og respekt for hverandres roller. Nar de forteller at man gar i «dialog» og i

«omkamper» for & komme til enighet, bekrefter de denne vurdering.

7.2.3 Utvikling av nye roller eller viderefgring av gamle roller

En arsak til at man har klart 4 etablere et godt samarbeidsklima kan og handle om at bade
hjemmesykepleien og forvaltningen kjenner organisasjonen godt. Far bestiller-
utfarermodellen ble innfart var det utgverne selv som hadde ansvar for og bade tildele og
utgve tjenester til de hjemmeboende. Da forvaltningsenhetene ble etablert var det fra blant
annet fra HSY man rekruttert inn saksbehandlere. Dette kan forklares ved at sykepleiere og
ledere som jobbet i eksempelvis hjemmesykepleien og som gnsket & jobbe i
forvaltningsenheten ble tilbudt stilling der. Lederne er hovedsakelig tidligere ledere. Her
fulgte kommunene rekrutteringspolitikkene som jeg tidligere har veert inne pa og som Moland
(1996, s 60) i sitt prosjekt bekrefter. Nyrekruttering var sjelden fordi omorganisering i
offentlig sektor som regel har i seg et effektiviseringskrav som gjer at man ikke har mulighet
for & ansette nye folk. Hjemmesykepleien matte i ny organisasjon gi fra seg ressurser for a

kunne opprette forvaltningsenheter.

I den nye organisasjonsmodellen er hjemmesykepleien og forvaltningsenheten inndelt i to
separate enheter (grupper). Incentivene som ligger i bestiller- utfgrermodellen har til hensikt
og regulerer FVE i sin tildelingspraksis og HSY i forhold til a fremsta kostnadseffektivt. Dette
medfgrer at man na har to ulike grupperinger som med ulike incitament skal gjgre den samme
jobben som de far gjorde som en gruppe. I henhold til Wetherell (gjengitt etter Jargensen og
Phillips, 2013, s.111) vil identiteten til individene knytte seg til sin nye gruppe identitet
dersom de vurderer «relasjonen ut fra egen kulturelle forstaelsesramme». Identifiseringen vil
og pavirkes av «sosiale og historiske» bakgrunn. Eksempelvis, vil ansatte i FVE for a kunne

identifisere seg som gruppe, dersom de opplever at gruppens identitet er i trad med egne
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faglige og etiske verdier, eller de fortsatt oppleve seg som en del av HSY. Dersom dette er
tilfelle vil de sannsynligvis fortsette en tildelingspraksis som alltid har veert. Dersom det er
slik at der nd er etablert to separate grupper, vurderer jeg at individenes «identitet» er blitt
pavirket av de organisatoriske endringer som har skjedd, men og av endringene i samfunnet.
Dette velger jeg og a se pa bakgrunn av diskurspsykologien (Jergensen og Phillips, 2013,
s.110) nar de sier at holdninger dannes og grunnlegges i «sociale aktiviteter».

7.2.4 Objektiviteten versus faget

Nar samarbeidsplattformen ble etablert er det derfor sannsynlig at det er dette utgangspunkt
som gir seg til kjenne og gir grunnlag for den gode «dialogen» og samarbeidet. Denne
betraktningen kan sees i lys av Ellingsen (2013, s.4) som hevder at det bade er vilje til
omstillinger, samhandling og informasjonsutveksling mellom de ulike nivaene i
helseorganisasjonene. Nar Vigdis beskriver uenighetene som «omkamper» og Birgitte
beskriver at de «gode argumenter» fgrer til at der oppstar «gjensidig forstaelse» vurderer jeg
at dette handler om FVE tydeliggjering av de objektive kriterier som skal overholdes, mens
HSY argumenterer for pasientens individuelle behov sett ut fra et faglig skjenn. Her ivaretar
FVE kravet om en kontrollert aktivitet mens hjemmesykepleien & ivareta effektiviteten og

forsvarligheten.

I sin avhandling «Hjemmetjenestene i en styringsideologisk brytningstid» beskriver Vabg
(2007,5.288) blant annet at utgverne «forhandler om hvilke tolkning som skal legges til
grunn» i forstaelsen av sprakterminologien som den nye organisasjonsmodell har. «Utaverne
forkaster ikke sin egen tolkningsramme verken frivillig eller under tvang, men ligger disse til
grunn i forhandlinger om hvordan nye rutiner og tiltak skal forstas i en praktisk hverdag
(Czarniawska-Joerges, gjengitt etter Vabg, 2007, s.254). Slik jeg vurderer det vil forstaelsen
av bestiller- utfarermodellen derfor i falge henne vare begrenset av den mening HSY og FVE
tilskriver modellen. Derfor vil en konstruksjon av en ny virkelighetsforstaelse rundt
tildelingspraksisen vere truet av de virkelighetsforstaelsene som allerede eksisterer (Berger
og Luckmann, Burr, gjengitt etter Vabg, 2007, s. 263). Dette betyr at var forforstaelsen bade
kan medvirke til godt samarbeid men og medvirke til at vi ivareta gammel kultur i en ny

organisasjonsmodell.
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7.2.5 Felles forstdelse men av hva

Diskursivt belyser Vigdis og Benedikte at der har utviklet seg en forstaelse av hverandres
roller, men at det ikke ngdvendigvis handler om hvem som bestemmer men heller at de har en

felles forstaelse av hva som er pasientens egentlige behov. Sett i lyset av Potter og Wetherell
(1987, 5.35) sa presiserer de at aktarenes forskjellige oppfattelse av hva som er «sant og ikke
sant», hva som er «blitt sagt og ikke sagt» vil innvirke pa hvordan de ulike aktarene opplever
samarbeidet. Slik jeg vurderer det vil det bety at informasjon og kunnskap i dialogen bli

sortert og selektert slik at objektiviteten og skjgnnet blir ivaretatt. I trad med Vabg fremviser
informantene at der pagar en kontinuerlig forhandling og dialog rundt tildelingen av tjenester
som sannsynligvis bade ivaretar den gamle tildelingskulturen men som og utvikler
organisasjonene gjennom kunnskap og informasutveksling. Det er gjennom denne
informasjonsutveksling jeg vurderer at nye forstaelse utvikles og bidrar til at felles forstaelse
opprettes. Hvordan Vigdis og Birgittes forstar bestiller- utfgrermodellen vil veere i trad med
Edward og Potters (gjengitt etter Jargensen og Phillips, 1999, s.105) analytiske utgangspunkt
nar de beskriver at det er gjennom «spraket» og hvordan vi betrakter og oppfatter var verden

at var virkelighetsforstaelse dannes.

Diskursivt anerkjenner de bestiller- utfarermodellen som det gode arbeidsverktgy. Dialogen
fremheves som et sentralt verktay for & ivareta et «godt samarbeidsklima» som bidrar til &
skape harmoni og ro i diskursen. Hensikten for begge parter er a sikre rett tildeling, og som
sikres best i dialogen. Dialogen fremstar derfor som et levende verktgy som ivaretar pasienten
rett niva pa tjenestene gjennom en objektive og faglige- skjennsbasert tildelingspraksisen.
Slik jeg vurderer det vitner derfor «xomkampene» om at det er nivaenes ulike oppfatning av
innhold i vedtaket som drgftes og derfor belyses fra flere sider. P4 denne maten sikrer man en
starre grad av rettferdighet og likhet i tildelingen. Dialogen bidrar og til at der utvikles bade
forstaelse og respekt for hverandres roller. Nar hun forteller at man gar i «dialog» og i
«omkamper» for a komme til enighet, bekrefter hun denne vurdering. Diskursivt fremviser
informantene at forvaltningsenheten alene ikke kan foreta utmaling av tjenester til pasientene
fordi de ikke har mulighet for a holde seg oppdatert om pasientene. Det viser at modellen i
stor grad baserer seg pa gjensidig tillit. «Vedtaket» blir utgvernes arbeidsverktgy og kontrakt
som utvikles i dialogen der utveksling av kunnskap foregar. Man vil derfor veare avhengig av

at dialogen som utspiller seg, ivaretar den nye modellens intensjoner. | falge Hast (2005, s.14)
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vil innholdet i dialog vare forankret i en kontinuerlig dokumentert informasjon bade fra
spesialisthelsetjenesten og uteverne i HSY. For & ivareta pasientens rettighet til medvirkning
vil informasjonen og forventningen fra pasienten og pargrende og vere en del av grunnlaget
vedtaket fattes pa. Fordi tildeling av rettighetshaserte og lovbaserte tjenester gir tilgang til
bruk av skjgnn, er det en vanskelig balansegang som utgverne gjennom «dialogen» sgker a
finne lgsning pa. Da er det ikke sa viktig hvem som bestemmer men at pasientens behov
ivaretas. Her har bade bestiller og utgver i falge Hast (2005, s.14) en plikt pa seg til a ivareta
bade rettferdighet- og likhetsprinsippet. Refleksjonen og tolkningen er i trad med det jeg
tidligere har veert inne pa i analysen rundt balansert malstyring der gkonomi og kvalitetskrav
kan oppleves som konkurrerende faktorer. For at kvalitetskravene skal kunne naes innenfor
de rammer av gkonomi som er til radighet er man derfor avhengig av at alle nivaene i
omsorgstjenesten utfyller sine oppgaver rundt pasientforlgpet (Busch, Johnsen og Vanebo,
2009, s.159). Nar Vabg (2007, s.159) i sin avhandling og inne pa at de strenge rammer som
skal styre ressursene i riktig retning kan oppleves som begrensninger i utgvelsen av tjenesten,
kan dette i fglge informantene veere en konsensus som er i ferd med a endre seg. Dette leder
tilbake til teorien om Lipskys (1980) og bakkebyrakratene der bruk av skjgnn blir et viktig
element som gjar det mulig og bade begrense og regulere tjenestene der det er ngdvendig.
Med bakgrunn i denne forstaelsen er det er derfor mulig & anta at objektiviteten hos den
enkelte saksbehandler ivaretas og pavirkes i samarbeidet fordi oppgavene som skal lgses ikke
kan generaliseres men ma handteres individuelt fra sak til sak. Pa denne maten er det derfor

ogsa mulig & begrense tjenestene tildelingen til & veaere behovsrelatert mer enn rettighetsbasert.

7.3. Det a vaere objektiv er ikke entydig positivt

Julie

«Nja... ja, De skal jo vare det, og til en viss grad sa er de det, men de lar seg pavirke av dem
og. Og kanskje det er riktig at de skal pavirkes. ( ...) hvis de har kjennskap til noen ting som
gjer at de kanskje ma ga inn og vere litt mer subjektiv sa kanskje det er bra, Ja, og sa rammer

det enkeltpersoner.

Stort sett fungerer det bedre og bedre, men sa glipper det veldig de gangene det glipper, det
blir sa synlig. At det glipper pa en liten feil, det er greit, men de gangene de glipper, der vi
merker det, sa er det ganske alvorlige glipper de gjer. Der forvaltningen gar inn og sier ja til at
vi skal komme inn til kreftpasienter med ekstreme hjelpebehov, ma vi veere med a planlegge.
Det er ikke nok med en notis om at mgte er da og da».

Der fremstar en diskurs der det & veere objektivt ikke er entydig positivt. Noen ganger nar en
kommer nar er subjektivt bedre og nar man ikke har tilstrekkelig subjektivitet kan det
«glippe». Utsagnet presenterer dermed en spenning mellom objektivitet og subjektivitet.
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Dermed fremstar der en diskurs der generalisering er problematisk der det a se den ene blir
viktig.

7.3.1 Samhandling og kunnskapsutveksling

En av intensjonene i samhandlingsreformen er at man gjennom samarbeidsstrukturer sikrer
samhandling og kunnskapsutveksling mellom de formelle nivaene og enhetene (St.meld. nr.
47 (2008-2009)). Nar hun forteller at samarbeidet gar «bedre og bedre» tyder det pa at gode
systemer for informasjonsutveksling er i ferd med a etablere seg. Hun velger allikevel og
diskursivt a fokusere pa det alvoret og ansvaret samhandlingsreformen har overfart til
kommunehelsetjenesten. Kategorien eldre og kronisk syke pasienter omfatter uhelbredelige
sykdommer som kreft, slag, hjertesykdommer og lungesykdommer. Dette er en gruppe
pasienter som det kontinuerlig trenger faglige vurderinger for og sikre rett pleie og
behandling. Til denne pasientgruppen er det ikke tilstrekkelig med et «notis» fordi et «notis»
gir ikke tilstrekkelig informasjon om sykdommens alvorlighetsgrad og heller ikke om hvordan
hjemmesykepleien skal posisjonere seg i forhold til faglighet og kompetanse i mgte med
pasienten. Set i lys av Jgrgensen og Phillips (2013, s. 115) a presentere hvordan diskursene
Samhandlingsreformens (St. meld. 47 (2008-2009)) krav innvirker pa kravet til samarbeid pa
tvers av etatene fordi det faglige kravet til henne innenfor hjemmesykepleien har endret seg og
dermed har gitt henne ansvar for den kronisk syke pasienten som krever mer enn et «notis».

7.3.2 Saksbehandlerne er og fagpersonell

Fordi de fleste saksbehandlerne i FVE har helsefaglig bakgrunn er de gjennom lov forpliktet
til & bruke sin faglige kunnskap og vurderinger sammen med til de objektive opplysningene de
har tilgjengelig. Med bakgrunn i informasjonen vil de far «kjennskap» til forhold rundt
pasienten som forplikter dem til a ta hensyn til. Denne forpliktelsen er hjemlet i
helsepersonellene § 4 om forsvarlighet, som blant annet sier:

«Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter
og situasjonen for gvrig.

Dette forplikter forvaltningsenhetene sammen med hjemmesykepleien & innhente den grad av
opplysninger rundt pasientens som sikrer at ngdvendig helsehjelp blir tilbudt. Der
forvaltningen i trad av sine forpliktelser foretar en kartlegging av pasienten i et ansikt til ansikt
relasjon pa sykehuset eller i hjemmet, vil dette gi saksbehandlerne nerhet til problemstillingen
som Vil «pavirker» til at man ser mennesket bak diagnosen. Det er i denne prosessen
forvaltningen vil eksponeres for naerhet noe Julie mener er «bra». Brunstad (2011, s 15) viser
til konflikten mellom det etiske og det objektive. Fordi kompleksiteten i utfordringen
hjemmesykepleien skal lgse ikke alltid kommer med en oppskrift er det viktig a ha med seg
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den varhet og respekt for den unike og konkrete i enhver situasjon. Det er ikke alle situasjoner
som vil kreve en skjgnnsbasert tilneerming, men der det er formalstjenlig er det positivt for &
unnga at det «glippe». Helsepersonelloven (1999 § 3) definerer helsepersonell til & veere

«personell i helse- og omsorgstjenesten eller i apotek som utfgrer helsehjelp». Man trenger

derfor ikke a ha en yrkesfaglig bakgrunn for a falle innenfor kategorien helsepersonell.

7.3.3 Objektiviteten kan trampe over det sdrbare menneske

Diskursivt setter Julie fokus pa utfordringer som kan oppsta nar ansvaret for pasientene i den
kommunale hjemmesykepleien blir delt mellom to etater. Utfordringene gir seg til kjenne nar
objektive vurderinger ikke strekker til i saksutredningen til alvorlig kronisk syke pasienter.
Da man skilte bestiller- og utfarer i struktur har man og aktualisert en sarbarhet som kan
oppsta gjennom FVE objektiv tildelingspraksis. Konsekvensen blir at objektiviteten tramper
over det sarbare mennesket som trenger naerhet for a kunne bli ivaretatt. Sarbarheten oppstar
nar det enkelte individet gjennom den objektive tildelingspraksisen risikerer & bli generalisert.

Fordi kroniske sykdommer ogsa krever mye kunnskap og hgag kompetanse hos utgverne, vil
de vurderingene forvaltningen foretar ha stor betydning for hvordan denne pasientgruppens
mgte med hjemmesykepleien blir. Diskursen aktualiserer slik jeg vurderer den viktigheten av
et gjensidig og forpliktende samarbeid som har fokus pa pasienten.

God kvalitet og sikkerhet avhenger derfor av en felles forstaelse av hvordan og hvilke
informasjon som er viktig & utveksles mellom nivaene for a kunne gi forsvarlig helsehjelp.

7.4. Presset fra de sterke pavirker objektiviteten
Ingrid

Jeg tror det er mye subjektivitet... ja, jeg tror det er begge deler. Det er ikke bare objektivt det
som foregar der, en bruker far et vedtak fordi en parerende... ikke det at de kjenner parerende,
men de trykker pa og trykker pa, de gir etter fordi at de orker ikke mer, da blir det mer en
subjektiv opplevelse enn objektivt, da er det ikke hva rammene sier, de ma bare fa ellers blir
det avisskriverier og sa blir det masse styr og stell. Sa jeg kan ikke si at alt er objektivt, det er
det ikke»

P4 virksomhetsniva sa har jeg en ganske... gode relasjoner med bestiller kontoret(FVE). Nar
jeg har mgte med helse- og sosialsjefen og faglederne der sa har vi gode dialoger og en god
relasjon til hverandre. Men nar det gjelder relasjonen i forhold til de som er lenger nede og den
daglige driften i forhold til saksbehandler, nar de bestiller en tjeneste hos oss, og den dialogen
de har, s& kan det nok variere bitte litt ifra avdeling til avdeling. Sa klart, de er bestillere og de
utfordrer oss, det betyr at de bestiller og vi skal utfere det de bestiller.

| dette sitatet fremstar der en subjektiv-objektiv forstaelse. | likhet med Hanne blir subjektivt
fremstilt nar de sterke presser pa og pavirker forvaltningens beslutninger. | kontrast har vi
Julie som presentere en forstaelse der den gode subjektiviteten oppstar nar hjemmesykepleien
og forvaltningsenheten ser pasienten. Dette frembringer en spenning mellom sitatene som og
forteller om en ulik diskursiv forstaelse. | et av sitatene fungerer bestiller utaver nar det er delt
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mellom bestiller- utferer, mens de andre informantene snakker frem en forstaelse av at det er
gjennom dialog og samarbeid tildelingen fungerer best. Dette er ogsa et skille til forrige

drafting.

Ogsa Ingrid viser frem en subjektiv- objektiv forstaelse. | trad med Hanne presenterer hun en
forstaelse om at subjektiv- objektiv som noe negativt. Spenningen blir fremtredende nar
Ingrid forteller at de pargrende «trykker pa» for a fa tildelt de tjenestene de mener de har krav
pa, og tilspisser seg ytterligere na hun forteller at de pargrende bruker «avisskiverier» som
pressmiddel for & fa gjennomslag for sine gnsker. Ved a fokusere pa kampen mellom det
subjektiv og det objektive belyser hun kompleksiteten som oppstar i saksbehandlingen nar
pargrende og FVE sin tolkning av rettighetsbaserte tjenestene ikke samstemmer. Ved at Ingrid
velger & fokusere pa dette i sitatet vurderer jeg at ogsa hjemmesykepleien opplever presset

som urimelig. Set i lys av Jargensen og Phillips (2013, s. 113) bruker hun derfor diskursen &
formidle sin opplevde «sannhet» nar loven gir pargrende makt over beslutningene utfordres
man pa a skape en tildelingspraksis som de mener er rettferdig. | henhold til Potter, Stringer
og Wetherell (gjengitt etter Jargensen og Phillips, s. 113) vil «diskurs siges at konstruere vores
levede virkelighed».

Et rettledende prinsipp har veert a tildele tjenester pa lavest effektive omsorgsniva, LEON-
prinsippet. Med dette har kommunene som forvaltningsenhet fatt en sentral rolle som
tjenesteleverandgr. Sentralt rammeverk for utviklingen pa dette feltet i kommunene har veert
Stortingsmelding nr.50 (1994- 1995). Incitamentene som ligger i bestiller- utfarermodellen
har til hensikt a regulere gkonomien og tjenesteproduksjonen. Lover, forskrifter, faglige
retningslinjer og gkonomiske incentiver blir statens mate a holde kontroll med at kommunene
som forvaltningsniva overholder kravet staten har satt for helsetjenester (Bukve, 2012,
Halvorsen, 2005). Dette er objektive kriterier som gir grunnlag for bruk av skjgnn for bade
pasient og utfgrerledd. Nar forvaltningens pa bakgrunn av tilgjengelige ressurser gjor
tildelinger som er i trad med kravet til faglig forsvarlighet, men som ikke er i trad med de
forventningene pasienten og pargrende har, oppstar der en spenning mellom det faglige

forsvarlige og pasientens subjektive oppfatning av egne behov.
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7.4.1 Ikke alle blir tilfreds

En utfordring for den enkelte kommune er at det er umulig og dimensjonerer et tjenestetilbud
som gjar alle tilfreds. Noen pasienter og pargrende vil da bruke den makten som ligger i a fa
sin subjektive side av saken belyst gjennom media, da dette er et kraftfullt redskap som kan gi
dem det de gnsker. Et eksempel er nar der sgkes fast sykehjemsplass og kommunen ikke har
plasser tilgjengelig. | disse tilfellene tilbys der flere timer med hjemmesykepleie og jevnlige
korttidsopphold i sykehjem. Dersom pargrende ikke er tilfreds med dette kan «avisskriveriers
hjelpe til at man allikevel finner en plass. Et eksempel her er nar VG (Solstad, 2004) tok til
ordet for en senil dement kvinne pa 99 ar som ikke fikk sykehjemsplass. Pasienten bodde i en
omsorgsbolig som var dggnbemannet men med lavere bemanning enn et sykehjem. Dette er et
forsvarlig tilbud, men som datteren som selv var sykepleier ikke aksepterte som fullgodt. Selv
om forvaltningsenheten har gitt et tilbud som er innenfor rammene av forsvarlig helsehjelp vil

dette av de pargrende oppleves annerledes.

7.4.2 Offentlige ansatte ogsa offentlig uthengt

Fordi offentlige ansatte handler pa vegne av samfunnet vil de ogsa matte tale a bli utsatt for
«avisskriverier» der de risikere a bli fremstilt med fult navn og bilde. Dette for a sikre
befolkningen en demokratisk medvirkning i saker som angar dem selv. Dette uavhengig av
om den offentlige ansatte handler i trdd med de rammer av lover og forskrifter som hjemler
tjenestetildelingen. Denne rettigheten er hjemlet i Lov om rett til innsyn i dokument i

offentleg verksemd offentligloven (2006, § 1) og har som formal:

«0g leggje til rette for at offentleg verksemd er open og gjennomsiktig, for slik a styrkje
informasjons- og ytringsfridommen, den demokratiske deltakinga, rettstryggleiken for den
enkelte, tilliten til det offentlege og kontrollen fra almenta. Lova skal og leggje til rette for
vidarebruk av offentleg informasjonx.

Belastningen en slik mediesak medfarer er ofte tidkrevende og veldig belastende for dem som

er involvert. Det kan derfor bade oppleves fornuftig og ressurssparende a unnga kamp nar
media bevisst brukes for a skape oppmerksomhet rundt slike enkeltsaker. For utgverne som
kan mgte langt darligere pasienter enn de som da far det optimale tilbudet, kan det oppleves

som negativt. Nar hun da diskursivt vise til «presset» forvaltningen star i er det slik jeg
vurderer det for a synliggjere den makten brukermedvirkningen har. Nar «presset» fremstilles
som negativt vurderer jeg at dette handler om at pasientens subjektive gnsker far gjennomslag
i en objektiv tjenestetildeling som skal ivareta bade effektivitet og likhetsprinsipper. Gjennom
denne vinklingen pa diskursen vurderer jeg at ogsa hun tar til ordet for a fortelle at det
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administrative nivaet har et godt samarbeid og «relasjon» til hverandre. Dett kan slik jeg var
inne pa i tidligere analyse tyde pa at der har utviklet seg en felles forstaelse for hverandres
roller og funksjon.

7.4.3 Oppsummering, kampen mellom objektiviteten og skjonnet

Samlet fremstar der og en ledelsesdiskurs som produserer dikotomier. Her er det kamp
mellom den sterke og den svake, de snille og de strenge og det objektive rettighetsbaserte opp

mot det faglige skjgnn. Dette frembringer en spenning i diskursen som forteller om en ulik
diskursiv forstaelse. Fordi det har utviklet seg en god samarbeidsstruktur mellom bestiller og
utfarer er kampen i ferd med a lukke seg. | samarbeidet har det utviklet seg en felles forstaelse
for at det er HSY som har den daglige kontakten med pasientene, og derfor ogsa de som har
mest kunnskap og informasjon. Deres argumenter blir derfor tatt til etterretning i den samlete
vurderingen FVE gjer. Arbeidsdelingen mellom bestiller og utferer, oppleves som greit. Det
at HSY slipper & vere sentrum for de misforngyde pasientene og pargrende vektlegges som et

avlastende. Samlet fremstar en diskurs der dialogen og samarbeidet sikrer rett
tjenesteutmaling.

Et produkt av lederdiskursen er god dialog og samarbeid ivaretas er det ikke er sa viktig hvem

som bestemmer, men hva og hvem som styrer de beslutninger som fattes.
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8.0 dkonomi, det ondes problem

@konomi har stort fokus i hjemmesykepleien og kravet til balanse er et absolutt krav. | det
fglgende analyseres det fram en diskurs om en utfordrende finansieringsmodell som ikke tar
hensyn til det langsiktige perspektivet i gkonomistyringen. Analysen viser og at
pasientutfordringer som ikke sa lett lar seg kvantifisere blir det som utfordre samarbeidet
mellom forvaltningsenheten og hjemmesykepleien. For & fa svar pa hvordan enhetslederne

opplevde gkonomimodellen stilte jeg falgende sparsmal: «Opplever du at gkonomiverktgyet

dere styrer etter gir deg handlingsrom som leder».

8.1. Pkonomien den store stygge ulven
Birgitte

| forhold til gkonomi, er det jo det som er den store stygge ulven, sa vi snakker lite om
gkonomi her. Jeg snakker til mine ledere om det, men jeg sier ikke at mine ledere skal mase
om det under personalmetene, for gkonomi skal vi pa en mate lure inn ad andre mater (...), det
med sykefraveer,(...) dyre vikarer,(...) darlige tjenester, det med & snu ting. Folk springer jo
ikke fortere om vi sier at vi har et stort merforbruk.

«Det er jo en utfordring i seg selv, fordi vi varierer en del i inntekt. Heldigvis har vi veert stabil

nd i en periode, men na har en av avdelingene merket en ganske kraftig nedgang. Heldigvis har
en del folk sluttet, hadde de ikke sluttet hadde vi matte flytte pa folk. Og det er jo og alltid
skummelt Det er en slik elendighetsbeskrivelse som vi ikke snakker s& mye om. Men jeg
snakker med mine ledere om det. Der har de faktisk et ansvar. Og selvfalgelig ma vi tenke
gkonomi i forhold til turnus. Men turnus, det er igjen en leder sitt ansvar. Og sa ma vi av og til
tgrre & preve nye ting. Og sa ma vi av og til ha is i magen og si ja, ok, dette er dyrt akkurat na,
men det blir bedre»

Diskursivt presenterer Birgitte en forstaelse av at det er et lederansvar og skane de ansatte for
gkonomi. Ved & assosiere gkonomien med den store stygge ulven som metafor overfgres det
mening og gkonom fremstar som farlig, noe som kan spise de ansatte opp. @konomi har ikke
en motiverende funksjon. Underforstatt, dersom gkonomi kommer for mye i fokus blir de
ansatte demotivert. Dette ser en ogsa i forhold til det hun sier om turnus, der det er et
lederansvar og der det handler mye om gkonomi. Det er lederne som skal ta sjanser med
gkonomien. Da vil det veere lettere & motivere, da vil hun kunne fa de ansatte til a springe
fortere, og da blir det ikke en elendighet. Men lederne ma veere sterke nok til a tale
gkonomibelastningen. Sa nar det gjelder gkonomi sa er det ikke snakk om «a trekke lasset
sammeny.

| folge Jargensen og Phillips (2013, s.105) er «sprak og tale som en konstruksjon av verden».
Denne verden synliggjares i samtale og relasjon til andre. Man kan derfor si at hennes
opplevelse av gkonomi blir som en ulv som forstyrrer det gode faglige arbeidet som
helsepersonalet produserer. Dette hindrer ikke henne a innta rollen kamuflert i lederrollen
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fordi hun kan forsvare det med at det er hennes «jobb». Fordi det er hennes jobb blir «ulven»
mindre farlig og kan derfor forsvare hennes inkonsekvens i den diskursive fremstillingen.

8.1.1 Okonomi et lederansvar

Nar Birgitte presenterer sin forstaelse av gkonomi som et lederansvar gjar hun dette med
bakgrunn i de utfordringene aktivitetsbasert finansiering har a si for den daglige driften av
tjenesten. @konomi blir et lederansvar fordi gkonomien er knyttet til den administrative
oppgave som «sykefraveer, vikarer», rekruttering og «turnus». Dette er oppgaver som krever
kontinuerlig fokus og kontroll for a kunne sikre en effektiv drift. Diskursivt kunne hun valgt
og fokusere pa hvordan aktivitetsbasert finansiering og bestiller- utfgrermodellen var en
modell som sikret rettighet — og likebehandling til pasienten, men slik jeg vurderer det blir
dette tonet ned for a fa frem at hvordan den kontinuerlige kontrollen med gkonomien pavirker

og har endret hennes rolle som leder.

| felge Strand (2012, s5.263) er det i den hierarkiske modellen som hjemmesykepleien
representerer, lederens ansvar a utforme og falge opp kontroll av regler og rutiner. Hensikten
er a sikre at bade arbeidsoppgaver og lgsning er forutsigbare og lett og kontrollere.
Innfgringen av flat organisasjonsstruktur har medfart at ansvar for tjenestene blitt delegert til
resultatenhetslederne. Overordnet kontrollen blir ivaretatt ved at man innfgrte ABF-modellen,
bestiller- utfarerenheten og balansert malstyring. Dette har endret ledernes rolle og ansvar
med hovedvekt pa styring av «gkonomienx. Turnusen som far var et stabilt verktgy har etter
innfgringen av ABF-modellen blitt til et verktgy som avslarer «elendighetsbeskrivelsers.
Dette skjer nar «inntektene» gar ned og der kreves handlinger som & medfare til at personell
ma «flyttes» pa eller i verste fall sies opp. Flat struktur og sterre ansvar har derfor skapt nye
forutsetninger for, og krav til, utevelse av ledelse uten at det har endret det fakta at man

jobber i en hierarkisk organisasjon.

8.1.2 @konomi, ensbetydende med d springe fortere

Nar hun fremstiller gkonomi som demotiverende for de ansatte, eller det «og springe fortere»
vurderer jeg at dette er en forstaelse som gjenspeiler seg i organisasjonen. | artikkelen
«mellom uendelige behov og begrensede ressurser» er ogsa Rasmussen (2004,) inne pa at
gkonomisk effektivitet er enshetydende med det og «a lgpe fortere». Artikkel belyser hvordan

man gjennom strategisk desentralisering av ansvar og myndighet til utgverleddet hadde til
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hensikten a effektivisere den kommunale helsesektoren. | denne prosessen ble oppgavene
delegert mens pengene ble igjen sentralt. Dette medferte til at utgverne fikk et gkt ansvar for
omsorgen, uten at de kunne pavirke gkonomien. Resultatet var at utgverne «lgp fortere» for

og kompenserer for manglende gkonomiske bevilgninger.

Fordi Birgitte er en leder med lang erfaring fra hjemmesykepleien er det ikke usannsynlig at
dette ogsa er en erfaring hun har med seg i sitt lederperspektiv. Nar hun diskursivt assosierer
gkonomi med eventyret Rgdhette og ulven vurderer jeg at dette blir en mate a visualisere
hvordan delegeringen av gkonomien og innfgringen av aktivitetsbasert finansiering igjen har
aktualisert konsekvensen av effektiviseringsprosessen. Innfgringen av ABF- modellen styrer
hennes fokus pa inntekt gitt i vedtak og hva dette gir henne i handlingsrom i turnus. Fordi
modellen ikke tar hgyde for kompleksiteten i tjenesteutavelsen sannsynliggjeres det at «mas»
om gkonomi blir oppfattet som det og «a lgpe fortere». Diskursen (Edward og Potter, gjengitt
etter Jargensen og Phillips, 1999, s.105) skaper en verden som ser «virkelig og sann» ut for
individet. Birgittes bruker slik jeg vurderer den diskursen til a fremvise hvordan ABF-
modellen har ytterligere komplisert det & lede hjemmesykepleien. Dette fordi tjenestene er for
uforutsigbar til & kunne skape den forutsigbarheten gkonomimodellen legger opp til.

Variasjon i vedtak og pasienter er kontinuerlig og derfor vanskelig a tilpasse en turnus

| modellen aktivitetsbasert finansiering far utfererne finansiert sine utgifter ved at de mottar
betaling for omfanget av tjenestene de utfgrer. Betalingen per maned er forhandsbestemt og
beregnes ved bruk av normtider. Det vil si at prisen pa hva man antar at det vil koste & utfgre
en tjeneste (Halland, 2011, s. 9). Da betalingen skjer etterskuddsvis er det vanskelig & regulere
utgiftene. Ledernes utfordringer blir derfor & ha en bemanning i turnus som gir muligheter for
a regulere at antall ansatte som kommer pa jobb hver dag ikke overstiger det man far i inntekt.
Fordi det er de ansatte som utgjar den starste utgiften blir det slik Birgitte diskursivt beskriver
det et «ansvar lederne har» fordi turnusene blir det verktayet lederen har for a kunne holde

kontrollen med utgiftene.

8.1.3 gkonomiens elendighetsbeskrivelse

Nar hun forteller at hun «heldigvis» slapp og si opp folk fordi de sluttet frivillig, beskriver
hun sérbarheten skonomimodellen medfarer. A si opp eller flytte pd personell er en prosess

som er tidkrevende men som ogsa har i seg et medarbeiderperspektiv som hun omtaler som
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«skummelt» og en «elendighetsbeskrivelse». For mange er det a bytte arbeidsplass en stor
belastning, og derfor noe hun gnsker a unnga. Nar folk skal flyttes pa eller meldes overtallig
trer hovedtariffavtalen (2014,8 3. 3) og arbeidsmiljgloven(2005, 8 15.3) inn. Her tar man
derfor hensyn til den ansattes ansiennitet og hgge alder. Ut fra erfaring er det sykepleieren
som er vanskeligst og rekrutterer og de som siste begynte, blir det ogsa denne gruppen som
blir meldt overtallig og ma flyttes pa. Ut fra enhetens behov for kompetanse kan man benytte
seg av retten til & beholde den nye sykepleieren. Valget utlgser dermed en etisk konflikt. En
fagarbeider med mange ars erfaring, og som ikke sa lett far nye jobb ma flyttes til annet
arbeidssted og i verste fall slutte. Utfordringen utlgser og en gkonomisk utfordring ved at
kompetanse og erfaring gar tapt og erstattes. Den dynamiske naturen av ABF- modellen kan
resultere i en rask gkning i antall timer, eksempelvis ved terminale pasienter med et stort
pleiebehov i en begrenset tidsperiode. Da blir problemet at man ikke klarer og rekrutterer
gnsket kompetanse eller nok personell. I disse situasjonene star man i vanskelige valg og som

ofte kan fare til bruk av dyre «vikarer» og darligere kvalitet.

8.1.4 Handlingsrommet ligger i a vdage d tenke nytt

Variasjonene i inntektene og kravene fra Samhandlingsreformen utfordrer lederne pa a tenke
nytt. Dette synliggjer hun nar hun forteller at lederne ma «tarre a prgve nye ting». Dette vil
kreve at de har «is i magen», vage at man har et overforbruk en periode frem til at det har
stabilisert seg og ting blir «bedre». Et eksempel pa en slik situasjon er valget om en skal
rekruttere en «billig» fagarbeider eller en «dyr» spesialsykepleier. En dyrere lgsning vil pa
kort sikt kunne gi et merforbruk. I et langsiktig perspektiv vil det derimot kunne gi
effektiviseringsgevinster. Med dette menes at spesialsykepleierens kunnskap og myndighet
setter de i stand til & handtere det totale behandlings- og pleiebehovet til pasientene. Dette vil
gi bedre «kvalitet» og kontinuitet rundt pasienten. Samhandlingsreformen med sitt tydelige
krav til & ivareta de kronisk syke og eldre pasientene utfordrer henne pa a rekruttere
kunnskapsmedarbeidere som gjar henne i stand til & ivareta dette ansvaret. Det blir derfor
viktig & beholde og videreutvikle sine medarbeidere i et gkonomisystem som tilsynelatende

ikke tar hensyn til denne utfordringen.

Birgitte bruker diskursen til & fa frem kompleksiteten som ligger i a styre gkonomien. Den

enkelte ansatte har ikke, og skal heller ikke ha denne kunnskapen. Hennes ledere derimot skal
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ha denne kontrollen fordi det er deres er a sgrge for at effektivitet og kvalitet ivaretas gjennom
«ansvar», «turnus», oppfelging av «sykefravaeret» og inntak av «vikarer». Slik jeg tolker
henne blir gkonomi et ledelsesverktey og ikke en arbeidsmetodikk for den enkelte utgver i
organisasjonen. Selv om hun mener gkonomi er et lederansvar avskriver hun ikke at de
ansatte og kan bidra til kontroll med gkonomien. Gjennom strategisk narvarsarbeid kan man
«lure inn» gkonomi ved 4 inspirere den ansatte til & velge & komme pa jobb i stedet for a

sykemelde seg. Med en sli strategi implementerer hun likevel gkonomi som et arbeidsverktay.

8.2. Modellen fungerer sd lenge vi fdr de timene vi trenger

Hanne:

Det er sa innarbeidet her, jeg tenker det er ikke noe uting. De som har et tungt pleiebehov far
de timene de skal ha. Dersom vi hadde hatt et budsjett sa hadde det vert vanskeligere, da matte
sykepleierne ute vurdert hvor mye han skal ha, da hadde det veert vanskeligere a styre etter. Jeg
kjenner at nar det begynner a ga ned i detaljer, pd minutter(...)Det er jo klart at de ansatte og
blir lei av & hgre om gkonomi, gkonomi og gkonomi, de er utdannet sykepleiere eller
hjelpepleiere av en grunn, de bryr seg om mennesker, og de vil hjelpe dem sa godt de kan.

| sin fremstilling viser Hanne en forstaelse av ABF-modellen som et verktgy som i hovedsak
fungerer etter intensjonen. Ved Diskursivt & trekke frem at de som «har et tungt pleiebehov far
de timene de skal ha», fremstar gkonomimodellen som et verktay og et hjelpemiddel for FVE
i utmaling av de konkrete tjenester. Nar hun beskriver selve «vurderingen» og utmalingen av
de mer kompliserte tjenestene, kan dette oppleves som en utfordring. Her velger hun a trekke
frem to ytterkanter ved modellen som og gjar at hun fremstar «inkonsekvent» i diskursen
(Jgrgensen og Phillips, 1999, s.105). Pa den ene siden er modellen ingen «uting» nar det
gjelder pasienter med «tungt pleiebehov» fordi de «far de timene de skal ha». Men nar
forvaltningsenheten begynner a ga «ned i detaljer og minutter» og dette gar ut over tilbudet til
pasienten, da opplever hun at det gar ut over fagutavernes autonomi og pasientens rettigheter.
Hennes bruk av inkonsekvens gir henne muligheten a presentere modellens begrensninger.
Ved a fremstille at modellen ikke klarer a fange opp og ta hensyn til den fleksibilitet som
kreves av utgverne, men i stedet blir rigid og opptatt av «detaljer og minutter» far hun frem
den objektive «stykkpris» tildelingen hun var inne pa i diskursen om balansert malstyring.
Her trekkes frem de komplekse pasientforlgp som ikke kan generaliseres slik man kan med
pasienter med «et tungt pleiebehov» og som det er lettere objektivisere gjennom normtider.
Dette er i trad med det Brunstad (2011,s. 15) beskriver nar han omtaler omsorg som den
«varhet» hjemmesykepleien mgter og ivaretar, men som ikke kommer til syne i den objektive
vurderingen.
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Hanne presenterer og gkonomimodellen som et nyttig verktay som hjelper henne a holde
struktur og rammer rundt tildelingen av ressurser. Dette fremkommer nar hun forteller at
«dersom vi hadde hatt budsjett» og «sykepleierne» som skulle «vurdert» pasientene det ville
veert vanskelig a styre ressursene. Her vurderer jeg at hun viser til rammetildelingen?s
hjemmesykepleien hadde nar de selv var ute og foretok «vurderingene» av pasienten. Pa
denne maten synliggjer hun at det & ha en ABF- modell skaper et mer riktig bilde pa
fordelingen av tjenestene. Slik jeg tolker henne vil det vert «vanskeligere a styre» etter
«budsjett» fordi det da var den enkelte «sykepleierne» som hadde «vurdert» hvordan pengene
hun hadde fatt tildelt i budsjettet skulle fordeles mellom pasientene. Her er hun derfor inne pa
at arsaken til at elementer fra NPM- ideologien ble innfart var nettopp og fremme en mer
tydelig ledelse (Stamsg, 2011, s.70).

8.2.1 Detaljer i utmdlingen blir ulsnnsomt

Etter innfaringen av samhandlingsreformen viser Ottestad (2014) at antall overliggedager har
gatt drastisk ned i sykehusene, noe som viser tilbake pa det presset hjemmesykepleien
opplever. Med flere pasienter gker kravet til fleksibilitet og kompetanse i tjenesten.
Samhandlingsreformen har et tydelig krav om at hjemmesykepleien skal ta hovedansvar for
den kronisk syke pasienten (St. meld. nr. 47 (2008-2009)). Slik jeg tolker Hanne betyr dette at
fleksibiliteten da ogsa ma omfatte tjenesteutmalingen. Blir man for opptatt av «detaljer og
minutter» risikerer man at prisen for gkt ansvar og selvstyre til enhetslederne gar bort i a
argumentere for «detaljer» som da fort kan bli ulgnnsomt. Dette er i trdd med Christensen og
Leegreid (gjengitt etter Stamsg, 2011, s.85) som blant annet sier at gkt selvstyre kan fore til at
«formelt, rigid, hierarkisk og kontrollerende system». Det er derfor pa sin plass a stille seg
spgrsmal om ikke ABF- modellen etter hvert trenger & modernisere seg. Dette med tanke pa at
«sykepleiere og hjelpepleiere» er det viktigste verktgyet vi har for & kunne gi helhetlige og
gode tjenester. Dette belyser Hanne nar hun sier «gkonomi, gkonomi de er utdannet
sykepleiere eller hjelpepleiere av en grunn». Og da er det vel og pa sin plass a sparre seg om
tillit og samhandling mellom nivéaene er ngdvendig for a redusere administrasjonstiden.

8.3. For mye kontroll og lite forutsigbarhet

Vigdis
«Vi er veldig styrt i forhold til det med gkonomi. Jeg ser jo fra maned til maned hvor stor
aktivitet jeg har i forhold til hvor mange brukere jeg har, og hvor mye penger det genererer.

15 Rammebudsijett, fastsetter fordelingen av runde summer pé starre virksomhetsenheter. Et slikt budsjett
forutsetter en senere detaljert fordeling av pengene pé de enkelte grener eller institusjoner, ofte foretatt av lavere
instanser (Store norske leksikon).
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Det er jo en utfordring nér en har et budsjett som gar opp 0g ned. Det er jo folk som jobber i
stillingene, man kan jo ikke bare kvitte seg med dem. Sa nar du skal begynne med maltall og
malstyring i gkonomiprosessen, er dette noe som tar tid. Fer du er ferdig med & trekke ned kan
du risikere at du skal du opp igjen fire arsverk. Det er en utfordring og lage en turnus som kan
tale opp og nedgang».

Her fremstar en diskursiv forstaelse av at det er gkonomien som har den sterkeste styringen i
organisasjonen. Dette fordi oppfalgingen av gkonomien krever mye tid og kontroll i forhold til
variasjoner i inntekter som neermest gjer det umulig & lage en forutsigbar turnus.

Sett i lyset av diskurspsykologien (Edward og Potter, 1987, Jargensen og Phillips 2013, s.) vil
individet synspunkter vere knyttet til sin « gruppens kulturelle forstaelsesramme». Nar Vigdis
velger & ha fokus pa for sterk «styring og kontroll» er det fordi det sterke fokuset gkonomien
krever ikke er i trad med hennes «sosiale identitet» og de «verdiene» helsepersonell opplever
som sin viktigste oppgave. For & ivareta sin fagposisjon blir det derfor naturlig og forventet at
hun tar avstand fra at hennes lederhverdag skal styres av & styre og kontrollere gkonomi. I sin
fremstilling er hun opptatt av & fa frem modellens ulemper. Hun kunne valgt og fokuserer pa
at modellen hjalp henne & fa kontroll, noe hun diskursivt og er inne pa nar hun forteller at hun
«ser fra maned til maned» hvordan aktiviteten er.

Diskursivt tar Vigdis til orde for & presentere en gkonomimodell som krever mye tid og
kontroll, og som fremstar uforutsigbar i forhold til & kunne ha en stabil bemanning i «turnus».
Variasjonen i inntektene fra «maned til maned» gjer det vanskelig & beregne rett bemanning.
Nar antall pasienter og antall timer HER og NA er det som bestemmer inntektene, blir
utfordringen at man fra den ene dagen til den andre risikerer & ha mange eller for fa personer i
turnus. @konomien vil derfor kreve at hun som leder kontinuerlig kontrollerer hvor mange
pasienter enheten gir tjenester til, og hvor mange timer dette utgjer. Fordi inntektene i ABF-
modellen kommer etterskuddsvis blir kontrollen enda mer viktig for & unnga et merforbruk.

Et eksempel pa dette kan veere at to pasienter innlegges i sykehus pa samme dag, Dette vil
resultere i at hun ma redusere bemanningen. Dette er umulig dersom hun har fast personell i
alle stillingene. En lgsning er a flytte personalet over i et annet omrade i enheten noe som
avhenger av at der er mangel pa personell i en annen del av sonen. Dersom dette ikke lar seg
gjere ma hun betale for mer personell enn hun har inntekter for. | falge Bergen kommunes

bystyresak (306/11) vil man « dersom utfgrerenhetene ikke klarer a levere bestilte tjenester

innenfor finansieringen som falger med vedtakene oppstar et effektivitetsavvik». Dette
effektivitetsavviket ma lgses ved a reduserer inntak av vikarer ved sykdom, eller la vere a
bemanne opp nar arbeidsmengden gker. Konsekvensen kan bli at dette innvirker pa kvaliteten
pa tjenestene. | henhold til modellen er det derfor en fordel & ha minimumsbemanning i
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turnus. Har man vikarer i stedet for faste ansatte vil man lettere kunne avlyse vikarene og
dermed begrense merforbruket.

8.3.1 Uforutsigbarheten reduserer fleksibiliteten og kvaliteten
Utfordringene med a ha en minimumsbemanning er som hun forteller «far du er ferdig med a

trekke ned kan du risikere at du skal du opp igjen fire arsverk». Dette farer til at den generelle
bemanningssituasjonen da blir avhengig av vikarer som kan kalles inn pa kort varsel. A
rekruttere tilstrekkelig vikarer og sykepleiefaglig kompetanse er en utfordring dersom man
ikke har fast vikariater a tilby. En erfaring er at nar man har ledige stillinger deler stillingen
opp slik at man far flere ansatte og dermed starre fleksibilitet. Utfordringene blir at det er
vanskeligere a rekruttere fagpersoner og da spesielt sykepleiere som i all hovedsak gnsker full
stilling. Dette utfordrer enheten pa tilstrekkelig og rett kompetanse til enhver tid. Klarer ikke
enheten a rekruttere rett bemanning vil dette pavirke fleksibiliteten enheten har i forhold til &
kunne ta imot pasienter pa kort varsel.

Utfordringen Vigdis fremhever vil kunne resultere i darligere kvaliteten og ineffektiviteten.
Dette fordi nye vikarer er ukjent med pasientene, geografien og rutinene. Nye vikarer vil
trenge opplaring og en del lovpalagt kursing som eksempelvis medisinkurs, samtidig som de
skal erverve seg kunnskaper om lover, rutiner og retningslinjer som styrer tjenestene. Dette er
ngdvendig for a sikre forsvarlig helsehjelp. Har man for stor turnover pa vikarer vil dette bli
en ekstra kostnad for enheten samtidig som det skaper variasjon i pleien av den enkelte

pasient. Det vil derfor veere vanskelig 4 tilstrebe kontinuiteten selv om dette er et uttalt

politisk og faglig mal.

A jobbe i hjemmesykepleien krever stor grad av selvstendighet. De jobber alene og er derfor
avhengig av a opparbeide seg tilstrekkelig erfaring og kontinuitet for a kunne gjere gode
vurderinger og prioriteringer i akutte situasjoner. Et eksempel pa det kan veere at en av
pasientene far et akutt illebefinnende som krever sykehusinnleggelse. Situasjonen krever
kunnskap om spesifikke rutiner, samtidig som de skal sikre at de andre pasientene pa
arbeidslisten blir ivaretatt. Stor variasjon av vikarer vil derfor kunne medfere rutinesvikt og
ineffektivitet.

Hennes diskursive forstaelse viser at hennes handlingsrom som leder begrenses av det store
fokuset hun ma ha pa at inntekter og utgifter balanserer. Christensen, Lagreid Roness og
Rovik (2010) er og inne pa dette nar de hevder at resultatenhetslederens rolle er gjort mer
administrativ og at dette pavirker muligheten til a lede sine ansatte. Nar det er «gkonomi» her
og na i et gyeblikks perspektiv som skal vere i fokus for hennes lederskap blir hennes faglige
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kunnskaper om organisasjonen nedprioritert. Dette er og i trad med Ingrids argumenter i
balansert malstyringsdiskursen nar hun sier at for mye «kontroll» pavirker kreativitet. | tillegg
til dette tar Vigdis dette et steg videre, og problematiserer at det og gar ut over hennes
«kreativitet» som leder. Nar «gkonomien» varierer fra «maned til maned» og variasjonen gjer
«malstyring» i «gkonomiprosessen» vanskelig, tolker jeg at dette og handler om at «god
gkonomistyring» ikke er mulig a fa til i et kortsiktig perspektiv.
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8.4. En modell som er vanskelig a forsta

Ingrid

Jeg tenker modellen er god sa lenge timeprisen er god. Jeg kan godt leve med bestiller-utfgrer
modellen, hvis timeprisen dekker inn det det faktisk koster a kjope de tjenestene (...) , men det
gjor den jo ikke. I en timepris inngar alt (...) vikarer, administrasjon, biler, gud vet hva alt det
skal dekke. Det er bilutgifter og alt mulig (...) Det gér ikke rundt alltid. Og sé hvis det er
lannskompensasjon.

Helt fram til i ar s& har det lyst grent, og sa har jeg lyst veldig radt, men det viser seg at
ekonomiavdelingen har gjort, (...) tre grove feil, slik at de har feilberegnet timeprisene pa
tjenestene,

Sa det er kanskje det som har endret seg i forhold til tyngden og diagnoser, (...)
kompleksiteten er starre, det kreves starre innsikt i forhold til kompetanse.

Men selve systemet som vi har, det er nok gkonomiavdelingen enig i at (...) du skal veere en
veldig god gkonom til & forsta. Og nar de ikke helt forstar det selv og sa tenker jeg da ma ikke
de forvente vi ute i virksomheten skal kunne svare pa alt.

| diskursen fremstilles ikke gkonomi som noe vondt, men derimot at gkonomimodellen kan
veere feil innstilt. @konomimodellen fremtrer og uforstaelig. Nar modellen fremstar

uforstaelig for fagfolkene, er den i hvert fall det for dem som jobber ute i feltet.

Diskursivt fremstiller Ingrid skonomi som noe som er greit og handterlig. Utfordringen med
modellen er at den er vanskelig a tilpasse hjemmesykepleiens pasienter etter at
samhandlingsreformen ble innfgrt. Dette fordi «<kompleksitet, tyngden og diagnoser» pa
pasientene krever hggere «kompetanse» noe timeprisen ikke tar hgyde for. Dette begrunner
hun med at hun helt frem til 2012 hadde lyst «grgnt» 6 for s og «lyse veldig radt».
Bekreftelsen ble ytterligere konstatert nar «gkonomiavdelingen» ikke bare innrgmmet at de
hadde beregnet en feil «timepris», men at kompleksiteten pa tjenesten gjar at det er vanskelig

for dem & beregne timeprisen.

Sett i lyset av Potter og Wetherell (1987, Jgrgensen og Phillips, 2013, s16) presenterer hun
her en «verden» slik den fremstar for henne. Ved at samhandlingsreformen blir innfert pa det
tidspunktet det begynner og «lyser rgdt» pa gkonomien, oppleves det som en naturlig
forklaring pa at det er dette som er arsaken til at hun lyser «rgdt». Nar «gkonomiavdelingen»
bekrefter at «timeprisen» var feil, oppleves dette og som en «sannhet». Utfordringen hun

mgter med gkonomien vil derfor naturlig sees i lyset av denne opplevelsen.

@konomimodellen og bestiller- utfarermodellen fungerer i hjiemmesykepleien sa lenge man

klarer & treffe pa «timeprisen». Utfordringen er at Samhandlingsreformen med sine krav til

16 Synliggjgre prestasjoner og resultater pa en enkel mate (trafikklys).
http://www.virksomhetsstyring.no/presentations/Barbro%20Sofie%20Lie,%20Bergen%20kommune.pdf
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kommunehelsetjenesten har skapt noen gkonomiske konsekvenser som «fagfolkene» ikke
hadde tatt hgyde for, eller som de ikke forsto. Da Samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47
(2008-2009)) ble innfart ble der blant annet stilt krav til kommunene om & opparbeide
tilstrekkelig fagkompetanse og fleksibilitet til at de pa kort varsel kunne ta imot pasienter fra
spesialisthelsetjenesten. Dette har resultert i at enhetene for hjemmesykepleie har matte
rekruttere flere sykepleiere og spesialsykepleier for & kunne mgte pasientenes behov for
tjenester.

8.4.1 En modell som ikke differensierer pa kompetanse

| diskursen velger hun og belyser hun utfordringen av at ABF-modellen ikke differensierer pa
«kompetanse». Nar Ingrid i trad med Samhandlingsreformens krav og forventninger mater
«kompleksiteten» som er knyttet mot pasientenes diagnoser, har dette gitt seg utslag i et
merforbruk. Dette kan forklares med at en helsefagarbeider er billigere & ha ansatt enn en
sykepleier/ spesialsykepleier. Dersom prisene ikke reguleres i forhold til den kompetansen
enheten trenger for & gi forsvarlig helsehjelp, vil enheten enten matte redusere bemanningen,
eller ansette billigere bemanning som da vil gi et darligere tjenestetilbud. Konsekvensen blir
da at kompleksiteten som skal lgses innenfor rammene gkonomimodellen gir, utfordrer
enheten pa effektivitet og kvalitet. Dersom hjemmesykepleien ikke tar imot ferdigbehandlede
pasienter vil spesialisthelsetjenesten kreve HSY for kr. 4000 per dggn pasienten blir liggende.
Disse utgiftene vil trekkes direkte fra inntektene til HSY. Dette er en faktor som vil svekke
den totale driften til hjemmesykepleien. Dette utfordrer hjemmesykepleien bade pa

kompetanse og bemanning og kan fare til at gkonomi og kvalitet konkurrerende motiver.

8.4.2 Kompleksiteten vanskeliggjgr rett pris
En annen utfordring er at et feilt innstilt gkonomiverktgy kan fare til at hjemmesykepleien

begynner og nedbemanne pa feilt grunnlag. Da kan det skje og er i trad med Stamsg (2011,
5.83) nar hun hevder at en bieffekt av innstrammingene i offentlige institusjoner er at man kan
kommer i den situasjonen at man mer og mer handler ut fra & opprettholde et minimumsniva
av bemanning i stedet for a gke kvaliteten pa tjenesten. Dersom feilene med gkonomimodellen
ikke var oppdaget, ville sannsynligheten for at en slik situasjons ville oppstatt veere stor. Sett i
lyset av Christensen (2001,s. 475) der han i artikkelen «Administrative reformer» blant annet
konkluderer med at man i kjernebedrifter, der oppgavene organisasjonen skal lgse bade er

komplekse og dynamiske, er avhengig av utgvernes kompetanse for at det som skal males skal
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barer mening. Slik jeg tolker dette vil det derfor veare vanskelig for en gkonom a kunne
avslgre feil med modellen alene. Nar timeprisen innbefatter bade «gkt kompetanse,
lennsforhandlinger, transport og biler, vikarer og administrasjon» er det derfor ikke rart at

hverken hun eller gkonomene klarer & holde kontrollen. Avviket forteller og at det ikke er
enkelt a fastsette timeprisen pa tjenestene Ingrid skal administrere. Tallene som fremkommer i
gkonomianalysen skal i falge Christensen, Lagreid, Roness og Ravik og Lagreid (2010)
kunne males opp mot effektivitet og tjenesteproduksjon. Nar kompleksiteten i utregningen av
timeprisen er sa kompleks at selv gkonomene sliter, vil man i trad med Christensen og
Leegreid (gjengitt etter Stamsg, 2011s.83) kunne komme i fare for at kontrollen i seg selv blir
en kostnads overskrider.

8.5. En modell for det konkrete

Julie

Men jeg synes ikke at den dekker (...) de diagnosene som kan forebygge godt nok, Den dekker
funksjon pd, hvis noen er veldig darlig til beins og ikke klarer & gd og méd ha mye stell s& far vi
en del mer penger. Men sitter den som er kjempedeprimert, som kanskje kan ga inn i en

suicidal tilstand og vi ma bruke litt mer tid pé det (...) Det finnes egne enheter som da skal

falge opp det her. Men samtidig sa vet du at det er kanskje ikke nok, kanskje vi skal ha den
kompetansen pé enheten, (...) hvorfor kan ikke det og generere litt penger sdnn at en kan
forebygge en invalidiserende psykiatri eller innleggelse. For (...) de har gkonomi som
overordnet, det er hele tiden hva koster det.

| diskursen fremstar gkonomimodellen som ufullstendig fordi den ikke fanger opp
kompleksiteten rundt pasienter med sammensatte problemstillinger. Modellen som tar sikte pa
a generalisere og stykkpris finansierer, har derfor ikke i seg elementer som sikrer det
forebyggende aspektet i tjenesteutavelsen.

Diskursivt presenteres gkonomimodell for generaliserende til at den kan fungere overfor de
«kjempedeprimerte» pasientene. | fglge Julie er dette en pasientgruppe som trenger ekstra
oppfalging for a kunne avverge at de utvikler alvorlige «psykiske lidelser». ABF-modellen er
slik hun vurderer det ikke i stand til & kunne fange den kompleksiteten fordi den er mer rettet
inn mot somatikken som er lettere & tidfeste enn en psykiatrisk lidelse.

Slik jeg vurderer det presenterer hun en forstaelse av en modell som fremstar mangelfull fordi
«depresjon» og tilleggslidelser faller utenfor tjenesteutmaling. ABF modellen blir fremstilt sa
generalisert at man overser tilleggslidelsen «depresjons, derfor gis tjenesten uten at dette
«genererer penger». | falge Julie utfordres derfor modellen pa a fremsta som effektiv fordi den
ikke ser nytten av og forebygger at den «deprimerte» pasienten gar inn i en «suicidal tilstand».
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Med dette sitatet aktualiserer hun den etiske konflikten utgverne opplever i mgte med
pasientene nar behovet og tildelingen ikke samstemmer. Henne forstaelse setter pa den maten
fokus pa at modellen ikke er tilstrekkelig tilpasset utviklet til & kunne utmaling de
tilleggslidelsene kronisk syke pasienter er utsatt for a erverve seg. Utfordringene trer frem nar
hun forteller at modellen gir skonomisk uttelling ved tap av «funksjon», og »mye stell» men
«lite penger» til & kunne «forebygge invalidiserende psykiatri eller innleggelse».

8.5.1 Manglende forstaelse skaper utfordringer
Sett i lyset av Potter og Wetherell (1987, s.35, Jargensen og Phillips 2013) vil de ulike

profesjonene som medvirker til & utvikle organisasjonen ha ulike utgangspunkt for hva som er
god gkonomistyring. Dette fordi vart faglige vurderingsgrunnlag er ulikt. Hvordan vi velger a
fremstille var forstaelse er knyttet til ulike «verdier og holdninger». Som fagutaver vil
kunnskapene om at den kroniske syke eldre kan fa tilleggslidelser som depresjon bli viktig nar
hun velger og posisjonerer seg i diskursen. Dette pavirker til hennes forstaelse som sier at
«gkonomien» far det «overordnede» fokuset i tildelingen av tjenester. | fglge henne blir
konsekvensen at nar man ikke ser behovet for & forebygge, vil man heller ikke fa den
gkonomiske gevinsten man ville fatt dersom man unngikk «innleggelse» i
spesialisthelsetjenesten. Pa den maten fremstiller hun ABF-modellen som en modell i trad
med stykkprisfinansieringen, og som lite tilpasset den komplekse brukeren hjemmesykepleien
gir tjenester til.

Hennes forstaelse leder inn pa problemstillingen rapporten «Forebygging av depresjon»
(Dalgard, gjengitt etter Helsedirektoratet 2011) belyser nar de i en undersgkelse avdekket at

100 000 eldre nordmenn lider av depresjon, og at arsaken til det er:

«Alvorlig fysisk helsesvikt er en av de viktigste faktorer som kan utlgse depresjon i
alderdommen. Spesielt ses depresjon ved kreftsykdom, ved hjertelidelser og fremfor alt ved
samtidig hjernesykdommer som demens, parkinsonisme og hjerneslag».

Dette setter spgrsmal ved om definisjonen pa nar pasientene utlgser rettigheter inn i andre
enheter er tilstrekkelig belyst og kommunisert. Et annet spgrsmal blir om ABF- modellen blir
sa generaliserende at man overser tilleggslidelser som «depresjon» Dersom dette er tilfelle vil
konsekvensen bli det Julie beskriver at mangel pa forebygging vil kunne medvirker til at
pasienten utvikler psykiske lidelser som vil krever annen «enhets» ekspertise. Dette vil da
kunne fare til at gkonomien slik jeg vurderer det fremsta som et hinder for a ivareta den
kronisk syke pasientens tilleggslidelse. Resultatet blir at vi kan risikerer og forskyver
problemet tilbake til spesialisthelsetjenesten ved at pasienten ma «innlegges» for en er alvorlig

«psykisk» lidelse. Dette bringer oss tilbake til spgrsmalet om ABF-modellen er tilstrekkelig
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tilpasset pasientgruppene som samhandlingsreformen utfordrer kommunehelsetjenesten pa a

handtere.

8.5.2 Modellen utfordrer gnsket effekten av samhandlingsreformen

Diskursivt beskrives den kronisk syke pasienten som hjemmesykepleien gjennom
samhandlingsreformen (St. meld. nr. 47 (2008-2009)) er gitt ansvar for. Det er derfor en
sentral problemstilling Julie trekker frem fordi omsorg til denne pasientgruppen i modellen
kan oppleves som forhandsdefinert og pa den maten fremsta som en begrensning for pleierne i
utgvelse av skjenn. Sett i et forebyggende perspektiv som og er samhandlingsreformens
fokus, kan man derfor stille seg sparsmal om ABF- modellen i ytterste konsekvens kan
medvirke til, slik Julie beskriver «en invalidiserende psykiatri eller innleggelse». Slik jeg
tolker det underbygges spgrsmalet nar hun forteller at vi har «egne enheter som da skal fglge

opp» men at hennes erfaringer tilsier at dette «kanskje ikke noks.

| artikkel «<Mellom uendelige behov og begrensede resurser» kaller Rasmussen (2004)
moderniseringen av offentlig sektor for en «gradighetskultur». Dette pa grunn av det
manglende samsvar som er mellom oppgavene som skal lgses og ressursene som star til
disposisjon for & kunne lgse disse. Vike (gjengitt etter Nessether masteroppgave 2007, s.17)
er inne pa dette nar hun hevder at moderniseringen av offentlig sektor stiller krav om god
gkonomistyring, flere og bedre tjenester, innenfor samme ramme av ressurser. Kan det da
vaere sann at innfgringen av samhandlingsreformen har aktualisert problemstillingen
ytterligere ved & desentralisere ansvaret for de kronisk syke til hjemmesykepleien? Ogsa her
skal tjenestene styres bedre, vaere individuelt tilpasset pasientenes behov, og vere av god
kvalitet. Med dette utgangspunktet vil utfordringene med a fa pengen til a strekke til slik jeg
tolker forstaelsen til Julie ogsa pavirke de enhetene hjemmesykepleien samhandler med for &

kunne gi pasientene et godt tilbud. Dette fremkommer nar hun forteller at

«det finnes egne enheter som skal fglge opp, men samtidig sa vet du at det er kanskije ikke nok,
hvorfor kan ikke det og generere litt penger».

Slik jeg tolker det aktualiserer Julie et allerede eksisterende problem som

helseorganisasjonene praver a lgse gjennom St. meld. nr. 47 (2008-2009, s.22). Her beskrives
den manglende samhandlingen som er mellom etatene og tjenestenivaene. Dersom gkonomien
ikke er tilstrekkelig dimensjonert i den kommunale helse- og omsorgssektoren er det dette
Julie benytter diskursen a sette fokus pa. Dersom gkonomien blir et hinder i samhandling
mellom de ulike «enhetene» vil der ikke bli en gkonomisk gevinst a hente. Som jeg tidligere
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var inne pa, sa males ikke de ulike enhetene pa det man oppnar av resultater sammen med
andre enheter men kun innenfor eget omrade (St.meld. 47, s.22 (2008-2009)). Denne
utfordringen er Julie inne pa nar hun i intervjuet fortalte at

«du far ansvaret for gkonomi pa din egen enhet sa er det fort & glemme at du er i et stort
system,(...)»

8.5.3 Oppsummering, skonomi det ondes problem

Oppsummert fremstar en diskurs som bringer frem en forstaelse av at ABF- modellen er et
verktgy som fungerer bra pa det konkrete, sa lenge den er riktig innstilt i forhold til prise.
Fordi hjemmesykepleie er en kompleks og sammensatt tjeneste, er dette vanskelig a ivareta.
Selve utmalingen i de komplekse pasientsaker fungerer darlig, fordi modellen ikke er utformet
slik at den fanger opp det spesielle hos de pasientene som trenger individuelt tilrettelagte
tjenester. Dermed fremstar modellen som darlig innstilt i forhold til det forebyggende

aspektet, og derfor ulgnnsom pa sikt.

Aktivitetshasert finansiering innvirker pa alle arenaene ledelse foregar. @konomi handler
derfor ikke bare om effektivitet, men og om en helhetsforstaelse av organisasjonen. Her
trekkes frem generell drift, turnus, vikarer og kvalitetsarbeid og kompetanse.

Et produkt av ledelsesdiskursen som trer frem er at ABF-modellen fungerer best der
oppgavene er konkrete og handterbare. Paradokset er at pasientgruppen hjemmesykepleien gir
tjenester til, i stor grad har komplekse og sammensatte behov som ikke s lett lar seg

konkretiserer.
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9. 0 Den store lederdiskursen- en oppsummering

| de tidligere kapitler har jeg del for del vist frem elementer av lederdiskursen innen
hjemmesykepleien. | dette kapitlet kommer tiden for a se hele lederdiskursen i sammenheng.
Hvordan henger de ulike elementene av lederdiskursen sammen? Hvor er paradoksene, hvilke
deler av diskursen er lukket og hvilke deler ser det ut til & veere tydelig kamp om? I analysen
av lederdiskursen i hjemmesykepleien vil jeg la hoved- og delproblemstillingene strukturere
fremstillingen av diskursen: Enhetsledernes forstaelse av ledelse i hjemmesykepleien.

Hvordan forstar lederne i hjemmesykepleien ledelse?
Hvilke ledelsesutfordringer opplever lederne at de mater i det daglige?
Hvilket handlingsrom opplever lederne at de har?

Problemstillingene setter fokus pa hvordan lederne forstar sin rolle og hvordan den enkelte
leder forteller sin historie.. Mitt fokus som forsker har veert a avdekke det mgnsteret som
fremkommer i utsagnene for deretter a se pa hvordan den diskursive fremstillingen pavirker
den sosiale virkelighetsforstaelsen.

9.1 Hvordan forstar lederne i hjemmesykepleien ledelse

Et av funnene er at en dominerende fremstilling av arsaken til at en ble leder var at det a bli
leder i hjemmesykepleien ikke var noe man gnsket, eller higet etter & gjgre, men noe man ble
oppfordret og rekruttert til. Rekrutteringen opplevdes som en tilfeldighet, men og som en
mulighetsbetingelse for lederne. De visste ikke selv at de hadde lederegenskaper, men nar de
ble gjort oppmerksom pa det, oppmuntret og veiledet, opplevde de at ledelse var sa kjekt at det
ikke var en dag de «ikke har hatt lyst & ga pa jobb».

Ledelsessubjektet i lederdiskursen fremstar pa den maten som en rolle som er formet av
organisasjonen. Paradokset her at det ikke er kultur i hjemmesykepleien for & si at man gnsker
& bli leder. Men nr en farst er blitt leder kan en si at det er en jobb en liker'’, eller jobb man
elsker & gjere. Sett i lys av Hall (gjengitt etter Jargensen og Phillips, 2013, s. 116), fremstar en
forstaelse av en lukket diskurs. En informant fremstar som aktiv sgker til lederstillingen, noe

som tyder pa at diskursen er i ferd med a apne seg.

17 Se drgfting under punkt 4,1, 4.3 og 4.4
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Hovedvekten av ledere er sykepleiere med erfaring bade fra den operative driften og andre
lederstillinger. Sett i lyset av Moland (1999, s. 60) har de ulike reformene som har hatt til
hensikt & effektivisere helseorganisasjonene, deriblant kommunehelsetjenesten, medvirket til
denne utviklingen. Gjennom effektiviseringsprosessene opprettes ikke nye stillinger, men
overtallig personell flyttes til andre stillinger i organisasjonen, deriblant lederstillinger.
Konsekvensen av denne rekrutteringskultur er at der skapes og formes ledersubjekter som alle
er har sin forankring og erfaringshaserte kompetanse fra organisasjonen. Pa den maten
fremstar ledersubjektene som en homogen gruppe der forstaelse av ledelse begrenses.
Rekrutteringskulturen fremstar da som kulturbaerende og kunnskapsoverfarende, der det og
vaere sykepleiere er en sentral kvalifikasjon for & bli leder. Maten de blir rekruttert pa har
betydning for hvordan de forstar ledelse.

Det er fordeler og ulemper ved a rekruttere lederne internt i organisasjonen, og ved &
rekruttere «like» ledere. Gjennom rekrutteringskulturen har kommunen klart & beholde og
utvikle verdifull kunnskap. Ved a skape avansementmuligheter til eksempelvis lederstillinger,
har dette gitt inspirasjon til faglig utvikling. Dette gav seg til kjenne nar informantene fortalte
at de gjennom sin yrkeskarriere i kommunen hadde tatt ulik videreutdanning?® bade i regi av
arbeidsgiver, men og gjennom stgtte til ulik videreutdanning ved hggskole og universitet. En
konsekvens av effektiviseringsreformene har veert at man har ikke har hatt mulighet for a ta
hensyn til den gkende kompleksiteten organisasjonen skal lgse. Dette har medvirket til at man
har gatt glipp av eksterne sgkere til lederstillingene som ville hatt med seg en annen
erfaringsbakgrunn. Dermed har organisasjonen gatt glipp av bidrag til kunnskapsutvikling og
bredere forstaelse av ledelsesperpektivet. En konsekvens av denne strategien kan veere at man
har et smalere grunnlag for beslutninger og innovativ tenkning i organisasjonen.

Innenfor organisasjonsteorien betyr blant annet makt at man er gitt myndighet til & pavirke

organisatoriske beslutninger/atferd i gnsket retning (Skogstad, Einarsen, 2010, s.18). Ved &
«rekruttere» ledere fra egen organisasjon far man ikke tilfgrt ny kunnskap, men man beholder
det som er. Dermed far man lederne som kjenner tjenestene og vet hvor skoen trykker ute i
organisasjonen. Dette vil tjene bade det administrative og det utgvende nivaet pa flere
omrader, men kan og veere et hinder for nye ideer og lgsninger. Gjennom
rekrutteringskulturen ivaretas og forsterkes et allerede eksisterende verdigrunnlaget, som
lederdiskursen beskriver som «respekt, trygghet og tydelig kommunikasjon»'°. Det kan da

18 Se under punkt 2.2.3
19 Se drgfting under punkt 5.3 Ledelse i tydelighet og respekt
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veere pa sin plass a spgrre seg om makten i ledelse korrumperes av rekrutteringskulturen. Med
dette mener jeg at ledernes forstaelse og bakgrunn og nere tilknytning til kollegaene er med
pa a begrense dem i & se lgsninger, og & gjennomfare viktige tiltak som ville gjort enheten
bedre i stand til & mgte de demografiske utfordringene hjemmesykepleien star overfor.

9.2 Hvilke ledersubjekter skapes

Med bakgrunn i utviklingen og kompleksiteten pa oppgavene sykehusene skulle lgse, satt
Rimestad (gjengitt etter Erichsen 2002, 5.204) sykepleie ledelse pa kartet. Behov for dyktige
ledere med forstaelse og evne til & ivareta, utvikle og beholde arbeidstakere vokste frem, og
ble betraktet som en viktig og effektiviserende faktor. Rimestads begrep «arbeidsledelse» ble
knyttet til human relation?® — tenkningen. Parallelt til dette kan man se utviklingen i lyset av
Sommervolds (gjengitt etter Erichsen 2002, s. 202) historiske oppsummering av sykepleiernes
kamp om lederposisjoner, og derigjennom hvordan ledelse i sykepleie legitimeres. Et viktig
skille som hun vektlegger er hvordan sykepleierne i sin kamp begynte a se pa sykepleie som et
eget fag, lasrevet fra det medisinske hierarkiet. Innenfor en slik tradisjon og forstaelse av
ledelse forventes det at lederne innehar faglige kvalifikasjoner som ferst og fremst bidrar til at
organisasjonen nar sine mal.

Etter hvert som organisasjonen har endret seg i form og struktur har sykepleierne naturlig
avansert til avdelingsledere pa sykehus, direktgrer og resultatenhetsledere i
hjemmesykepleien, for & nevne noe. Sett i et historisk perspektiv har rekrutteringskulturen
veert styrt av bade av gkonomiske og faglige hensyn. Pa den maten fremstar den som en
strategisk og malrettet metodikk som tar sikte pa a utvikle og beholde det som lederdiskursen
definerer som egnete ledere?.

Ledersubjektene som skapes fremstar som omsorgsfulle og tilretteleggende, men og sveert
bevisst sitt ansvar overfor faget, pasientene og sine medarbeidere, og kan dermed sees i lys av
den historiske utviklingen som man ser innenfor ledelse i sykepleie. Dette er verdier som
integreres i lederne gjennom sykepleierutdanningen og yrkespraksis. Dette kan og ses i lys av
Ramsgy og Kjglsrad (gjengitt etter Hgst 2005 s.238) nar de sier at ledelse innenfor helse og
omsorgssektoren er forankret i de humanitaere, ikke- kommersielle verdiene. Ledelsesfokuset
handler om & skape resultater gjennom sine ansatte, bygget pa felles forstaelse og respekt.

20 Human Relations er en retning innen arbeidspsykologi og -sosiologi; fremhever betydningen av de sosiale og
psykologiske trivesfaktorene i arbeidslivet (Store norske leksikon (2005-2007).
21 Se drgfting under punkt 5 Ledelse i felleskap og ansvar

110



Ved og forteller at ledelse er noe man ikke star alene om, men en rolle man utever i samarbeid
med medarbeiderne, ivaretas denne kulturen, og som sett i lys av Hall (gjengitt etter Jargensen
og Phillips, 2013, s.116) fremkommer diskursen som midlertidig lukket og «kollektiv»
rolleforstaelse. | denne forstaelsen av ledelse blir makt lite fremtredende, mens fokuset pa a fa
«folk til & jobbe sammen, kommunisere, veilede og rose» blir et sentralt virkemiddel for
ledelse.

9.3 Hvile ledelsesutfordringer opplever lederne at de mgter i det daglige
NPM-ideologien har brakt med seg en annen mate a tenke ledelse pa i hjemmesykepleien.
Gjennom balansert malstyring, aktivitetshasert finansiering og bestiller- utfarermodellen skal
lederne vurdere tjenestene de leverer som en vare eller tjeneste som utfares i trad med det
enheten far betalt for & utfere jobben. Man skal endre fokuset fra a tenke ikke- kommersielle
til kommersielle verdier. Hvordan innvirker dette pa lederne nar disse verdiene skal
synliggjeres i det daglige arbeidet som utgverne har ansvar for.

Det er en kamp og en uro i diskursen rundt de ulike styringsverktayene. Kampene er
kontinuerlig fremtredende og belyste ulike utfordringer. Hovedutfordringene var at
gkonomien var «dominerende»? og «rigid» med det resulterer at lederne matte beskytte sine
ansatte mot den. | disse kampene vokste dikotomien jeg/ de frem, og som avslgrte avstand
mellom det politisk- administrative nivaet og utevernivaet.

Hensikten med ledelsesverktayet er & bidra til systematisk og malrettet aktivitet i den hensikt
a oppna malene i styringskortet til hjemmesykepleien. Hovedfunnet var at balansert
malstyring ble oppfattet som et rent politisk- administrativt kontrollverktgy for
gkonomistyring?. P& den maten fremsto gkonomi som den styrende indikatoren som
kontinuerlig undergraver den faglige vurderingen og omsorgen, som lederne mente var et

viktig verktgy for a skape en effektiv organisasjon. Bekymringen som fremsto var at dersom
utevernivaene kontinuerlig skulle kjempe mot en gkonomimodell som ikke var i trad med
kompleksiteten de skal lgse vil, gkonomien innvirke til at kreativiteten og evnen til & gjere det
lille ekstra oppharte.

22 Se drefting under punkt 8.2 Modellen fungerer s lenge vi far de timene vi trenger
23 Se drgfting under punkt 6.2.1 | krysspresset mellom det mulige og det umulige
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9.4 En ABF-modell som ikke rommer det spesielle

Samlet fremstilles gkonomimodellen som et verktay som bade begrenset utgvernes
fleksibilitet og ikke minst hindret dem i & jobbe faglig, mélrettet og effektivt?®. Dette
begrunnes med at gkonomien resultatenheten har til radighet blir styrt av de inntektene
enheten til enhver tid hadde tilgjengelig gjennom pasientenes vedtak. Fordi antall pasienter
varierte, vedtakene kontinuerlig ble justert, sykefravaeret var en utfordring, turnusen var basert
pa en minimumsbemanning, og tilgangen pa vikarer var vanskelig, matte enheten ofte ty til
dyre lgsninger. Fordi disse utfordringene ikke blir tatt heyde for i timeprisen, anses kampen
mot gkonomien som umulig & vinne. Oppsummert er det dette enhetslederne fremhever som
muligheter og begrensninger i en enhetsleders arbeidshverdag. Sett i dette perspektivet blir

gkonomi det lederne ma skjerme sine ansatte mot, og dermed «den store stygge ulvens.

Fordi omsorgsbegrepet i motsetning til skonomibegreper fremstar som apen og vanskelig &
klassifisere, var opplevelsen at hvem som helst kunne bidra bade til & begrense og utvide
begrepet. Disse hvem som helst blir trukket frem & veere det politiske- administrative nivaet,
bestillerenheten tildelingspraksisen og lover som gir rettigheter uten at det faglig kan
begrunnes et behov?. Konsekvensen ble da at gkonomien kom ut av kontroll. Det er viktig at
alle nivaer i organisasjonen er opptatt av gkonomi. Gjennom tillit blomstret kreativiteten og
motivasjonen, som var a regne som det viktigste redskapet og som skapte energi og retning for
a gjere det lille ekstra, og dermed pavirket til at det vokste frem gode kostnadseffektive
lgsninger?®. Sett i lys av Hall (gjengitt etter Jargensen og Phillips, 2013, s. 113) fremkommer
der en midlertidig lunkning i diskursen, og det fremsto en «kollektiv» identitet i ledergruppen.

Et paradoks som trer frem er at det er gjennom faget man skaper seg et handlingsrom og
danner grunnlag for kreativiteten og effektivitet. Pa den andre siden er det gkonomien som
setter begrensningene?’. Dermed utspilles en maktkamp som farer til at lederne métte skjerme
og «beskytte» sine ansatte mot gkonomi?®. Nar det i diskursen argumenteres for at
«kontrollen» ikke matte bli sa sterk at den gikk ut over utgvernes «kreativitet», fremstilles den

som gkonomiens stattespiller, samtidig som den skapte grunnlaget for en effektiv

24 Se kapittel 8 @konomi det ondes problem

25 Se drgfting under punkt 7.1 Kampen mellom de sterke og de svake

26 Se drefting under punkt 8.1.4 Handlingsrommet ligger i & vage & tenke nytt
27 Se drgfting under punkt 6.2.2 Kreativiteten som portvakt

28 Se drgfting under punkt 8.1 @konomi den store stygge ulven
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organisasjon?®. Kamp som fremtrer handler om to ulike maktposisjoner. Det ser ut som at det
ikke foreligger en felles forstaelse for hvordan organisasjonen skal kunne balansere den
objektive tildelingspraksisen opp mot det som utgverne gjennom sin faglige kompetanse ser
som ngdvendig «omsorg». Fordi begrepet omsorg er uhandgripelig vil ogsa den inneha makt,
en makt det er vanskelig & argumentere mot. Det er derfor viktig at man skiller mellom hva
som er faglig, empatisk omsorg og den sympatiske omsorg. Denne grensen er usynlig men
velmenende. Det er derfor viktig at man har gode verktagy som sikrer denne balansen. Dersom
man ikke har en felles forstaelse for hva dette inneberer, vil det veere pa sin plass a sparre seg
om gkonomimodellen ikke er fullstendig, og dermed ikke tar hgyde for det forebyggende
aspektet i tjenesteutgvelsen.

9.5 Handler det om kommunikasjon?

Hvorvidt omsorgsbegrepet er apent avhenger blant annet av faktorer som gir tilgang pa
informasjon og hvilke kvalitet denne informasjonen har. Her er det av stor betydning hvor
mye informasjon som blir gjort tilgjengelig og hvem som er interessert i a fa denne
informasjonen. Hvordan denne tilgangen gjares tilgjengelig for politikerne reguleres av den
interne kommunale lederdiskursen.

Prinsipal- agent teorier kan bidra til & skape en forstaelse av hvordan kommunikasjon og
informasjon kompliseres og pavirkes av de ulike aktgrene i en offentlig organisasjon.
Hovedpoenget i prinsipal- agentteorien er at det inngas en kontrakt mellom prinsipal og agent,
der oppgavene blir delegert fra prinsipal til agent. I mitt prosjekt vil prinsipalen veere det
politisk- administrative nivaet i kommunen, mens agenten vil veere de ulike enhetslederne.
Ogsa enhetsleder vil fa rolle som prinsipal overfor sine ledere og medarbeidere. Kort fortalt
vil rollen prinsipal og agent endre seg i forhold til hvem som har den ledende funksjon og
dermed mulighet for a delegere oppgaver.

Fordi prinsipal og agent befinner seg pa ulike niva i organisasjonen og ofte med ulik
fagbakgrunn vil informasjonsgrunnlaget og forstaelsen av informasjonen kunne vere
forskjellig. Hvordan informasjon blir forstatt og kommunisert mellom prinsipalen og agenten
vil derfor kunne pavirke informasjonens innhold. Fordi prinsipal og agentrollen skifter, vil
muligheten for subjektive tolkninger av informasjonen gke. Dette vil ha betydning for hvilke
forventninger profesjonsutgverne mener at det politisk- administrative nivaet har til dem.
Fordi informasjon og kommunikasjon gar begge veier kan det og veere fare for at den

29 Se drgfting under punkt 8.5.1, En modell for det konkrete
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informasjonen det politisk- administrative nivaet har i forhold til det arbeidet som foregar
nedover i organisasjonen heller ikke stemmer helt med den informasjonene
profesjonsutgverne gnsker og formidle (Opstad 2006, s. 275).

Med bakgrunn i denne modellen kan enhetsledernes forstaelse av sitt handlingsrom handle om
at det politisk- administrative nivaet ikke forstar sasmmenhengen og kompleksiteten i de
oppgavene hjemmesykepleien er satt til & lgse. Nar parametere i styringskortet er politisk styrt
som «gkonomi» er, forteller det ikke noe om hva god gkonomistyring innebzrer. Malet er i
falge lederne oppstykket og fragmentert3, og gir lite informasjon. Allikevel er det nar
gkonomien lyser ragdt at lederne utfordres, fordi de er palagt a finne lgsninger. Og nar
Igsningen blir & kutte i bemanningen og resultere i at fagligheten og hjelpen ut mot pasienten
reduseres.

Omsorgsforskning,(Navigasjon, senter for omsorgsforskning,30.08.12) sier at omsorg ikke
har en entydig definisjon. Men sett i et historisk perspektiv har begrepet «<omsorg» innenfor
samme forskning en klar forbindelse til lov om helsetjenesten i kommunene®!. N& kalt lov om
kommunale helse og omsorgstjenester (2011). Loven gir kommunen det overordna ansvaret
for & tilby ngdvendige kommunale helse- og omsorgstjenester til personer som oppholder seg
i kommunen. Denne loven ble revidert og vedtatt i juni 2011 som en oppfalging av
Samhandlingsreformen. Loven tydeliggjer ny kommunerolle med overfarte oppgaver fra
spesialisthelsetjenesten til kommunene. Det er gjennom loven stilt konkrete krav til hvilke
tjenester kommunen plikter a tilby eller yte, men loven gir rom for at kommunene innenfor de
rammer lov og forskrifter setter, a organisere virksomheten og tjenestene ut fra lokale forhold
og behov. Slik jeg vurderer funnene i den store lederdiskursen er det i denne tolkningen man

ikke har fremskaffet et felles forstaelse grunnlag, og som derfor skaper grunnlag for kamper.

Kampen mellom det politiske- administrative nivaet og utevernivaet handler om at gkonomi
og omsorg ble & betrakte som to uforenlige perspektiver. Dette handler om at de ulike nivaene
har forskijellig oppfattelse og forstaelse av hvilke informasjon maleparametre gir, og hvilke
formal disse skal tjene. Nar gkonomien fremstilles som et hinder for at BM skal kunne
fungerer, er det fordi den ble oppfattet som et hinder for at faglig kunnskap og vurderinger kan
utvikles. Det er en klar oppfatning om at det er fagkunnskapene som dannet grunnlaget for at
det som males gir fornuftig og formalstjenlig informasjon som vil tjene organisasjonen og
pasienten.

30 Se drgfting under punkt 6.5 Det handler om gkonomi
31 Lov av 19.11.1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene. ISBN 82-504-1395-4.
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9.6 Balansert mdlstyring, et politisk kontrollverktgy

Som jeg var inne pa sa er hensikten med balansert malstyring a gi bade resultatenhetslederne
og politikerne kontroll med at enheten jobber malrettet med de oppgavene organisasjonen skal
lzse. Den kontinuerlige rapporteringen og dermed kontroll med egen enhet gir dem mulighet
for pa et tidlig tidspunkt a korrigere retningen der de ser at de ikke jobber godt nok.
Resultatene vil legges inn i styringskortet der resultatene og fremsta som «trafikklys» signalet.
Lyser det radt betyr det at enheten skarer darlig. Dette omhandler alt fra brukertilfredshet,
kvalitet og gkonomi mv. Nar alle oppgavene enheten skal lgse henger sammen med gkonomi,

er det veere naturlig at man opplever at gkonomien er det som kontrolleres.

9.7 Malstyring mad gi mening

Blant enhetslederne oppleves maleindikatorene a fremsta som tilfeldig og usammenhengende.
Med dette menes at det som males har en historie bak seg som ikke kommer frem i det som
vektlegges som viktig & male, og som heller ikke forteller hvorvidt man lykkes eller ikke

lykkes med det en gjar. Nér en av informantene trekker frem parametere «primarsykepleie»®,
som er en indikator for & male brukertilfredshet, er dette et konkret og greit mal & bli malt pa.
Men det & fa tildelt primersykepleier er et tastetrykk og et navn. Alle kan dermed fa
primarsykepleie og man kan sende primarkontakten til pasienten sa ofte det lar seg gjare, og
pa den maten oppna gode resultater. Det som i falge informantene er interessant er hvordan
dette er tjener pasientens totale helsetilstand. Dersom man skal male dette ma man inn a se pa
pasientens tjenestetiloud opp mot dens totale behov®3, for deretter og male effekten av de
tjenestene som er tildelt. Dette vil kreve at pasientens tildeles tjenester i trad med det som er
pasientens reelle «behov» og ikke kun pa bakgrunn av rettigheter. Malet ma og sees med
bakgrunn i pasientens diagnose. Indikatorer som vil gi informasjon er om de far den hjelpen
og de faglige vurderingene de trenger, og at resultater viser tilbake pa bade gkonomi og
kvalitet. Et eksempel er nar man ikke ser behov for forebygging, vil man heller ikke fa den
gkonomiske effekten. I dette ligger en stor grad av faglighet, og som Foss (2012) betegner
som en «naturlig retningsbestemmelse for mennesket». | henhold til Hall (gjengitt etter

Jargensen og Phillips 2013, s. 116) fremstar ogsa denne diskursen som lukket, da det er stor

32 Se drefting under punkt 6.3 Malstyring i ryggraden
33 Se drgfting under punkt 8.5 En modell for det konkrete
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enighet om at malstyring ikke alltid fremstar forstaelig og formalstjenlig. Men det kan se ut
som at ogsa den diskursen er i ferd med a apne seg da det ogsa kommer frem at malstyring gir
retning, og at det gir informasjon om at enheten oppnar resultater nar de jobber malrettet3*

A bli kontrollert setter enhetene i en utsatt situasjon. Andre far innsikt i hva man gjar,

hvordan man gjer det og om man lykkes med det man gjar. Dette er situasjon som kan
oppleves ubehagelig men og trygt dersom man klarer a se fordelene dette skaper. Kontroll
skaper ogsa oversikt med hva som fungerer og hva som ikke fungerer. At noe ikke fungerer
trenger ikke bety at man ikke far noe til, det kan like gjerne handle om at gkonomiverktgyet er
feilt innstilt®®, slik det fremkommer nar informanten forteller at man hadde beregnet feil
timepris. Analysen av resultatene viste at modellen var feil innstilt. I den sammenhengen viste
den seg formalstjenlig og kvalitetssikrende. Dette gav organisasjonen ny kunnskap og erfaring
som vil komme til nytte i forstaelsen av gkonomimodellen dersom de ulike nivéaene i
organisasjonen sammen ser nytten av det. Den ervervede informasjonen vil da kunne sees i

sammenheng med andre resultatene og dermed gir uteverne et godt analytisk verktgy

9.8 objektiviteten far for stor makt der skjonnet er fravaerende

Bestillere og utfarere utfordres pa a ivareta rettighet- og likhetsprinsippet i en objektiv
tildelingspraksis. Dette kommer tydelig frem®® der kampen mellom det objektive og det

subjektive fremstar som en spenning mellom bestillere og utfgrere. Denne todeling som
forvaltningspraksisen utfordres pa, spiller pa ulike betingelse. Pa den ene siden skal
forvaltningen sikre en objektiv og rettferdig tildelingspraksis mens de pa den andre siden skal
tilstrebe individuelt tilpassede tjenester.

Bestiller- utfgrermodellen har til hensikt a sikre at rettighet- og likhetsprinsippet ivaretas.

Utfordringene som fremtrer er at der tjenester innvilges basert pa rettighet prinsippet kunne en

34 Se drefting under punkt 6.2, Malstyring i ryggraden, 6.4 Balansert malstyring integrert i
underbevisstheten.

35 Se drefting under punkt 8.4 En modell som er vanskelig og forsta.

36 Se drgfting under punkt 7.1, Kampen mellom de sterke og de svake, 7.4, Presset fra de sterke
pavirker objektiviteten
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faglig og behovspravd tilnzerming avverget tildeling av tjenesten. Utfordringen fremstar nar
«sterke pargrende» krever tjenester de etter en faglig vurdering ikke har behov for, men rett
pa. Det blir derfor utavernes jobb a beskytte de «svake» mot de «sterke», og der fremstar en
oppfatning av at de som «skriker hgyt», far det de har lovmessig krav pa. | denne kampen blir
forvaltningsenheten staende i et krysspress mellom den rettighet- og behovsbasert
tjenestetildeling, og som gir pasienten klagetilgang. Det paradoksale er at utgveren basert pa
sine faglige kunnskaper fremstar som portvakter, men avvises av rettigheter gitt gjennom lov.
Som jeg tidligere har vert inne p&®’ vil rettighet og behov vaere basert p& pasientens egne
ressurser. Dersom man har ervervet seg en sykdom betyr det i utgangspunktet ikke at man har
behov for en tjeneste fra hjemmesykepleien. Man kan allikevel gnske seg denne hjelpen fordi
det oppleves trygt bade for pasienten og de pargrende. Loven apner opp for rettigheten og sa

lenge rettigheten ikke blir behovsprgvd kan langt fler enn dem som far hjelp i dag, kreve det.

En annen innbyrdes kamp som ble fremtredende var der forvaltningen i andre saker ble for
objektiv i sin tilneerming til pasienten. Med tanke pa at Samhandlingsreformen (St.meld. 47
(2008-2009)) har palagt kommunene & ta seg av den kronisk syke pasienten, vil behovet ogsa
her kreve en faglig vurdering som sikrer pasientene bade deres rettigheter men og en
individuell tilpasset tjeneste. Det betyr at dersom bestiller- utfgrermodellen skal fungerer etter

intensjonen vil dette kreve et tett samarbeid som sikrer god overfgring av informasjon.

Hvilket handlingsrom opplever lederne at de har?

Hovedinntrykket i diskursen viser at bestiller- utevernivaet hadde funnet gode
samhandlingsrutiner som sikret at pasientene fikk den hjelpen de skulle ha. Hvor vidt
samarbeidet handlet om at det var bestillerenheten som hadde beslutningsmyndigheten og
dem som «egentlig»® bestemte, eller om det handlet om at bestiller og utfarer i stor grad var
enige om hvor listen skulle ligge skal veere usagt. Her statter jeg meg til Vabg (2007, s. 228)
nar hun sier at « Utaverne forkaster ikke sin fortolkningsramme verken frivillig eller under
tvang, men legger disse til grunn i forhandlinger om hvordan nye rutiner og tiltak skal forstas
i en praktisk hverdag». Det er allikevel her at enhetslederne opplever a se sitt handlingsrom.

Gjennom den faglige dialogen blir den objektive tildelingspraksisen og den faglige

37 Se drgfting under punkt 7.1 Kampen mellom de sterke og de svake
38 Se drgfting under punkt 7.2.1 Bestiller- utfgrer et godt arbeidsverktgy
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vurderingen drgftet i henhold til pasientens totale hjelpebehov. Der dette fungerer opplever
man at modellen fungerer som et godt verktgy som sikrer rettighet- og likhetsprinsippet.
Samlet fremstar det som en som en diskurs som er i ferd med a lukke seg i en felles forstaelse
(Hall gjengitt etter Jargensen og Phillips 2013, s. 116). Det er noen utfordringer som hverken

utfarer eller bestille kan styre, bortsett fra a argumentere faglig for sine synspunkter.

9. 9 Bor man tenke nytt?

Gjennom mine funn kan det veere pa sin plass a stille spgrsmal om styringsmodellen i den
kommunale hjemmesykepleie fungerer etter intensjonen, eller om den, slik leder beskriver
det, krever for mye kontroll og byrakrati. Samhandlingsreformen (st. meld. Nr. 47 (2008-
20009)) samlete krav til kommunene er at det forventes stor grad av fleksibilitet. Gjennom
diskursen gir det seg til kjenne, at det er gjennom de ansatte kunnskaper og vilje til & gjere det
lille ekstra, at lederne opplever sitt handlingsrom®. Denne beskrivelsen kan trekke linjen
gjennom hele lederdiskursen fordi den viser det paradoksale at mal og tilgjengelige ressurser
ikke oppleves & henge sammen. Styringskortet tar utgangspunktet i en ideell organisasjon,
mens gkonomien tar utgangspunkt i en kostnadseffektiv organisasjon, der kompleksiteten
organisasjonen skal lgse, oppleves og ikke bli tatt hensyn til. Indirekte fremstar
gkonomimodellen med en forventning om at uteverne skal ta ansvar for alt det normtidene

ikke sier noe om, og fremstar pa den maten som en generalisering og forenkling av tjenestene.

Nar Tjeldflat (2015) i Bergens Tidene skriver at Bergen Kommune vil redusere normtidene i
ABF-modellen, som et ledd i & fa kommunens gkonomi i balanse, kan man spgrre seg om det
er lurt. Som motsvar til Tjeldflat sin artikkel har Borgen og Johnsen (2014) fremlagt forslag
til bystyre i Oslo, om a sette «stoppeklokke-styring» pa dagsorden, og som ble vedtatt av
landsstyre i Sosialistisk VVenstreparti 25.mai 2014. Borgen og Johnsen stiller spgrsmal om den
navaerende styringsmodellens grunnleggende mistillit til pleierne er det beste middelet for a
ivareta rettighet- og likhetsprinsippet. Dette fordi det ikke gir rom for det individuelle og det
uforutsette. | sitt forslag henviste de til tillitsreformen som er innfart i Kabenhavn, som viser
seg og fungerer godt. Gevinsten gir seg til kjenne bade blant de ansatte og ikke minst

pasientene. Trivselsfaktoren i alle ledd har gkt, en tilleggseffekt er at man rekrutterer bedre til

39 Se drgfting under punkt 5.2 Ledelse som utvikling
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hjemmesykepleien. Et argument er at tillit skaper effektivitet og engasjement som igjen er

viktige elementer for & skape tro pa egen kunnskap og mestring.

De er og tydelig pa at dette ikke betyr at man skal ga bort fra balansert malstyring, eller
bestiller- utgvermodellen. Disse er viktige verktgy som gir retning og sikrer organisasjonens
progresjon og utvikling. Vedtaket kan gi en ramme men trenger ikke a bestemme innhold.
Tildelingsprinsippene til de ulike enhetene vil ikke bli bergrt. Det som blir viktig er at man
gjer noe med «stoppeklokke-styringen». En endring vil gi pleierne mulighet for & tilpasse
dagen etter det som er hensiktsmessig for pasienten, og dermed gi sterre grad av
brukermedvirkning. Dette kunne og vaert med pa a dempe det presset utgverne signaliserer at
de opplever, og ikke minst vil det skape trygghet og ro i mate mellom pleier og pasient. En av
informantene beskrev at der medarbeiderne far bruke sine egenskaper og kompetanse pa rett
mate, vil ogsa organisasjonen ha de beste forutsetninger for a lykkes. Dette er en mate man
kan tenke innovasjon og utvikling pa i den kommunale hjemmesykepleie.
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Intervjuguide

Personene jeg gnsker & intervjue bgr minimum ha 4 ars erfaring som enhetsleder fra hjemmesykepleie.
Det vil vaere interessant for studiet om jeg kunne fa informanter som har ledet i begge
styringsideologier, samt informanter som kun har ledet i den nye styringsideologien. Dette for a
undersgke om forforstaelse av ledelse hos dem som har ledet i begge styringsideologiene er med pa a
forme meninger og idealer i forhold til hvordan helseorganisasjonen hjemmesykepleie bar styres, og

hvordan gkonomi og kvalitet skal ivaretas.

| intervjuet er jeg interessert i a fa hgre fortelling om hvordan den enkelte leder prioriterer sine
ressurser og utgver sin rolle som leder. Jeg gnsker og a fa kjennskap til hvordan de klarer & utnytte det
handlingsrommet stillingen som resultatenhetsleder gir den enkelte leder.

NPM- ideologien representerer en helt ny styringsideologi. Kommunen innfarer bestiller- utfgrer
modell og aktivitetsbasert finansiering, og delegerer ansvaret for gkonomi, personell, pasienter og
kvalitetsutvikling til enhetsleder. Balansert malstyring blir innfart med den hensikt & gi kommunene og
den enkelte leder kontroll med at enhetene nar de forventede nasjonale mal. Balansert malstyring vil a
gi den enkelte enhetsleder mulighet for en kontinuerlig oversikt og mulighet for & kunne korrigere
enheten dersom de ikke klarer a utfylle kravet til kvalitet og gkonomisk balanse som er en forventning
i styringsideologien NPM.

Ved innfaring av bestiller- utfgrermodellen ble oppgaven med & vurdere pasientens hjelpebehov
overfart til en egen enhet. Hjemmesykepleien skal vurdere behovet for endret hjelpebehov. Endringene
ma dokumenteres i en sykepleierapport og i en revidert iplos- registrering, for at vedtaket og
normtidene kan tilpasses pasientens hjelpebehov til enhver tid. Hvordan den enkelt enhetsleder og
medarbeidere handterer og lgser endringene er viktig informasjon i prosjekt fordi det danner
grunnlaget for hvordan lederne og medarbeiderne forstar og utgver den nye styringsideologien.
Vurderingene danner grunnlaget for gkonomi og kvalitet.

New Public Management ideologien krever at lederne gjennom strategisk oppbygging av
personalresurser og god koordinering skal kunne oppna god gkonomistyring. A lede en offentlig
helsetjeneste der mal og verdier pa tjenesten ikke sa lett lar seg kvantifisere. Malene er ofte tvetydige,
utydelige og konfliktfylte. Enhetsledernes fortelling om hvordan de handterer disse utfordringene som
leder vil gi meg kunnskaper om hvordan man best skal kunne lgse utfordringene pa en mate som

ivaretarbade gkonomi og kvalitet, eller om det er mulig a la seg gjennomfare.



INTERVJUGUID

Takk for at du stiller opp i intervjuet og vil dele din fortelling med meg. Din fortelling vil veere et
viktig bidrag for videreferingen av prosjektet mitt.

e Huvilke stilling har du

e Hvor lenge har du veaert i denne stillingen

e Hvor mange ar er du

e Hva er din yrkeserfaring

e Har du noen videreutdanninger, og dersom du har, hva har du videreutdanning i?

e Hvordan skarer du som enhetsleder i forhold til styringskortet. @konomi, rekruttering,
pasienttilfredshet og medarbeidertilfredshet

Sparsmal 1
Hvilke ledelsesfilosofi er du opptatt av, og fgler du at den nye styringsideologien gir deg mulighet for

a praktisere din ledelsesfilosofi?

Spgrsmal 2
Hva hindrer deg i & utgve din ledelsesfilosofi?

Hva er det i styringsideologien som gjer at du far brukt din ledelsesideologi.

Spegrsmal 3
Hender det at du opplever at du ikke har god nok kontroll med at tjenestene enheten utgver er gode
nok, og hva mener du skal til for at du skal fa denne kontrollen?

Spgrsmal 4



Mener du at bestiller utfgrermodellen gir deg handlingsrom til & kunne balansere gkonomi og kvalitet?
Spgrsmal 5

Pa hvilke mate opplever du at kravene i samhandlingsreformen og NPM-ideologien pavirker utgvelse
av ledelse?

Spgrsmal 6

Opplever du at NPM-ideologi gir deg handlingsrom innenfor gkonomi til & overta oppgaver fra
spesialisthelsetjenesten, og eventuelt hvordan?

Spgrsmal 7

Hender det at du faler direkte bekymring for pasientene, og i hvilke situasjoner?

Spgrsmal 8
Opplever du at pasientene far den samme hjelpen na som far innfgringen av samhandlingsreformen?



Forskingsprosjekt pa ledelse av hjemmesykepleien i din etat?

Tillatelse til intervju?

| anledning min masterstudie: Hva skjer med ledelse nar NPM og Samhandlingsreformen mgtes i
hjemmesykepleien» (Master i organisasjon og leiing, Hagskolen i Sogn og Fjordane) ber jeg om
tillatelse til & fa foreta den empiriske delen av studiet i din etat for hjemmesykepleie

2 enhetsledere i hjemmesykepleien

Jeg gnsker & intervjue 2 enhetsledere fra i hjemmesykepleien som har minimum 4-6 ars erfaring som
ledere, og gjerne med erfaring fra bade forvaltningsmodellen og den nye styringsmodellen. Hensikten
med intervjuene er at enhetslederne selv skal fa beskrive hvordan de lgser sine daglige og langsiktige
utfordringer. Den enkelte vil bli kontaktet gjennom en epost som ogsa inneholder et informasjonsskriv.
Deltakelse i studien regnes som samtykke. Om jeg ikke far respons pa eposten kommer jeg til &
kontakte den enkelte enhetsleder pa telefon.

Hensikten med studiet

Hensikten med studiet er & utvikle kunnskap om hvilke utfordringer lederne i hjemmesykepleien mgter
nar de i sin daglige utfarelse av tjenesten blir utfordret pa a drive kostnadseffektivt og samtidig levere
tjenester av god kvalitet. Videre gnsker jeg a utvikle kunnskaper om hvordan Samhandlingsreformen
pavirker hjemmesykepleien i forhold til & ha rett kompetanse pa rett sted til rett tid, og samtidig som
ivareta god gkonomistyring. Hvordan den enkelte leder lykkes i & mgte og & balansere disse
utfordringene vil vaere fokuset for studiet.

Har du spgrsmal?
Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.

Om du har spgrsmal kan du kontakte masterstudent Kjerstin Eikrem pa telefon 990 31 720, e-post
kjerstin.eikrem@bergen.kommune.no, eller faglig ansvarlig for prosjektet
farsteamanuensis Sglvi Marie Risgy, tIf. 57 67 62 52, mobil: 411 23 871, e-post: solvi.risoy@hisf.no

Mvh

Kjerstin Eikrem
Mastergradsstudent ved Hggskolen i Sogn og Fjordane

Selvi Marie Risgy
Farsteamanuensis ved Hggskolen i Sogn og Fjordane


mailto:kjerstin.eikrem@bergen.kommune.no
mailto:solvi.risoy@hisf.no

Forskningsprosjekt om ledelse i hjemmesykepleien — intervju

Vil du la deg intervjue?

Som masterstudent ved Master i Organisasjon og Leiing ved Hagskolen i Sogn og Fjordane,
gjennomfarer jeg nd masterprosjektet «Hva skjer med ledelse nar NPM og Samhandlingsreformen
mgtes i hjemmesykepleien?». .................. har gitt meg tillatelse til henvende meg til deg med
spgrsmal om a delta i dette prosjektet. Du star helt fritt til & bestemme om du vil delta eller ei, og ingen
andre enn meg som forsker vil fa vite hvem som har sagt seg villig til a bli intervjuet.

Enhetsledere i hjemmesykepleien

Jeg kontakter deg fordi du er enhetsleder i hjemmesykepleien og har mer enn fire til 6 ars erfaring som
leder, og gjerne med erfaring fra bade forvaltningsmodellen og den nye styringsmodellen. Hensikten
med intervjuet er at du selv skal beskrive hvordan du lgser dine daglige og langsiktige utfordringer.
Jeg gnsker & fa informasjon om hvordan du som enhetsleder balanserer kravene til god gkonomistyring
og god kvalitet pa tjenestene der pasientenes vedtak gir grunnlaget for gkonomien i sonen. Videre
gnsker jeg a fa vite hvordan Samhandlingsreformen har pavirket hjemmesykepleien i forhold til rett
kompetanse pa rett sted til rett tid samtidig som god gkonomistyring blir ivaretatt.

Frivillig, anonym deltakelse

Det er frivillig & delta, og du kan trekke deg fra deltakelse nar som helst, helt frem til publisering, uten
at du ma oppgi noe grunn for dette. Du samtykker til 4 delta ved a la deg intervjue. Om du senere
gnsker & trekke deg vil intervjuet bli slettet. Intervjuet vil bli behandlet konfidensielt og du vil bli
anonymisert i masteroppgaven. Opptakene blir slettet nar oppgaven er ferdig sensurert, og senest innen
01.01.2016.

Har du spgrsmal?
Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.

Om du har spgrsmal kan du kontakte masterstudent Kjerstin Eikrem, eller faglig ansvarlig for
prosjektet farsteamanuensis Sglvi Marie Risgy

Med vennlig hilsen

Kjerstin Eikrem

Mastergradsstudent ved Hggskolen i Sogn og Fjordane
telefon 990 31 720

e-post kjerstin.eikrem@bergen.kommune.no,

Selvi Marie Risgy

Farsteamanuensis ved Hggskolen i Sogn og Fjordane
tIf. 57 67 62 52, mobil: 411 23 871

e-post: solvi.risoy@hisf.no
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Intervjuguide

Takk for at du stiller opp i intervjuet og vil dele din fortelling med meg. Din fortelling vil veere et
viktig bidrag for viderefaringen av prosjektet mitt.

e Huvilke stilling har du

e Hvor lenge har du veert i denne stillingen

e Hvor mange ar er du

e Hvaer din yrkeserfaring

e Har du noen videreutdanninger, og dersom du har, hva har du videreutdanning i?

e Hvordan skarer du som enhetsleder i forhold til styringskortet. @konomi, rekruttering,

pasienttilfredshet og medarbeidertilfredshet?

| intervjuet er jeg interessert i a fa hgre din fortelling om hvordan du prioriterer dine ressurser og
utever din rolle som leder. Jeg gnsker og a fa kjennskap til hvordan du klarer  utnytte det

handlingsrommet stillingen som resultatenhetsleder gir deg.

Hovedspgrsmal

e Kan du gi en kort beskrivelse av hvordan det var a vaere leder i den gamle
forvaltningsmodellen.

e Kan du huske hva som var arsaken til at kommunen valgte a ga fra forvaltningsmodellen og
over i forretningsmodell (NPM- ideologien)?

e Hvordan var det for deg a vaere leder i forvaltningsmodellen?

e Hva var dine sterke og svake sider ved ledelse den gang?

e Hadde du kontroll og oversikt pa personalressurser og gkonomi i den modellen?

e Var du forngyd med den kvaliteten pa tjenester din enhet leverte pa tjenestene?

e Opplevde du at dere hadde tilstrekkelig tid til pasientene?



Overgang til ny modell

I NPM- ideologien blir du presentert for en helt ny styringsideologi. Kommunen innfarer bestiller-
utfgrer modell, innfarer aktivitetsbasert finansiering og delegerer alt ansvaret for gkonomi, personell,
pasienter og kvalitetsutvikling til deg som enhetsleder. Der innfares balansert malstyring som skal
hjelpe deg til tidlig & kunne korrigere enheten til & kunne gi pasientene kvalitativt gode tjenester

samtidig som du klarer & balansere gkonomien.

e Huvilke informasjon og opplering fikk du som leder for 2 mate de nye forventningene til deg
som leder?

e Hva opplever du er de stgrste utfordringene for deg for a oppna kravene til deg som enhetsleder
I ny modell?

e Hva opplever du at du mestrer godt?

o Hovilke tiltak iverksatt du i din egen enhet for at den nye styringsmodellen skulle bli forstatt og
implementert i din enhet?

e Hvordan opplever du at dine ansatte mestret overgangen til ny modell?

e Hva mener du at din enhet mestrer godt i den nye modellen og hvorfor?

e Hva mener du at din enhet har starst utfordringer med i den nye styringsmodellen, og hvorfor?

Bestiller- utfgrermodellen

Ved innfgring av bestiller- utfgrermodellen ble oppgaven med a vurdere pasientens hjelpebehov
overfart til en egen enhet. Hjemmesykepleien skal vurdere behovet for endret hjelpebehov. Endringene
ma dokumenteres i en sykepleierapport og i en revidert iplos- registrering, for at vedtaket og
normtidene kan tilpasses pasientens hjelpebehov til enhver tid. Hvordan du og dine medarbeidere

handterer og lgser endringene er viktig informasjon i mitt prosjekt.

e Oppleves bestiller- utfarermodellen som en avlastning og god arbeidsfordeling mellom
forvaltningsenheten og hjemmesykepleien
e Opplever du som enhetsleder at tjenestene pasienten far er i trad med vedtak og tiltak?

e Har du utviklet en metodikk i din enhet som kvalitetsikre dette?



e Opplever du at det er tid innenfor de rammene av gkonomi til & dokumenterer pasientenes
endrede behov?
e Opplever du at normtidene gir pasientene den tiden de trenger ute hos pasienten?

e Hva opplever du at enheten mestrer godt og mindre godt som utfgrerledd i en slik modell?

@konomi

Ved innfaring av aktivitetsbasert finansiering blir enheten din malt pa effektivitet. For hver time
hjemmesykepleie levert er der beregnet 40 % til administrasjon. ABF-modellen differensierer ikke pa
kompetanse hos personalet. Den tar heller ikke opp i seg uforutsette hendelser. Din fortelling om

hvordan du opplever og handterer dette er viktig informasjon.

e Opplever du at den nye gkonomimodellen har pavirket bemanningsfaktoren og
kompetansesammensetningen i din enhet, viss ja, hvordan?

e Opplever du at modellen har styrket/ svekket ditt gkonomiske handlingsrom?

e Har ABF- modellen pavirket kvalitetsarbeidet i din sone positivt/negativt

e Har du utviklet en metodikk som hjelper deg og dine ansatte til & ha kontroll med gkonomien,
og kan du fortelle meg hvordan det fungerer.

e Opplever du at din enhet klarer & oppna effektivitetskravet?

e Hva mener du er grunnen til at du klarer det/ ikke klarer det?

e Hva mener du at din enhet er god pa/ kan bli bedre pa nar det gjelder gkonomistyring?

Samhandlingsreformen

En klar forventning i samhandlingsreformen er at primarhelsetjenesten skal overta en del oppgaver fra
spesialisthelsetjenesten. Dette vil kreve at ansatte i hjemmesykepleien far styrket sin kompetanse
dersom du skal unnga a betale for & ha pasienter inneliggende i sykehus.. Fokuset na vil bli hvordan du

har utviklet og forberedt din enhet pa disse utfordringene og hvordan dere handterer dem.

e Hvordan er kompetansesammensetning i din enhet?

e Hvorfor har du valgt denne sammensetningen?

e Har sammensetningen noe a si for gkonomien?

e Opplever du at du klarer a ivareta de fleste pasientene som skrives ut fra sykehuset?

e Har din enhet matte si nei til 4 ta hjem en pasient p.g.a. manglende kompetanse i enheten



Har innfgringen av Samhandlingsreformen innvirkning pa ditt ledelsesfokus?

Fra fagleder til resultatenhetsleder

New Public Management ideologien krever at lederne gjennom strategisk oppbygging av

personalresurser og god koordinering skal kunne oppna god gkonomistyring. A lede en offentlig

helsetjeneste der mal og verdier pa tjenesten ikke sa lett lar seg kvantifisere. Malene er ofte tvetydige,
utydelige og konfliktfylte. Jeg @nsker a hgre din fortelling om hvordan du handterer disse utfordringen

som leder.

Har omstillingen til ny styringsmodell medfart endringer i din rolle som leder? Kan du
beskrive hvordan?

Hvordan sgrger du for at informasjon nar ut i enheten?

Hvordan opplever du samarbeid med dine ledere?

Hvordan opplever du samarbeidet og forstaelse mellom deg og de ansatte nar det gjelder:
samarbeid rundt gkonomien i enheten,

rekruttering av personell,

kvalitetsutvikling i enheten,

kompetanseplanlegging i enheten,

Hva er din styrke som leder i den nye styringsmodellen?

Hva gnsker du a bli bedre pa i den nye styringsmodellen?

Takk for meg!





