Evaluering av tillitsmodellen
1 hjemmetjenesten 1 Oslo

BYRADSAVDELING FOR HELSE, ELDRE OG INNBYGGERTJENESTER







Forord

I byradsplattformen for perioden 2015-2019 ble det lagt foringer for at styringen i Oslo
kommune skulle vaere basert pa tillit og at byradet ville «gjennomfore forsok i et utvalg bydeler
med alternativer til bestiller-utferer-modellen» og «vurdere en alternativ organisering av
tjenester og eldreomsorgy. I denne rapporten evalueres tillitsmodellen i hjemmetjenesten i
Oslo kommune.

Vi takker for god dialog underveis med representanter for Byradsavdeling for helse, eldre og
innbyggertjenester (HEI), bydelene og andre involverte aktorer.

Det har vart nedsatt en ressursgruppe som har fulgt prosjektet. Gruppen har bistatt oss med
kvalitetssikring av intervjuguider og utkast til rapport. Den har ogsa hjulpet oss med a fa
tilgang til relevante data og styringsdokumenter og med a formidle kontakt med bydelene.
Vi takker ogsa for hjelp til 4 arrangere en nettbasert dialogkonferanse og til 4 finne frem data
som belyser tillitsmodellen.

Vi har fatt gode innspill fra en referansegruppe med tre eksperter: Jakob Kjellberg er professor
tilknyttet Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velferd (VIVE). Per Kloster er
selvstendig konsulent i Danmark. Helga Wallin Moen arbeider med en doktorgrad ved VID
om tillitsbasert ledelse i hjemmetjenestene i Oslo kommune. I Agenda Kaupang har arbeidet
vert utfort av Cecilie Aagestad, Hege Askestad, Kjell Varnor, Marit Brochmann
(kvalitetssikring) og Per Schanche (ansvarlig konsulent).
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Sammendrag

Kimen til tillitsmodellen kan spores tilbake til intensjonene i Oslo kommunes Seniormelding:
«Selvstendige, aktive og trygge eldre i Oslo» (2014). Her heter det bl.a. at tjienestene i stagrst mulig
grad skal «tilpasse seg den enkeltes behov, enten som pasient eller som pargrende.
Selvstendighet, respekt og trygghet for den enkeltes verdighet og integritet skal ivaretas» (s. 3).
Videre legges det vekt pd ngdvendigheten av fornyelse og samskaping for a bygge tillit i
befolkningen.

Konkrete planer om en tillitsreform i Oslo kommune kom med planene om rgdgrgnt partisamarbeid
(AP, SV og MDG) og samarbeidspartienes plattform for byradssamarbeid (Byradserkleeringen,
2015). Her var tillit en sentral verdi, og malet for samarbeidspartnerne var at tillit skulle prege
forholdet mellom innbyggere og kommunen.

| 2016 ble det igangsatt et pilotprosjekt i hjemmetjenesten i bydelene Gamle Oslo, Grorud,
@stensjg og Ullern. Pilotprosjektet fikk tittelen «Tillitsmodellen i hjemmetjenestene». Pilotbydelenes
oppdrag gikk blant annet ut pa a prgve ut en modell i hjiemmetjenesten hvor fagpersoner ble
myndiggjort og gitt starre ansvar for tjenestene til den enkelte. Prosjektet skulle prgve ut nye
forvaltningsmodeller for definering av tjenestebehov. Tillitsbasert ledelse skulle kjennetegne
arbeidet pa alle niva.

Resultatet av pilotprosessen var en ny tjenesteorganisering og en ny forvaltningsmodell med
saksbehandling i lokale tverrfaglige team. Hovedelementene i tillitsmodellen er pa den maten
knyttet til organisering, tverrfaglig arbeid og brukerorienterte tjenester.

Alle bydeler innfgrte etter hvert ulike varianter av tillitsmodeller i sine hjemmetjenester. Evaluering
av tillitsmodellen ma forstas innenfor denne konteksten. Tillitsmodellen ble i all hovedsak innfart
innenfor hjemmesykepleie og praktisk bistand. Det er altsa en avgrenset del av de hjemmebaserte
tienestene i bydelene som er evaluert. Evalueringen er knyttet til bystyrets behandling av
Kommunerevisjonens rapport nr. 08/2019 Bemanning og kontinuitet i hjemmetjenesten, hvor
falgende vedtak ble fattet: «Bystyret ber byradet legge frem en evaluering av tillitsreformen innen
31.12.2021».

Evaluering av tillitsmodellen ma forstas innenfor denne konteksten. Bydeler som ikke var
pilotbydeler ble tidlig oppfordret til & starte arbeid med tillitsmodellen selv om piloten ikke var ferdig
gjennomfart.

Denne rapporten formidler resultatene av Agenda Kaupangs evaluering av tillitsmodellen i hjemme-
tienestene i Oslo kommune. P& et overordnet niva er evalueringen bedt om & vurdere hvordan
tillitsmodellen er iverksatt og gjennomfart, og om hvilke virkninger eller effekter tillitsmodellen har
for brukere, medarbeidere og ledere.

Vi vurderer tillitsmodellen i hjemmetjenesten etter seks evalueringskriterier:
Organisering og formalseffektivitet, som handler om organisasjonsmodellen (tillitsmodellen) er
hensiktsmessig for & lgse virksomhetens prioriterte oppgaver

Bemanningseffektivitet, dreier seg om modellen legger til rette for samordning, samarbeid, en
rasjonell utvikling og bruk av kompetanse

Styring og styrbarhet, dreier seg om modellen bidrar til klare ansvarsforhold for styring,
samordning og prioritering

Arbeidsmiljg, dreier seg om modellen gir rom for & utvikle et arbeidsmiljg som gir muligheter for
selvbestemmelse, mestring og faglig utvikling
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Brukerorientering, handler om modellen legger til rette for best mulig kvalitet pa produkter og
tjenester, en best mulig samordnet tjeneste, god tilgjengelighet og brukermedvirkning

Maloppnaelse, det handler om i hvilken grad tillitsmodellen nar de méalene som er satt for
modellen

Samfunnsvitenskapelige metoder er lagt til grunn i evalueringen. Rapporten bygger pa en rekke
ulike kilder. Vi har gatt igijennom sentrale dokumenter og statistikk. Vi har gjennomfart intervjuer i
syv utvalgte bydeler med bade ledere og medarbeidere i hjiemmetjenesten og med brukere som
mottar hjemmebaserte tjenester. Vi har intervjuet informanter fra byradsleders kontor, velferds-
etaten, helseetaten, pasient- og brukerombudet mv. Det er gjennomfgrt en kartlegging av
organisering, forvaltning og myndighetsoppgaver i de samme syv bydelene. Funn og vurderinger er
presentert og drgftet i en dialogkonferanse med representanter fra byradsavdelingen og fra
bydelene.

Sentrale vurderinger og anbefalinger

Tillitsreform, tillitsbasert styring og ledelse og tillitsmodell er begreper som glir over i hverandre i
dokumentene som vi har gjennomgatt og blant informantene i evalueringen. Med unntak av pilot-
bydelene er det fa bydeler som mener at de har organisert tjenesten etter en tillitsmodell. Flere
peker pa at tillitsmodellen var avgrenset til noen bydeler gjennom et pilotprosjekt, og som na er
avsluttet. Derimot er det en felles oppfatning om at tillitsbasert styring og ledelse er et fgrende
prinsipp for Oslo kommune. Det dreier seg om felles holdninger og praksis, og, pa overordnet niva,
om gkt tillit i tjienestene.

Pa tross av at vi i evalueringen ikke har identifisert én felles tillitsmodell, er det tydelig at tjienestene
gjennom & etablere geografiske, tverrfaglige team har fatt til synergier som bedre samhandling og
samarbeid pa tvers av tjenester og faggrupper. Samtidig s er det forelgpig fa tegn pa at omfanget
av mal- og resultatstyringen har blitt vesentlig endret i perioden 2016-2021. Balansen mellom
styring p& den ene siden og tillit pa den andre oppleves som krevende for bade ledere og ansatte.
Det er stor forskjell mellom bydelene i hvordan de praktiserer mal- og resultatstyring og hva som
oppfattes & veere tilstrekkelig styring, for samtidig a legge til rette for tillit, og slik vi vurderer det er
dette ikke fullt ut avklart hverken pa et overordnet niva eller ute i tienestene.

For & lykkes med at prinsippene for tillitsbasert styring og ledelse blir farende ogsa for styring og
ledelsespraksis i hjiemmetjenesten er det en forutsetning at faringene ogsa blir fulgt opp i bydelene
og i kommunen som helhet.

Organisering og formalseffektivitet

En utfordring i en vurdering av om tillitsmodellen er en hensiktsmessig modell for & lase hjemme-
tienestens prioriterte oppgaver er at det ikke finnes én felles tillitsmodell, men snarere stor
variasjon pa tvers av bydeler nar det gjelder hvordan tillitsmodellen er forstatt, operasjonalisert og
implementert. | byradsplattformen (2015-2019) ble det lagt faringer for at bestiller-utfarer-modellen
skulle erstattes i alle bydelene, men det ble ikke lagt noen fgringer for hvordan hjemmetjenestene
skulle organisere seg med hensyn til dette. Med unntak av de fire pilotene av tillitsmodellen, som
ble igangsatt som et alternativ til bestiller-utfgrer-modellen, og som i to av bydelene ble viderefart
etter piloteringsperioden var over, finnes det i dag et mangfold og ulike varianter av hvordan saks-
behandling, vedtaksmyndighet og tjenesteutavelsen er organisert i bydelene. Tillitsmodellen kan
dermed ikke sies a veere en enhetlig modell for hjemmetjenesten i Oslo kommune. | evalueringen
har det ikke veert rammer for & vurdere om organiseringen i de ulike bydelene er mer eller mindre
hensiktsmessig for & lgse virksomhetenes prioriterte oppgaver. Med utgangspunkt i helt eller delvis
lik organisering, sa er det heller ikke mulig & aggregere opp resultatene og gi en overordnet
vurdering av tillitsmodellens hensiktsmessighet.
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Det er likevel noen forhold ved organiseringen av hjemmetjenesten som vi kan trekke frem pa tvers
av flere bydeler. Det dreier seg om organisering av forvaltning og tjenestetildeling, og organisering i
mindre geografiske, tverrfaglige team.

Evalueringen viser at mange opplever at maten & organisere saksbehandling og myndighets-
utavelse pa fungerer bedre na enn det har gjort tidligere. Vare informanter fremstar som enige om
at dagens organisering overordnet sett fungerer bedre fordi det i dag er tettere dialog, samhandling
og tillit mellom saksbehandlerne og tjenesteutgverne.

Vare undersgkelser har vist at alle bydelene har tatt organisatoriske grep for & samordne forvalt-
ning og tildeling av hjemmetjenester, men at innretningene i praksis er noe ulike. | noen bydeler er
forvaltning og tjenestetildeling lagt ut til de tverrfaglige teamene i trdd med de opprinnelige pilotene
for tillitsmodellen, mens i andre bydeler har man valgt en lgsning som innebaerer at én eller flere
saksbehandlere dekker flere team. Det blir pekt pa i vare undersgkelser at splitting av saksbe-
handlere gir en risiko for forvitring av fagmiljger, og at det kan vaere sarbart og ga pa bekostning av
likebehandling av brukere. Samtidig fremheves det av flere at nettopp naerheten mellom de som
utgver tjenestene og de som forvalter dem, bidrar til bedre brukerorientering og bedre tilpasning av
tienestene. Flere bydeler har sett pa Igsninger for & samle saksbehandlere slik at de dekker og gar
pa tvers av flere team. Vi mener dette pa ett vis innebaerer en risiko for at disse bydelene na
beveger seg mer i retning av en bestiller-utfarer-modell. Pa den ene siden er det viktig & bevare en
tett relasjon mellom forvaltningen og de som utfarer tienestene, mens pa den andre siden er det
viktig & sgrge for kontinuitet, kvalitet og et faglig hjem for de som arbeider med forvaltning og
tildeling av tjenester. Vi mener det er sentralt at en lykkes med & etablere tverrgdende strukturer i
form av faglige fora for de som jobber med forvaltning som kan legge til rette for statte, sam-
handling og faglig utvikling for de som arbeider med forvaltning og tjenestetildeling.

En hensiktsmessig organisering av tienesten som vi observerer pa tvers av de fleste bydelene er at
bydelen har organisert hjemmesykepleien og praktisk bistand i mindre geografiske team. Organi-
seringen i mindre team ble ogsa vurdert som sveert hensiktsmessig under koronapandemien. Slik
organisering begrenser antall brukere den enkelte ansatte har ansvaret for og bidrar pa den maten
ogsa til bedre kontinuitet for brukerne. P& den andre siden sa utgjgr organisering i mindre team en
sarbarhet ved fraveer blant personale. Dette har blant annet fart til at det i enkelte bydeler settes
sammen starre team som dekker stgrre geografiske omrader, slik at teamene blir mer robuste for a
takle dag-til-dag utfordringer knyttet til bemanning.

Basert pa funnene i evalueringen er det vanskelig & konkludere med i hvilken grad innfering av
tillitsmodell har pavirket likebehandling og behovsdekning direkte. Det fremstar som sannsynlig at
bydelene, gjennom gkt oppmerksomhet om brukermedvirkning, har styrket forutsetningene for like-
behandling og behovsdekning. Vi vil imidlertid peke pa at oppsplitting av fagmiljg, delegert saksbe-
handlerkompetanse og beslutningsmyndighet, ulike modeller for kartlegging og tildeling og varia-
sjon i bruken av kartleggingsverktgy potensielt kan trekke i motsatt retning.

Det er fa spor som peker i retning av at tillitsmodellen som organisasjonsform, med utgangspunkt i
pilotene, er innfgrt i andre helse- og omsorgstjenester.

Var vurdering er at tillitsmodellen i stort har veert et viktig element for & fa til gkt samhandling,
gjennom nye arbeidsformer og i flere bydeler til at tienestene er samlokalisert. Samtidig er
arbeidsformer som ma veere pa plass uavhengig av hvordan oppgaver og ansvar er organisert.
Derfor er det ikke gitt at utviklingen ngdvendigvis kan tilskrives tillitsmodellen.
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Styring, tillitsbasert ledelse og arbeidsmiljg

| byradsplattformen for 2019-2023 er det en ambisjon om at byradet vil gjennomga krav til
dokumentasjon, rapportering, kontroll og tilsyn, i samarbeid med ansatte og tillitsvalgte. Sa langt
finner vi f& indikasjoner pa at det pa et overordnet niva gjennom tildelingsbrevene har blitt lagt
faringer for en gjennomgang bade i omfang og type mal og resultater som det skal rapporteres pa.

Medarbeidernes opplevelse, slik det kommer frem bade gjennom intervjuene og OsloMets
undersgkelsel, synes & veere at de opplever hayere styringstrykk knyttet til registrering,
rapportering og detaljstyring enn malstyring. Dette indikerer at malsettingen om mindre detaljstyring
og feerre mal sa langt ikke er nadd. | evalueringen finner vi at det er variasjon mellom bydelene i
hvordan de praktiserer styring og rapporteringskrav ute i tienestene. En viss oppfalging ma det
veere for a sikre en felles retning i arbeidet, og ikke minst for & falge med pa de gkonomiske sidene
av driften. Dette ligger ogsa i formuleringen «tillitsbasert styring og ledelse». Vi mener et fornuftig
grep for lederne i tjenestene bar vaere & legge vekt pa & kommunisere tydelig ut til medarbeiderne
hva tillitsbasert styring betyr, og hvilke forventninger som knytter seg til denne type styring. Videre
kan det ogsa vurderes, slik det foreslas fra flere informanter i denne undersgkelsen, at ledere i
tienestene, med involvering av eller innspill fra medarbeidere og tillitsvalgte, utvikler styrings-
indikatorer for tienesten som det skal rapporteres pa. Styringen i tillitsbasert styring og ledelse
(TSL) skal understgtte tilliten, og det kan sikres gjennom a falge med pa utviklingen i indikatorer
som oppleves som relevante for alle bergrte parter. Antall mal og indikatorer bgr imidlertid ikke
veere flere enn det som trengs for & sikre en god drift innenfor rammene som er til radighet.

Det er i dette landskapet vi oppfatter at lederne balanserer mellom tillit og styring. | evalueringen
beskriver bade ledere og medarbeidere dette som krevende, selv om lederne uttrykker at TSL er
en godt forankret mate a lede pa og at de er innforstatt med at tillit pA den ene siden og behovet for
styring p& den andre siden bade kan veere krevende og oppfattes som uklart for medarbeiderne.
Medarbeiderne pa sin side beskriver at det er middels utgvelse av tillitsbasert styring og ledelse, og
i praksis at det har veert liten endring. Medarbeiderne gir uttrykk for at de ikke har fatt vesentlig mer
autonomi eller selvbestemmelse i arbeidet, men resultatene fra 10-FAKTOR indikerer at det har
veert en positiv utvikling i perioden. Mestringsorientert ledelse, som har klare fellestrekk med tillits-
basert ledelse og som males i medarbeiderundersakelsen 10-FAKTOR, viser at det i perioden har
veert en positiv utvikling i retning av mer tillit, men at det fortsatt bar arbeides med lederne i
lederutviklingsprogram for & oppna starre effekt.

Et positivt resultat i evalueringen er at i perioden 2016—-2020 har gjennomsnittskaren gkt for
mestringsklima. Mestringsklima dreier seg om en oppfatning av at det er en kultur for & samarbeide
og en kultur for & gjgre hverandre gode gjennom deling av kompetanse. Utviklingen i mestrings-
klima kan som vi har beskrevet muligens ses i lys av innfaringen av tillitsbasert styring og ledelse i
Oslo kommune. | de fleste bydelene har det blitt etablert mindre tverrfaglige team. Mindre
tverrfaglige team bidrar til & legge til rette for samarbeid pa tvers av kompetanseomrader og til
lettere deling av kompetanse pa tvers av profesjoner, noe som kan ha bidratt til at gjennomsnitt-
skéaren for denne faktoren har gkt i perioden.

| den samme perioden har det ogsa veert en liten gkning i gjennomsnittskaren for fleksibilitetsvilje,
som dreier seg om & veere fleksibel pa jobb og spesielt i maten man jobber pa. Dette er en positiv
utvikling og en viktig utvikling med utgangspunkt i at det vil veere kontinuerlige endringer i
tienestene fremover, bade som fglge av gkte behov for helse- og omsorgstjenester, men ogsa
knyttet til innfgring av ny teknologi, for effektivisering av tjenestene. | hvilken grad utvikling i denne
faktoren kan ses i lys av TSL er imidlertid mer usikkert.

1 OsloMet Sparreundersgkelse om tillitsbasert styring og ledelse (2021)
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Bemanningseffektivitet

Innfagringen av tillitsmodellen i hjemmetjenesten har skjedd i en periode hvor de gkonomiske
rammene har gkt. Antall arsverk i hiemmetjenesten har gkt og det har blitt feerre ufagleerte og flere
ulike helseprofesjoner i tienesten. Flere ansatte og en stgrre bredde i antall yrkesgrupper gjgr at
hjemmetjenesten na er langt bedre rustet i oppfalgingen av den enkelte bruker. Utviklingen henger
sammen med prioriteringen i kommunens budsjetter. Flere yrkesgrupper i hjemmetjenestene er en
nasjonal trend. Det betyr at den positive utviklingen i kommunen er rimeligvis noksa uavhengig av
tillitsmodellen.

Samtidig er det mange av vare informanter som opplever at de gkonomiske rammene fortsatt er
stramme. | arene fremover vil rammene trolig ikke kunne gke like mye som fgr. En mulig risiko med
strammere rammer er at bydelene ikke klarer a holde budsjettene. De organisatoriske endringene i
bydelene er rettet mot det operative nivaet. Spgrsmalet er om bydelene vil klare & gjgre de
ngdvendige tilpasningene nar rammene blir strammere.

Kommunerevisjonen anbefalte i sin revisjon at hjemmetjenesten «sa langt som mulig begrenselr]
antall personer brukere av hjemmesykepleie mottar hjelp fra» (jf. vedlegg 2).

Kontinuiteten i oppfalgingen av den enkelte bruker er avhengig av hvordan bydelene organiserer
turnusene og kjarelistene for hjemmetjenesten. Organiseringen i mindre team vil kunne fare til at
brukerne mater feerre ansatte. Omfanget av deltidsstillinger og sykefraveer vil ogsa veere av
betydning. Mange deltidsstillinger vil fagre til at brukerne ogsad meater flere ansatte. Indikatorene fra
heltidsprosjektet viser en utvikling i riktig retning fra 2020 til 2021. P4 sikt vil faerre deltidsansatte
ogsa kunne fare til faerre ansatte hos den enkelte bruker. Arbeidet med heltidskultur, turnuser og
kjgrelister kan kommunen utfgre uavhengig av om kommunen har innfart tillitsmodellen.

For byen som helhet mottar hver mottaker av hjemmetjenester i gjennomsnitt omtrent like mange
besgk i 2021 som i 2015. Det har altsa ikke veert noen forbedring i kontinuiteten i arene tillits-
modellen har vart.

Brukerorientering

Det & sikre god brukermedvirkning er en overordnet malsetting for Oslo kommune. Dette er i
samsvar med utviklingen av krav og forventninger fra nasjonalt hold, som et ledd i & sikre best
mulige tjenester for kommunens innbyggere. Brukermedvirkning er viktig for & sikre enkeltbrukere
best mulig tilpassede tjenester, men det er ogsa viktig som et ledd i kommunens systematiske
utviklings- og kvalitetsforbedringsarbeid.

Vart inntrykk er at brukermedvirkning er noe alle ansatte i tienestene er opptatt av, og at dette
gjelder fra kartlegging til utevelse av tjenestene. Intervjuer med ansatte i de ulike bydelene
indikerer at brukermedvirkning har blitt styrket siste arene, og at TM, men ogsa nasjonale trender,
har bidratt til dette. Ledere og ansatte i bydelene uttaler at brukerens behov og situasjon vekt-
legges i stgrre grad enn tidligere i hele prosessen fra kartlegging til tienesteutgvelse. Samtidig viser
vare data fra brukersamtalene at brukerne i mindre grad opplever & fa delta aktivt i kartleggings-
samtalene, og at de i liten grad opplever & kunne pavirke hvilke tjenester og tiltak de kan fa. Dette
vurderes & samsvare med det mange av bydelen selv ogsa har uttalt: at det er behov for i enda
starre grad & ivareta brukermedvirkningen.

Brukermedvirkning reguleres i ulike lovverk og slar fast at pasient eller bruker har rett til & medvirke
og at tjenestetilbudet s& langt som mulig skal utformes i samarbeid med pasient eller bruker, og det
skal legges stor vekt p& hva pasienten eller brukeren mener (jf. helse- og omsorgstjenesteloven).
Noen ganger kan pasienten/brukerens gnske komme i konflikt med helsefaglige vurderinger av
hvilke tiltak og tienester som har best nytte. Det kan ogsa veere at brukere, pararende og andre
sine forventninger til hva bydelene og hjemmetjenesten skal ivareta ikke er mulig innenfor tildelte
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rammer. Gode og apne beslutningsprosesser er i slike situasjoner szerlig viktig for beslutningens
legitimitet. Apenhet bidrar til legitimitet og forstaelse og er ngdvendig for muligheten til & kunne
etterprave beslutninger og vedtak. Slik kunnskap kan videre gke forstaelse og aksept for
avgjerelser hos bruker og pargrende, og pa den maten ogsa veere et verktgy i den viktige
forventningsavklaringsfasen. Evalueringen kan tyde pa at det er behov for mer dpenhet og dialog
rundt tjenestetilbudene og at dette kan veere kan et viktig ledd for & sikre gkt brukermedvirkning.

Maloppnaelse

Evalueringens mandat er a evaluere tillitsmodellen i Oslo kommune. Det finnes ikke én modell,
men ulike varianter av hvordan modellen bade er forstatt og implementert i bydelene. Dette har
gjort det krevende & vurdere maloppnaelse for tillitsmodellen. Overordnet handler tillitsmodellen om
organisering, tverrfaglig arbeid og brukerorienterte tjenester. En vurdering av maloppnéaelse knyttet
til disse forholdene viser at avvikling av bestiller-utfgrer-modellen har bidratt til gkt tverrfaglig
samhandling, og mer tillit mellom saksbehandling, vedtaksmyndighet og tjenesteutgvelse i
hjemmetjenesten. Resultatene peker i retning av mer ansvar og myndighet (selvbestemmelse)
blant medarbeiderne, men at balansen mellom tillit og styring oppleves som krevende bade blant
medarbeidere og ledere. For ytterligere maloppnaelse er det som vi har beskrevet ovenfor viktig at
kompetanse om tillitsbasert styring og ledelse utvikles pa alle niva i tienesten og at det etableres en
felles innsikt og forstaelse av hvilke styringsindikatorer som det er hensiktsmessig at det fglges
med pa. Nar det gjelder i hvilken grad tillitsmodellen har bidratt til mer brukerorienterte tjenester, sa
er resultatene sprikende, og vare funn indikerer at det fortsatt er en vei & ga far bruker-
medvirkningen fullt ut er ivaretatt.

Anbefalinger
Evalueringen har fglgende anbefalinger:

| dag brukes begrepene tillitsreform, tillitsmodell og tillitsbasert styring og ledelse om
hverandre. Tillitsbasert styring og ledelse er det begrepet flest av vare informanter er fortrolig
med og har kjennskap til. Vi anbefaler & avvikle begrepet tillitsmodell.

Oppfordre bydelene til & ta i bruk «Overordnet standard for tjenester i hjiemmet» for &
operasjonalisere, og for & utvikle en felles forstaelse av tillitsbasert styring og ledelse, men
ogsa for & utvikle felles metoder for kartlegging, rutiner og verktgy for & sikre likebehandling og
forsvarlig saksbehandling i trdd med nasjonale og kommunale faringer. Det er indikasjoner pa
at standarden ikke er formidlet god nok ut i tienestene.

Etabler standarder for tildeling av tjenester som sikrer likebehandling innenfor de gkonomiske
rammene som er til radighet.

Foreta en gjennomgang pa overordnet niva, i helse- og omsorgssektoren i kommunen, med
sikte pa a etablere fa og tydelige mal og indikatorer som er ngdvendige for a sikre tilstrekkelig
styring.

For a forenkle rapporteringen generelt, men ogsa for & identifisere gode maleindikatorer om
sentrale forhold knyttet til tillitsbasert styring og ledelse i hjemmetjenesten, bgr det tas en
gjennomgang av data som bydelene og/eller kommunen besitter p& dette omradet.
10-FAKTOR maler en rekke forhold som er helt sentrale i tillitsbasert styring og ledelse.
Kartleggingen gjennomfares annet hvert ar og gir gode muligheter for & falge med pa
utviklingen over tid i den enkelte tjeneste, i den enkelte bydel, men ogsa for Oslo kommune
som helhet. Vi anbefaler at 10-FAKTOR brukes systematisk i en kontinuerlig oppfglging av
tillitsbasert styring og ledelse i hjemmetjenesten.

Oppfordre bydelene til & sikre god samhandling mellom aktgrene som ivaretar kartlegging,
tjenestetildeling og tienesteutavelse i hiemmetjenesten. Dette for & utnytte positive synergier
knyttet til samlokalisering og samordning.

Oppfordre bydelene til & sikre sterke fagmiljger gjennom & etablere kompenserende strukturer
der fagkompetansen er spredt.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Kimen til tillitsmodellen kan spores tilbake til intensjonene i Oslo kommunes Seniormelding:
«Selvstendige, aktive og trygge eldre i Oslo» (2014). Her heter det bl.a. at tjenestene i stagrst mulig
grad skal «tilpasse seg den enkeltes behov, enten som pasient eller som pargrende.
Selvstendighet, respekt og trygghet for den enkeltes verdighet og integritet skal ivaretas» (s. 3).
Videre legges det vekt pd ngdvendigheten av fornyelse og samskaping for a bygge tillit i
befolkningen.

Innfaring av tillitsmodellen i hjemmetjenesten er basert p& et gnske om & utvikle gode, fleksible og
personorienterte tjenester tilpasset den enkeltes behov, men ogsa et tiltak for & magte gkningen av
antall eldre i Oslo kommune pa best mulig mate2. Hovedtankene bak Tillitsmodellen i Oslo
kommune er i trdd med nasjonale politiske verdier og prinsipper for omsorgstjenestene, som
medbestemmelse, respekt og verdighet, tilpasning til brukerens individuelle behov, og fleksibilitet
og forutsigbarhet for den enkeltes.

Konkrete planer om en tillitsreform i Oslo kommune kom med planene om rgdgrant partisamarbeid
(AP, SV og MDG) og samarbeidspartienes plattform for byradssamarbeid (Byradserklaeringen,
2015). Her var tillit en sentral verdi, og malet for samarbeidspartnerne var at tillit skulle prege
forholdet mellom innbyggere og kommunen.

| byradssaken fremheves det at tillitsbasert styring og ledelse skal kjennetegnes av «fa og tydelige
mal og redusert detaljstyring» (Byradssak 1055/17 2017:1). Videre er det beskrevet at mal- og
resultatstyring skal fortsatt praktiseres, men: «Det skal legges mer vekt pa tydelige mal,
forventninger til resultater og effekter. Det skal legges mindre vekt p& kontroll, detaljrapportering og
maling av aktiviteter, tiltak og virkemidler.» (Byraddssak 1055/17 2017:2). | byradssaken beskrives
tillit og tillitsbasert styring og ledelse som en mekanisme som vil fare til en rekke resultater, som
forbedret produktivitet, medarbeidertilfredshet og innovasjon?.

Tillitsmodellen ble utviklet og startet som en pilot i bydelene Gamle Oslo, Grorud, @stensjg og
Ullern i 2016. Tillitsmodellen innebar blant annet en endring i organiseringen av tjenestetildelingen
og i mindre, selvstyrte team. De ansatte skulle f& stgrre ansvar og myndighet til & ta selvstendige
beslutninger, noe som ga seg uttrykk i pilotene, giennom at saksbehandler for tjienestetildelingen
ble et fast medlem av teamet og at saksbehandling skulle forega tett pa bruker og i en tverrfaglig
kontekst. | tillegg til saksbehandler bestod teamene av sykepleiere, helsefagarbeidere, fysio-
terapeut og ergoterapeut.

De selvstyrte teamene fikk i stgrre grad enn far ta egne faglige beslutninger og avgjgrelser om
fordeling av arbeidsoppgaver seg imellom. Her hadde tverrfaglige, selvstyrte team ansvar for bade
utfgring av tjenestene og forvaltningsoppgaver som tidligere var ivaretatt av sgknadskontorene.
Teamet hadde ansvar for tjenester til alle brukere med vedtak om hjemmesykepleie og praktisk
bistand tilhgrende et bestemt geografisk omrade. Hensikten var at dette skulle gi gkt faglig
pavirkning basert pa neer dialog med den enkelte som mottok hjelp fra hjemmetjenestens.
Resultatet av pilotprosessen var at det ble en ny tjenesteorganisering og en ny forvaltningsmodell

2 Oslo kommune, 2018
3 Meld. St. 10 (2012-2013), s. 82

4 Eide, Tom mfl. Tillitsmodellen — hovedpilotering i Oslo kommune 2017-2018. Universitetet i Sgrast-Norge,
2018
5
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med saksbehandling i lokale team. Hovedelementene i tillitsmodellen er pa den maten knyttet til
organisering, tverrfaglig arbeid og brukerorienterte tjenester.

| arenes lgp er det skrevet en rekke artikler®, rapporter’ og mastergrader bade om tillitsreformen og
tillitsmodellen®, og et poeng som trekkes frem er at tillit, slik det omtales i grunnlagsdokumentene,
ikke fremstilles som noen erstatning for mal- og resultatstyringen som det raddende styrings-
prinsippet i Oslo kommune, men at formuleringene om redusert detaljstyring og fa, tydelige mal
uttrykker en ambisjon & begrense antall mal i denne styringen.

Underveis og i etterkant av pilotene har det utviklet seg en rekke ulike varianter av tillitsmodellen,
uten at det forela noen sentrale fgringer for hva tillitsmodellen skulle inneholde og hvordan den
skulle organiseres. Resultatet er at hver bydel har forstatt og implementert sin «tillitsmodell» p&
ulikt vis10,

| bystyremgtet 25.09.2019 vedtok bystyret at det skulle legge frem en evaluering av tillitsreformen.
Vedtaket ble gjort i tilknytning til behandling av en sak fra Kommunerevisjonen om bemanning og
kontinuitet i hjiemmetjenesten. Var evaluering har sin bakgrunn i bystyrets vedtak, og er avgrenset
til en evaluering av tillitsmodellen i hjemmetjenesten.

Med utgangspunkt i oppdraget fra Oslo kommune er formalet med denne evalueringen & vurdere i
hvilken grad og hvordan innfaring av tillitsmodellen har pavirket hjemmetjenesten pa et overordnet
nivd med hensyn til

organisering og tjenesteutgvelse
saksbehandling og utgvelse av myndighet
tillitsbasert styring og ledelse

bemanning, kontinuitet og kompetanse
brukermedvirkning

konsekvenser for brukervalg

Evalueringen omfatter en vurdering av hvordan tillitsmodellen har kommet til uttrykk gjennom bade
organisering og tienesteutavelse i bydelene. Evalueringen vurderer ogsa hvordan og i hvilken grad
tillitsmodellen har medfart endringer nar det gjelder saksbehandling og utgvelse av myndighets-
rollen. Et sentralt element i evalueringen er & vurdere om organisering etter tillitsmodellen legger
rammer for tillitsbasert styring og ledelse. Endelig omfatter evalueringen en vurdering av om tillits-
modellen har bidratt til mer brukermedvirkning. Det inngar ogsa en vurdering av hvordan tillits-
modellen har pavirket hjiemmetjenestens handtering av koronapandemien.

1.2 Metode og datagrunnlag

| evalueringen kombinerer vi kunnskap fra enkeltintervjuer, fokusgrupper og dialogkonferanse med
data fra KOSTRA og Oslo kommune, og resultater fra medarbeiderundersgkelsen 10-FAKTOR.
Dette bidrar ba&de til & sikre en bredde i datainnsamlingen, men ogsa dybdekunnskap om spars-
malene som gnskes besvart i evalueringen.

6 Se blant annet publikasjoner i Idunn, Universitetsforlagets digitale plattform for fag- og forskningstidsskrifter
og apent tilgjengelige (open access) forskningsbaker.

7 Eide, Tom mfl. Tillitsmodellen — hovedpilotering i Oslo kommune 2017-2018. Universitetet i Sargst-Norge,
2018

8 Dyrhol, Vibeke Vennemo. Oversetting, demping og filtrering av tillitsreformen i Oslo kommune. En studie i to
sektorer. MS thesis. OsloMet — storbyuniversitetet, 2018.

9 Kristoff, Helene Gille. Tillit som strategi og arbeidsform — fra intensjon til realitet. MS thesis. 2019.
10 viderefaring av tillitskultur og tillitsbasert arbeid i helse- og omsorgstjenestene
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1.2.1 Dokumentstudier
Dokumentene vi har gjennomgatt inkluderer:

Kommunerevisjonens rapport «Bemanning og kontinuitet i hjemmetjenesten», 2019

Hovedrapporten fra falgeevalueringen av innfaring av tillitsmodellen i pilotbydelene, Eide & al.
2018

Overordnet standard for hjemmetjenester Oslo kommune 2019

Viderefaring av tillitskultur og tillitsbasert arbeid i helse- og omsorgstjenestene, Utviklings- og
kompetanseetaten 2020

Rapport om oppfalging av overordnet standard for tjenester i hjemmet — saksbehandling og
vedtak, Helseetaten 2020

Oppleeringsplan for forvaltning og saksbehandling av helse- og omsorgstjenester, Oslo
kommune

Tildelingsbrev bydelene datert 21. januar 2019 fra Byradsavdeling for eldre, helse og arbeid

Dokumentene har blitt benyttet bade som bakgrunnsinformasjon og som utgangspunkt for utvikling
av intervjuguidene. Dokumentene er ogsa brukt som datagrunnlag i rapporten og som grunnlags-
informasjon for vurderinger.

1.2.2 Intervjuer og fokusgrupper

Intervju og fokusgrupper med bergrte aktarer
Vi har gjennomfart intervju eller fokusgrupper med fglgende aktarer!?:

Ledere av helsetjenestene pa strategisk og operativt niva i bydelene (7 bydeler)
Ansatte og ngkkelpersoner i hjemmetjenesten inkludert saksbehandlere (7 bydeler)
Brukere og pargrende (7 bydeler)

Byradsleders kontor (overordnet ansvar for tillitsbasert styring og ledelse)
Velferdsetaten (organiserer ordningen med fritt brukervalg)

Representer for private leverandgrer i hjemmetjenesten

Helseetaten (fag- og kompetanseutvikling, ledernettverk mv.)

Utviklings- og kompetanseetaten (UKE) (ledelse og organisasjonsutvikling)
Sentrale tillitsvalgte

Byrad for helse, eldre og innbyggertjenester

Pasient- og brukerombudet i Oslo og Viken, Sosial- og eldreombudet i Oslo

Informasjonen fra enkeltintervjuer og fokusgruppene med bydelene og brukerne (se under) er
aggregert opp pa et mer overordnet niva. Betegnelser som «enkelte», «noen», «flere» og «mange»
benyttes for & gi et inntrykk av tyngden til funn eller innspill i utvalget. Siden intervjuene er
gjennomfart som semistrukturerte intervjuer, hvor det ikke er slik at alle respondenter ngdvendigvis
har svart pa de samme spgrsmalene, vil det ikke gi et riktig bilde & angi antall eller andeler som har
uttrykt spesielle oppfattelser.

11 For noen av aktgrene har vi i parentes omtalt oppgaver som er relevante for evalueringen.
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Valg av syv bydeler

| syv bydeler er det gjennomfart fokusgrupper eller intervjuer med tre sentrale grupper av
informanter: ledere pa strategisk og operativt niva, ansatte og ngkkelpersonell i hjiemmetjenesten,
og brukere og pargrende. Fglgende bydeler ble valgt:

Nordre Aker
Vestre Aker

Ullern

Grunerlgkka
Bjerke

Jstensjg

Sgndre Nordstrand

Bydelene ble valgt pa grunnlag av en kartlegging av organiseringen av hjiemmetjenestene i 2019,
og pa bakgrunn av en oppdatert kartlegging i 2021. Vi la til grunn falgende kriterier for valg av
bydeler:

Bydeler med ulik organisering av hjemmetjenestene

Pilotbydeler og bydeler som ikke var med i piloteringsfasen

Geografisk spredning

Befolkningssammensetning og levekarsforskjeller

Bydeler med erfaringer som kan vaere nyttig i videre utvikling av modellen
Ulike politiske flertall i bydelsutvalgene

Intervju med brukere og pargrende
Det ble utfart 15 intervjuer i sju bydeler med brukere/pargrende. Falgende kriterier |4 til grunn for
utvelgelsen av informanter:

Mottar eller har mottatt hjemmetjenester over tid, og har i siste halvar hatt kontakt med
bydelene som gjelder revurdering eller ny kartlegging av tjenester (helsehjelp/hjemmesykepleie
og/eller praktisk bistand - hjemmehjelp)

Er over 16 ar og samtykkekompetent

For a ivareta GDPR ble det utarbeidet et samtykkeskjema som alle brukerinformantene matte
signere far deltakelsen. Bydelene bistod med rekrutteringen av brukere og pargrende.

Vare samtaler med brukere og pargrende baserer seg pa intervjuer med et lite utvalg informanter.
Vi tar forbehold om at ikke alle relevante stemmer er hgrt i datainnsamlingen.

Statistikk om utgifter, ansatte og besgk i hjemmetjenesten
Vi har brukt statistikk p& fire omrader med fglgende kilder:

Brutto driftsutgifter 2003—2020 fordelt pa hjemmeboende, aktivisering og institusjon i faste
2020-priser. Kilde: KOSTRA og egne beregninger.

Antall avtalte arsverk i hjemmesykepleien 2015-2020. Kilde: Byradsavdeling for helse, eldre og
innbyggertjenester, som har bestilt data fra Statistisk sentralbyra.

Andelen heltid og gjennomsnittlig stillingsstarrelse for ansatte i hele stillinger, og andelen
ansatte i faste stillinger 2020 og 2021. Kilde: Heltidsprosjektet i Oslo kommune.

Gjennomsnittlig antall ulike ansatte som besgkte den enkelte bruker av hjiemmesykepleie per
maned 2018-2021. Kilde: Byradsavdeling for helse, eldre og innbyggertjenester.
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10-FAKTOR

| evalueringen har vi hentet inn resultater fra 10-FAKTOR for alle bydelene. 10-FAKTOR er en
medarbeiderundersgkelse som har blitt gjennomfgrt hvert annet ar siden 2016 i Oslo kommune.
De fleste bydelene har gjennomfgrt medarbeiderundersgkelsen i 2016, 2018 og 2020 med noen fa
unntak. 10-FAKTOR maler en rekke sentrale forhold nzert knyttet til opplevelsen av tillitsbasert
ledelse blant medarbeiderne.

Dialogkonferanse

Det ble arrangert en digital dialogkonferanse 4. november 2021 med i underkant av 70
representanter fra alle bydelene Formalet med konferansen var dels & verifisere og utdype
vare analyser, og dels & drafte strategier og tiltak som kan bidra til a lgse utfordringene.
Representanter for bydelene hjalp til med & lede og dokumenterer gruppearbeidet.

Referansegruppa med tre eksperter

En referansegruppe med tre eksperter har fulgt evalueringen. Jakob Kjellberg er professor tilknyttet
Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE) som holder til i Kgbenhavn i Dan-
mark. Per Kloster er selvstendig konsulent i Danmark og medforfatter til boka «Professionelle roller
i borgersamtaler». Helga Wallin Moen arbeider med en doktorgrad ved VID om tillitsbasert ledelse i
hjemmetjenestene i Oslo kommune. Referansegruppen har gitt innspill til intervjuguiden og til et
tidligere utkast av denne rapporten.

1.3 Sentrale begreper

Tillitsmodellen

Det foreligger ikke en entydig definisjon av hva tillitsmodellen er. Vare informanter opplever at
modellen handler om verdier og arbeidsmater. | rapporten ser vi pa prinsippene for tillitsbasert
styring og ledelse som en overordnet ramme for tillitsmodellen. Vi beskriver hvordan vi har brukt
begrepet i var evaluering i kapittel 3.

Tillitsbasert styring og ledelse

Tillitsbasert styring og ledelse beskrives naermere i kapittel 3, men i henhold til Oslo kommune sin
definisjon sa& handler tillitsbasert styring og ledelse om & etablere feerre og tydeligere mal, med
klare forventninger til resultat og effekt. Malet er at ledere og medarbeidere kan lgse oppgavene
bedre og mer effektivt, frigjare tid og sikre bedre styring. God samhandling mellom ledelse og
medarbeidere og deres organisasjoner star ogsa sentralt.

Forkortelser
| rapporten bruker vi fglgende forkortelser:

Tillitsmodellen (TM)
Tillitsbasert styring og ledelse (TSL)

Bestiller-utfgrer-modellen

Bestiller-utfgrer-modellen beskriver en arbeidsdeling mellom forvaltning (=bestiller) og
tienesteutgvelse (=utfarer). Systemnivaet blir ivaretatt av kommunens politiske organer og den
strategiske ledelsen p& administrativt niva. Forvaltningen pa operativt niva innebaerer behandling
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av sgknader, som gjerne blir delt inn i flere steg: kartlegging, saksbehandling og vedtak
(=myndighetsutegvelse). Var bruk av begrepet bestiller-utfarer er illustrert i tabellen under.12

Tabell 1.1 Skjematisk fremstilling av en bestiller-utfarer-modell pa strategisk og operativt niva

Niva Forvaltning (=bestiller) Tjenesteutgvelse (=utfgrer)

Politisk og Overordnet planlegging: Vurdere Utforme tjenestene i trdd med nasjonale og
strategisk kommunens samlede behov og lokale krav

niva ressurser til omradet. Fastsette

(systemnivd)  serviceniva, kvalitet og budsijett Etablere nye tilbud ved behov

Operativt Behandle sgknader: Avklare faglig Yte tjenesten: Tilrettelegge, utfgre og vurdere
niva og juridisk hvilke tjenester den enkelte ut fra vedtak fattet av forvaltningen

kan fa. Utforme vedtak med tildeling
eller avslag av tjenester

1.4 Sentrale avgrensninger

Evalueringen innebeaerer ikke en evaluering av hvordan og i hvilken grad den enkelte bydel er
organisert etter de opprinnelige pilotene for tillitsmodellen, eller varianter av tillitsmodellen.

| evalueringen har vi basert oss pa en klassifisering av bydelene inn i tre overordnede méter &
organisere tjenestene pa. Disse er beskrevet naermere i avsnitt 4.2.

| evalueringen har vi ikke vurdert kvalitet pa vedtak eller kartlegging av saksbehandlingsprosesser.
De nevnte avgrensningene er gjennomfgrt med utgangspunkt i rammene for evalueringen.

1.5 Leserveiledning
Hoveddelene av denne evalueringsrapporten er strukturert med utgangspunkt i de fire overordnede
temaene for evalueringen:

Vi beskriver vart evalueringsfaglige rammeverk for evalueringen i kapittel 2. | kapittel 3 beskriver vi
organisering av tillitsmodellen. | kapittel 4 ser vi pa tillitsbasert styring og ledelse. Bemannings-
effektivitet blir omtalt i kapittel 5. Brukerorientering er tema for kapittel 6. Kapittel 7 dreier seg om
maloppnaelse og i kapittel 8 presenterer vi overordnede anbefalinger.

12 Den bygger pa Per Kloster (2021) og Deloitte (2012) og er vanlig bruk av begrepet i Danmark.
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2 Evalueringsfaglic rammeverk og
problemstillinger

Var tilneerming i evalueringen legger til grunn en helhetlig vurdering av hvordan TM i hjemme-
tienesten fungerer med utgangspunkt i sentrale elementer i en organisasjon. | evalueringen er vi
bedt om & vurdere effekter av tillitsmodellen for brukere, medarbeidere og ledere.

Denne tilneermingen kan illustreres ved hjelp av fglgende modell:

Politikk Teknologi @konomi Demografi Klima

Konkurrenter

Samarbeidspartnere Interessenter
Brukere/Oppdragsgivere
Nettverk Leverandarer
LEDELSE
Styrings- Digitale Arbeids- Kompe- Org.

Org. struktur "
"g. stru system ressurser milja tanse kultur

HVORFOR ER VI
TIL?
+ Samfunns-

oppdraget MAL VIRKSOMHETSPROSESSER

EFFEKT
Brukere
Samfunn

RESULTAT
Leveranser
Kvalitet
Effektivitet

Visjon

« Politisk Strategier
bestilling Planer

Leering, utvikling og innovasjon

Figur 2.1 Modell av en organisasjon — eksterne og interne forhold

Overordnet illustrerer modellen at hjiemmetjenestens resultater og effekter pa brukere og
samfunnet pavirkes av bade eksterne og interne forhold. Viktige eksterne drivkrefter i omgivelsene
som pavirker hjemmetjenesten er utviklingen i politikk, teknologi, skonomi og demografi og ikke
minst den pagaende pandemiens betydning for den daglige driften av tjienestene. Modellen leses
fra venstre «hvorfor er vi til» gjennom «visjon, mal og tjenester», virksomhetsprosesser, «resultat»
og ender opp i «effekt for brukere og samfunnx».

Hvorfor er vi til?

Hjemmetjenesten leverer helse- og omsorgstjenester og praktisk bistand til personer som bor
utenfor helseinstitusjon. Tjenesten er hjemlet i lov om kommunale helse- og omsorgstjenester,
utgiftene dekkes av kommunene. Staten finansierer kommunenes tjenesteyting gjennom ramme-
tilskudd. Rammevilkarene er politisk styrt. Den politiske styringen kommer blant annet til uttrykk
gjennom budsjett og planer som vedtas i bystyret. | Oslo kommune ble det som falge av byrads-
plattformen for perioden 2015-2019 besluttet at styringen i kommunen skulle veere basert pa tillit,
og det ble etter hvert gitt faringer fra byradet, altsa en politisk bestilling, om at tillit som baerende
prinsipp i styring og ledelse skulle gjelde for hele Oslo kommune, ogsé for hjemmetjenesten.
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Visjon, mal og strategier i modellen

Basert pa samfunnsoppdraget, og i dette tilfellet beslutninger fra byradet om at styringen skal veere
basert pa tillit, ble det utarbeidet strategier og planer for & konkretisere hva dette betyr for utvikling
av tjenestene i Oslo kommune. Tillitsmodellen i bydelenes hjemmetjenester er derfor et eksempel
pa hvordan Oslo kommune har operasjonalisert og iverksatt tillitsbasert styring og ledelse i praksis.
Ledelse (jf. figur 2.1) er av sentral betydning for hvordan en organisasjon fungerer, og tillitsbasert
ledelse er et sentralt virkemiddel i TM. Ledelse handler om & oppna resultater gijennom pavirkning
av andre og andres arbeid. Innfgring av TM pavirker pa den maten bade selve strukturen og
styringen i hiemmetjenesten, men ogsa arbeidsmiljget, kompetansebehovet og organisasjonskultur
pavirkes av denne maten a styre pa. | enkelte av bydelene har dette ogsa innvirkning pa méaten
tjenestene organiseres pa.

Organisasjonsstruktur og styring

| tillitsmodellen som var utgangspunktet for pilotene i 2016, var det lagt til grunn at det skulle veere
en form for struktur og styring av hjemmetjenesten, med tverrfaglige, selvstyrte team hvor teamet
hadde ansvar for tjenester til alle brukere med vedtak om hjemmesykepleie og praktisk bistand,
tilhgrende et bestemt geografisk omrade. | dag finnes flere ulike varianter av TM, og som vi
kartlegger i evalueringen, ulike varianter av TM knyttet til bade struktur og styring av tjenestene.

Ledelse

Ledelse handler som nevnt over om & oppna resultater giennom pavirkning av andre og andres
arbeid. Ledelse pavirker dermed ogsa de menneskelige ressursene i virksomheten. Tillitsbasert
ledelse har betydning for arbeidsmiljget til de ansatte, der tillit fra leder er naert knyttet til autonomi,
mestring og motivasjon. Ifglge ambisjonen i byradsplattformen skulle den akte tilliten blant annet
bidra til faglig myndighet og kompetansehevingstiltak, jf. kompetanse i modellen. | evalueringen har
vi blant annet undersgkt hvordan bydelene har definert ansvar, oppgaver og kompetansebehov i
trdd med intensjonene i modellen.

Virksomhetsprosessene (jf. modellen i figur 2.1) bergrer i hvilken grad TM som helhet er & anse
som velfungerende og/eller vellykket. Dette har vi i evalueringen vurdert i lys av kvalitet og
effektivitet i leveransene og tjenestene som leveres til brukerne/mottakere av hjemmesykepleie og
praktisk bistand.

Resultater og effekter for brukere og samfunn

En hensiktsmessig organisering av hjemmesykepleie og praktisk bistand skal ideelt sett legge til
rette for og bidra til at en lykkes i & levere gode tjenester for innbyggerne som bruker tjenestene.
Det er et mal at brukerne far sa gode tjenester at de kan bo trygt hjemme lengst mulig. Det er ogsa
et mal at innbyggerne i bydelen skal mestre egne liv gjennom at bydelen har fokus pa forebygging
og mestring. En god organisering av tjenestene kan bidra til at disse malene blir nddd. Det mest
sentrale og viktigste malet for modellen er imidlertid at den skal bidra til tienester av bedre kvalitet
0g stgrre mestring for innbyggerne.

Leering, utvikling og innovasjon

Til slutt viser modellen over virksomhetens lzerings-, utviklings- og innovasjonsslgyfe, som pavirkes
av bade interne og eksterne resultater, effekter og utviklingstrekk. Hvordan Oslo kommune legger
til rette for utvikling og leering basert pa erfaringer med tillitsbasert styring og ledelse, vil vaere av
betydning for effektivitet og utvikling av resultater over tid — og saledes grad av maloppnaelse for
tienestene.
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Et sentralt spgrsmal er om tjenestene har blitt bedre som fglge av denne maten a organisere
tjenesten pa. | en vurdering av hvordan TM pavirker utviklingen av hjemmetjenesten, vil det
imidlertid ikke veere mulig & pavise arsakssammenhenger, men flere evalueringsfunn kan
eksempelvis trekke i samme retning. Eksisterer slike sammenhenger og mgnstre kan dette
representere en troverdig forklaringskraft selv om man statistisk sett ikke kan pavise en sammen-
heng. Dette kan gi nyttig innsikt til en vurdering av styrker og svakheter ved modellen, eller
tillitsbasert styring og ledelse i kommunen.

Evalueringsspgrsmal og evalueringskriterier

| evalueringen har vi tatt utgangspunkt i modellen i tabell 2.1. Nar en skal evaluere TM innenfor de
organisatoriske rammene skissert i denne modellen, er det ogsa ngdvendig a skissere et sett med
kriterier som beskrivelser av funn i evalueringen kan vurderes opp mot. | oppdragsbeskrivelsen er
det formulert en rekke sparsmal. Disse spgrsmalene har vi plassert inn under falgende kriterier:

Tabell 2.1 Evalueringskriterier og evalueringsspgrsmal

Evalueringskriterier Evalueringsspgrsmal

Organisering og Hva er hovedtrekkene i bydelenes organisering av TM i hjemmetjenesten?
formalseffektivitet

Hvordan har overordnet standard for tienester i hjemmet pavirket innfaringen av TM
i bydelene?

Hvordan ivaretas bydelens myndighetsoppgaver (saksbehandling og tildeling av
tienester) innenfor rammen av TM?

Har bydelene innfart tillitsmodeller i andre helse- og omsorgstjenester enn praktisk
bistand og hjemmesykepleie? Hva er erfaringene med dette? Bagr modellen i stagrre
grad spres til andre tjenester?

Hvordan har TM péavirket hjemmetjenestens handtering av koronapandemien?

Bemanningseffektivitet Hvordan har TM pavirket ressursbruk, kostnader og effektivitet i tienestene?

Har TM bidratt til & sikre tilstrekkelig bemanning og personell med ngdvendige
kvalifikasjoner samt kontinuitet i oppfalgingen av den enkelte bruker?

Styring/styrbarhet Hvordan ivaretas bydelens myndighetsoppgaver (saksbehandling og tildeling av
tienester) innenfor rammen av TM? Hvordan ivaretas hensynet til rettsikkerhet og
likebehandling?

Hvilke konsekvenser har innfgring av TM i hjemmetjenesten fatt for bydelens
styring av tiltakskjeden innenfor helse og omsorg?

Hvordan har ideen om tillitsbasert styring og ledelse endret styrings- og
ledelsespraksis i hjemmetjenesten?

Arbeidsmiljg Stiller TM andre krav til kompetanse og rolleforstaelse hos ledere og
medarbeidere? Hvilke?

Brukerorientering Hva er erfaringene til henholdsvis brukere, medarbeidere og ledere?

Maloppnaelse Hvilke faktorer fremmer eller hemmer tillitsbasert styring og ledelse?

Erfaringer som har overfgringsverdi til andre virksomheter i kommunen?

1021670 » Evaluering av tillitsmodellen i Oslo » 2022 » 19



3 Organisering av tillitsmodellen

| dette kapitlet oppsummerer vi hvordan bydelene har organisert hjemmesykepleie og praktisk
bistand etter intensjonen med tillitsmodellen. Det vil si i hvilken grad bydelene har en organisering
med selvstyrte tverrfaglige team, der ansvar for forvaltningsoppgaver som tidligere var ivaretatt av
sgknadskontorene, er plassert sammen med de som utfgrer tienestene. Dette kapittelet beskriver
funn og vurdereringer opp mot kriteriet organisering og formalseffektivitet. Kriteriet innebaerer en
vurdering av om tillitsmodellen er hensiktsmessig for & l@se virksomhetens prioriterte oppgaver,
som i denne evalueringen er avgrenset til tildeling og utfaring av hjemmesykepleie og praktisk
bistand. | kapittelet beskrives funn og vurderinger knyttet til fglgende problemstillinger:

Hva er hovedtrekkene i bydelenes organisering av tillitsmodellen i hjemmetjenesten?

Hvordan ivaretas bydelens myndighetsoppgaver (saksbehandling og tildeling av tjenester)
innenfor rammen av TM?

Hvordan har overordnet standard for tjienester i hjemmet pavirket innfaringen av tillitsmodellen i
bydelene?

Har bydelene innfart tillitsmodeller i andre helse- og omsorgstjenester enn praktisk bistand og
hjemmesykepleie? Hva er erfaringene med dette? Bgr modellen i stgrre grad spres til andre
tienester?

Hvordan har tillitsmodellen pavirket hjemmetjenestens handtering av koronapandemien?

For a svare ut dette kriteriet har vi gjennomfgrt en kartlegging av organiseringen i 14 bydeler og
gjennomfart fokusgrupper med bade ledere og medarbeidere i syv av bydelene som dekker
bredden av ulike organisasjonsformer.

3.1 Hovedtrekk i bydelenes organisering av tillitsmodellen

| 2019 gjennomfarte HEI en kartlegging av organiseringen av hjemmesykepleien og praktisk
bistand i bydelene. Resultatene fra kartleggingen viste at det var store variasjoner i hvordan
tjenestene var organisert bade med hensyn til forvaltning av tjienestene (saksbehandling og
vedtaksmyndighet) og tjenesteutgvelse (hjemmesykepleie, praktisk bistand, aktivitetstid,
fysioterapi, ergoterapi mv.), og i hvilken grad saksbehandlerne og vedtaksmyndigheten var organi-
sert i teamene eller inngikk i egne seksjoner.

| forbindelse med denne evalueringen gjennomfarte vi en ny kartlegging av organiseringen i
samtlige bydeler. Med utgangspunkt i kartleggingen ble deretter 7 bydeler valgt ut etter hvordan de
hadde organisert hjemmetjenesten, om det var likt eller ulikt intensjonene i tillitsmodellen.
Hensikten var & dekke bredden av ulike mater bydelene har valgt & organisere tjienestene pa.:?

Som en del av kartleggingen til bydelene har bydelene sendt inn organisasjonskartene som viser
hvordan de har organisert hiemmetjenesten pa et overordnet niva. Resultatene fra denne
gjennomgangen viser at bydelene har til dels ulik organisering av tjenestene. Figur 3.1 viser
hvordan hjemmetjenesten er organisert i to bydeler som en illustrasjon pa denne variasjonen
(Dstensjg og Griunerlgkka).

13 |deelt sett burde evalueringen ha dekket samtlige 15 bydeler, men det var for omfattende sett opp mot
rammene for evalueringen.
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@stensjg Grunerlgkka

Hjemmetjenester Mottak rehabilitering og pleie
5 geografiske team Mottak
Innsatsteam 4 geografiske team

Team alvorlig syke

Team utvikling og
implementering

Ressurspool
Opplysningstienesten

Rehabilitering, avklaring og nattjenesten
Praktisk bistand
VIS

— Samhandling og utvikling

Lavterskel
Treffsenter 60+
Dagaktivitetstilbbud demens
Omsorg+
Oppsekende virksomhet

Rus og psykisk helse

Team Habilitering

Milj@arbeid og boliger

Avdeling helse og mestring

Avdeling mestring og omsorg

Boliger og botilbud for
utviklingshemmede

Figur 3.1 Organisering av hjemmetjenesten i bydel @stensjg og bydel Grinerlgkka

Hjemmetjenestene er organisert i seksjonen for «Mestring og omsorg» i @stensjg og «Helse og
mestring» i Griinerlgkka. Det er ogsa vanlig & bruke tilsvarende navn pa de organisatoriske
enhetene i de gvrige bydelene. Begge bydelene har organisert hjemmetjenesten i geografiske
team. Jstensjg var en av pilotbydelene i TM, og har fortsatt med en organisering i tverrfaglige
team, som vi beskriver i avsnittene nedenfor.

Tjenesteutgvelse: De to organisasjonskartene viser tilsynelatende noksa store forskjeller mellom
bydelene. Grunerlgkka har en egen enhet for praktisk bistand. En slik enhet er ikke synlig i bydel
@stensjg sitt organisasjonskart, men inngar antagelig i de geografiske teamene. Rus og psykisk
helse er en egen enhet innenfor «Helse og mestring» i Griinerlgkka, mens denne oppgaven er lagt
til en annen organisatorisk enhet i @stensjg.

Det ser altsa ut til & vaere klare forskjeller i organiseringen av de ulike oppgavene som tjeneste-
utgvelsen omfatter. | de andre bydelene finnes ogsa en rekke varianter av hvordan oppgavene er
organisert.'4

| bydelene er det vanlig at organiseringen av hjemmetjenesten blir endret over tid. | alle bydelene
er det en tendens til at spesialiserte oppgaver blir organisert i team som tilbyr tjenester i hele
bydelen. Slike oppgaver kan veere mestrings- og innsatsteam som i seerlig grad tar seg av nye
brukere, og team med spesiell kompetanse pa omrader som demens, kreft/lindrende behandling
og omsorg og ernzering. Arbeid med tjenesteutvikling blir ogsa samlet, enten i en egen
organisatorisk enhet eller som et team innenfor en enhet med andre oppgaver. Ulike former for

14 Da vi startet evalueringen hadde vi en ambisjon om a knytte resultater som bydelene oppnar sammen med
organisasjonsmodell som bydelen har valgt. | samrad med oppdragsgiver har vi vurdert at det ble for
vanskelig & identifisere om en organisasjonsform oppnar bedre resultater for brukere, ansatte og ledere enn
andre organisasjonsformer. Bydelene har valgt sveert ulik organisering, slik at det blir for utfordrende & isolere
effekter av en gitt organisering.
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lavterskeltilbud er ogsa viktige tjenester for hjiemmeboende. Noen bydeler har egne organisatoriske
enheter som ivaretar disse oppgavene.

Forvaltningen av tjenestene: | figur 3.1 ser vi at bydel Griinerlgkka har samlet forvaltningen i en
egen enhet for mottak, mens i bydel @stensjg ivaretas denne oppgaven av alle syv teamene i
hjemmetjenesten: de fem geografiske teamene, team alvorlig syke og innsatsteam. Alle teamene
har oppgaver knyttet til forvaltning. Dette er i trdd med den opprinnelige piloten av tillitsmodellen.
Innsatsteam har flest saksbehandlere fordi de fglger opp alle brukere innlagt i sykehus og nye
brukere pa helsehus.!5

I noen bydeler er det geografiske team for praktisk bistand. | andre bydeler er det egne team for
praktisk bistand som tilbyr disse tjenestene i hele bydelen.

3.1.1 Organisering av forvaltningsoppgavene

Frem til 2016 hadde alle bydelene egne sgknadskontor som var skilt fra enhetene som utfgrte
tienestene. Bydelene Gamle Oslo, Grorud, @stensjg og Ullern ble valgt som piloter for tillits-
modellen, og startet opp i 2016. | pilotene hadde tverrfaglige, selvstyrte team ansvar for bade
utfgring av tjenestene og de forvaltningsoppgavene som tidligere var ivaretatt av sgknads-
kontorene. | tildelingsbrevet fra 2019 ble bydelene bedt om & erstatte bestiller-utfarer-modellen
med en tillitsbasert arbeidsform, noe som i praksis betad avvikling av sgknadskontorene. Etter
2019 har sgknadskontorene ogsa blitt avviklet i de 11 andre bydelene.

| kartleggingen ba vi bydelene beskrive hvordan forvaltningsoppgavene er organisert. Hensikten er
a fa et innblikk i hvor utbredt det var blant bydelene med organisering av tverrfaglige, lokale team,
hvor ogsa saksbehandlerne inngikk i disse teamene. Formalet med kartleggingen var a finne ut i
hvilken grad bydelene har valgt en tilsvarende organisering som i pilotbydelene. Enkelte bydeler
har endret organiseringen av saksbehandlingen over tid. Kartleggingen viser organiseringen av
saksbehandlingen i 2021.

Modell 1: Kartlegging og saksbehandling i lokale team, tilsvarende modellen som ble etablert i
de fire pilotbydelene

Modell 2: Kartlegging og saksbehandling fordelt pa ulike tjenester, det vil si en kombinasjon av
modell 1 og modell 3.

Modell 3: Kartlegging og saksbehandling ivaretatt av samme organisatoriske enhet for alle
tienester.

Noen av bydelene har kategorisert egen forvaltning som en modell midt mellom modellene over,
noe som innebeerer fem kategorier som vist i tabell 3.1.

15 Organisasjonskartene og kartlegging av organisering av myndighetsoppgavene er lagt i vedlegg til
rapporten.
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Tabell 3.1 Resultater av kartlegging av organisering av forvaltningen av tjenestene fra 2021. Gjennomfart
fokusgrupper i bydeler i uthevet skrift. Kilde: Agenda Kaupang

o

Modell 1: Kartlegging og saksbehandling i lokale team, tilsvarende Nordre Aker, @stensjg og Gamle

modellen etablert i de fire pilotbydelene Oslo

Modell 1,5: Blanding av modell 1 og 2 Nordstrand

Modell 2: Kartlegging og saksbehandling fordelt p& ulike tienester, Sgndre Nordstrand, Alna, Frogner,

men ikke fullstendig fordelt ut i de enkelte pd team som i modell 1 Grorud, Sagene, Stovner og St.
Hanshaugen

Modell 2,5: Blanding av modell 2 og 3 Ullern, Vestre Aker og

Grinerlgkka

Modell 3: Kartlegging og saksbehandling ivaretatt av samme Bjerke
organisatoriske enhet for alle tjenester.

Tabellen viser at det er et stort spenn i hvordan bydelene har organisert forvaltningen av
tjenestene. Nordre Aker, @stensjg og Gamle Oslo har organisert seg pa linje med organiseringen i
de fire pilotene, med saksbehandling i lokale team. Ullern og Grorud som begge var med péa
pilotene har i dag valgt en annen organisering av saksbehandlingen, som er mer i retning av slik
organiseringen var far 2016, og som innebaerer at forvaltningsoppgavene igjen har blitt mer samlet.
Bjerke har en organisering av forvaltningen av tjenestene som likner mest p& det som var vanlig fer
innfagringen av tillitsmodellen, det vil si at kartlegging, saksbehandling og tildeling er ivaretatt i
samme enhet.

I noen bydeler er forvaltning og tjenestetildeling lagt ut til de tverrfaglige teamene i trad med de
opprinnelige pilotene for tillitsmodellen, mens i andre bydeler har man valgt en lgsning som
innebaerer at én eller flere saksbehandlere dekker flere team. | begge tilfeller legges det til rette for
god dialog mellom ansatte som arbeider med forvaltning og ansatte som utfgrer tjenestene.
Forskjellen er at saksbehandlerne i det ene tilfellet er alene, mens de i det andre tilfellet inngar i et
fellesskap med andre saksbehandlere. | intervjuene er det flere som peker pa at saksbehandling er
et fag, og at det kan veere krevende & opprettholde fagligheten, men ogsa kvaliteten pa saks-
behandlingen nar denne kompetansen er fordelt ut pa teamene. Enkelte bydeler har sett dette som
en utfordring og har samlet saksbehandlerne slik at de dekker flere eller stgrre team.

Organisering, samlokalisering og samhandling*®

| en oppsummering av resultatene fra fokusgruppene som bergrer organisering, samlokalisering og
samhandling er det mange som uttaler at det & flytte ansvaret for saksbehandling og myndighets-
utgvelse ut i tienestene, samt & avvikle bestiller-utfarer-modellen, har fert til mer tverrfaglig
samhandling. Flere bydeler trekker ogsa frem at ny organisering, hvor saksbehandlerne har fatt
ansvar for noen faerre tjenestemottakere, har fart til at de kan faglge opp den enkelte tjeneste-
mottaker bedre, og at dette har vaert avgjgrende for & kunne fatte vedtak som treffer brukerens
situasjon og behov bedre enn tidligere. Noen peker p& at samlokalisering har veert avgjagrende for
at de har kommet relativt langt i arbeidet i trad med fgringene i tillitsmodellen.

Andre peker pa at kapasiteten pa bydelens saksbehandling har blitt redusert som fglge av den
endrede organiseringen, og at arbeidspresset pa den enkelte saksbehandler har gkt. Dette stattes

16 En beskrivelse av lovgrunnlaget er lagt i vedlegg til rapporten.
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ogsa av innspill fra deltakerne pa dialogkonferansen (se vedlegg). Flere ser dette i sammenheng
med nye arbeidsmater, og krav til gkt samhandling mellom saksbehandlere og tienesteutgverne
mv. Noen bydeler forteller at de har et etterslep pa saksbehandlingen, og at flere tienestemottakere
mangler oppdaterte vedtak. Flere bydeler opplever a ha turnover pa stillingene som saksbehand-
lere og at det er vanskelig & rekruttere til disse stillingene. Det er en bekymring for om dagens
organisering medfarer en oppsplitting av fagmiljget for saksbehandling, og om organiseringen
medfarer at miljgene er blitt for sma og sarbare. Flere ledere uttaler at de har forsgkt &
kompensere for dette ved & etablere veiledning pa tvers av teamene, og jevnlige fagmeater for
saksbehandlerne. | tillegg har flere ansatte fatt grunnoppleering i saksbehandling.

Arsmeldingen til Pasient- og brukerombudet stiller spgrsméal om nye arbeidsformer med flere
ansatte og organisering med vedtakskompetanse neermere brukerne, medfarer at saksbehand-
lingskompetansen er sikret.1” En bekymring hos Pasient- og brukerombudet er hvorvidt dagens
organisering medfarer at prioriteringsspgrsmalene er delegert for langt ned i tienestene. | ars-
meldingen for 2020 gjengir Ombudet en artikkel fra Fagbladet!® hvor en avdelingsdirektar uttaler:
Det som ikke kom sd tydelig fram i politikernes taler om tillitsreformen, er at alt ma skje innenfor
gkonomiske rammer. — Hvis en sykepleier spiller inn at «fru Hansen» ma fa mer tid fordi hun har
det vanskelig na, da ma vi kutte ned pa tilbudet til en annen bruker. Bekymringer rundt
ressurssituasjonen og grad av pavirkningsmulighet deles av representanter for de ansatte ute i
tjenestene, og ogsa av ledere. Flere uttaler at det kan vaere krevende a bade skulle vaere den som
yter tienester, samtidig som du skal vaere den som vurderer hvorvidt en tjenestemottaker skal fa
mer eller mindre tjenester. Flere uttrykker at de har etablert strukturer for & sikre at den enkelte
medarbeider ikke skal oppleve & sta alene om slike avgjarelser, samtidig er flere opptatt av at
arbeidet med slike prioriteringer er krevende uansett hvordan man organiserer arbeidet.

Noen bydeler har valgt & reorganisere og samle saksbehandlingsressursene og saksbehandler-
oppgaven for bedre & sikre ngdvendig fagmiljg og kapasitet. Flere av bydelene mente at opp-
delingen av fagmiljgene ikke var rette veien a ga, og peker pa at endringer i samfunnet med gkte
og endrede forventninger til kommunale tjenester vil stille gkte og endrede krav til den kommunale
saksbehandlingen og myndighetsutavelsen.

Kvalitet pa bydelenes saksbehandling

Noen av informantene fra bydelene opplever har det har blitt gkt kvalitet p& saksbehandlingen.
Arsaken er, ifglge informantene, tettere dialog mellom de som utfgrer tienestene og kjenner
brukerne, og saksbehandlerne. Tverrfaglighet i kartleggingen trekkes ogséa frem som en viktig
suksessfaktor.

Klagesaker knyttet til helse- og omsorgstjenester i hjemmet

| 2021 var det 26 klagesaker knyttet til helse- og omsorgstjenester i hjemmet (jf. figur 3.2 under).
Disse klagene utgjgr rundt en femtedel av det samlede antallet klager dette aret som var 135%°. Fra
2020 til 2021 har det veert en viss gkning i antall klager, samtidig som det har veert en betydelig
gkning i klager som har blitt stadfestet.

17

,S. 32
18

19 Statsforvalteren i Oslo og Viken

1021670 » Evaluering av tillitsmodellen i Oslo » 2022 » 24

'\


https://www.oslo.kommune.no/getfile.php/13402288-1618404514/Tjenester%20og%20tilbud/Politikk%20og%20administrasjon/Etater%2C%20foretak%20og%20ombud/Pasient-%20og%20brukerombudet%20i%20Oslo%20og%20Viken%20og%20Sosial-%20og%20eldreombudet%20i%20Oslo/%C3%85rsmelding%202020.pdf
https://www.oslo.kommune.no/getfile.php/13402288-1618404514/Tjenester%20og%20tilbud/Politikk%20og%20administrasjon/Etater%2C%20foretak%20og%20ombud/Pasient-%20og%20brukerombudet%20i%20Oslo%20og%20Viken%20og%20Sosial-%20og%20eldreombudet%20i%20Oslo/%C3%85rsmelding%202020.pdf
https://fagbladet.no/nyheter/hvorfor-bruker-hjelpepleiere-fortsatt-stoppeklokke-etter-flere-ar-med-tillitsreform-direktoren-forklarer-6.91.769166.3c472b4e73

Behandlingen av klagesaker 2020 og 2021

oo 1 -
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Antall klager

B Stadfestet vedtak
Helt eller delvis endret vedtak
H Opphevet,ny behandling av saken

Figur 3.2 Resultatet av behandlingen av klagesaker for helse- og omsorgstjenester i hjemmet 2020 og 2021.
Kilde: Statsforvalteren i Oslo og Viken.

Klagesaker knyttet til alle helse- og omsorgstjenestene

Som vi har vist til i vedlegg stilles det strenge formalkrav til bade kartlegging og utforming av et
enkeltvedtak. Vi har ikke i denne evalueringen gjennomgatt enkeltvedtak i bydelene, men vi har
spurt om vedtakspraksis, og i hvilken grad praksisen oppleves & ha blitt endret som fglge av
innfaring av TM. Hovedvekten av informantene forteller at man har utviklet en ny praksis som
innebaerer at vedtakene er mindre detaljerte, slik at utaverne i starre grad kan tilpasse tjeneste-
tilbudene ut fra sitt kjennskap og i dialog med bruker, uten at man ma fatte nye vedtak.
Informantene opplyser videre at de har fa klager p& utmaling av tjenester/vedtak. Dette var et tema
Pasient- og brukerombudet var opptatt av. De bekrefter bydelens utsagn om at det er fa klager pa
ordinaere tjenester i hjemmet, og forteller at dette har ligget lavt lenge. Ombudet er likevel bekymret
for at ny praksis med mindre detaljerte og beskrivende vedtak medfgrer lavere rettssikkerhet for
brukerne. De mener at ny praksis kan medfgre at brukerne i mindre grad vet hva de har fatt tildelt,
og at dette kan gjare det vanskeligere for brukerne a klage. Ombudet peker videre p at deres
erfaringer tilsier at mange tjenestemottakere vegrer seg a klage p& hjiemmetjenestene da de
opplever a veere avhengig av disse, og er engstelige for hva en klage kan medfare.

Ansattes vurderinger av kvaliteten pa saksbehandlingen samsvarer ikke med vurderingen til
Pasient- og brukerombudet. Ombudet har gatt gjiennom 135 rettighetssaker fra bydelene i Oslo i
perioden februar 2020 — februar 2021, hvor 56 % av sakene som var til behandling hos Stats-
forvalteren ble sendt tilbake til bydelene for ny vurdering. De viser til at kun 31 % av sakene ble
stadfestet. | tidligere Akershus ble 133 saker gjennomgétt, og av disse ble 61 % stadfestet?°,
Pasient- og brukerombudet uttaler at andel saker som sendes tilbake til bydelene gker, og stiller
spgrsmal om hva det er som medfgrer dette. De stiller ogsé spgrsmal om deres funn understatter
bydelens egne vurderinger om at nye mater & handtere saksbehandlingen pa har bidratt til gkt
kvalitet.

20
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Likeverdighet i saksbehandling

Det er et mal og et lovkrav om at innbyggerne skal kunne forvente a fa likeverdige tjenester.

| overordnet standard for hjemmetjenester for Oslo star det: «Oslo kommune har som mal 4 tilby
helhetlige og likeverdige tjenester. Likeverdige tjenester innebzerer ikke at alle skal fa like tjenester
og i likt omfang, men at tjenestene utformes i samarbeid med og utfra den enkeltes behov
(skreddersgm)».

Vi har undersgkt hvorvidt TM og dens fgringer og organisering har hatt betydning for likebehand-
ling av brukere. Mange av informantene vi har intervjuet gir uttrykk for at likebehandling generelt er
krevende. Bydelene har organisert arbeidet med saksbehandling ulikt, flere ulike ivaretar saksbe-
handlingsoppgaver, og dette i kombinasjon med at man ikke benytter felles utarbeidede
kartleggingsmetoder kan gjare det mer krevende & ivareta kravet om likebehandling innad i egen
bydel, men ogsd mellom bydelene. Flere tar til orde for at bruk av felles kartleggingsverktay,
tydeligere tjenestebeskrivelser og mer felles metodikk vil kunne gke likebehandlingen innad i
bydelene og pa tvers av bydeler. Pasient- og brukerombudet uttrykker bekymring for likeverdig-
heten innad i bydelene og mellom bydeler nd som man har lagt saksbehandling og tildeling ut p&
ulike avdelinger og ansatte. Dette fremkommer ogsé i deres Arsmelding av 2020. Likeverdighet var
ogsa noe brukerinformantene vi intervjuet var opptatt av. Flere hadde en opplevelse av at det var
store forskjeller bade innad i bydelene og mellom dem.

Oppleering og kompetanseheving

Oslo kommune ved Helseetaten har utarbeidet en opplaeringsplan og kompetansepakke for forvalt-
ning og saksbehandling av helse- og omsorgstjenester (basert p& behov avdekket gijennom en
basiskartlegging i alle 15 bydeler i 2019).2 Malgruppen for kompetansepakken er saksbehandlere
og myndighetsutgvere i bydelene. Kompetansepakken er inndelt i tre deler: Grunnleggende
saksbehandling, videregdende saksbehandling og myndighetsutavelse. | tillegg til opplaering
omhandlet ogsa dette arbeidet utarbeidelse av felles kartleggingsverktay og vedtaksmaler.
Formalet med kompetansepakken er a sikre likeverdige, helhetlige og koordinerte tjenester basert
pa hovedprinsippene i TM og i trdd med overordnet standard for tjenester i hjemmet.

Flere av saksbehandlerne og lederne vi har snakket med oppgir at de har deltatt pa kurs og opp-
leering i regi av Helseetaten (jf. vedlegg 2). Funnene viser imidlertid at det er noe ulike opplevelser
av nytteverdien av denne oppleeringen. Mange av informantene etterlyser mer systematisk opp-
leering og oppleering i konkrete tema som f.eks. klagesaksbehandling. Flere sier at behovet for
veiledning og arenaer for kompetansedeling har gkt under ny organisering. Behov for ytterligere
oppleering og flere kompetansehevende tiltak trekkes frem av flere. Det vises til at det er behov for
bade grunnleggende oppleering i saksbehandling, men ogsé behov for kompetanseheving innenfor
omrader som veiledning og etterutdanning utover grunnleggende oppleering i myndighetsutavelse
og saksbehandling.

Styring av tiltakskjeden innenfor helse- og omsorgstjenesten

Ledere og medarbeidere i bydelene opplever gkt oppmerksomhet pa egenmestring og tjenester pa
lavere niva i tiltakskjeden (LEON-prinsippet?2). Flere peker pa at denne utviklingen kan sees i
sammenheng med nye arbeidsformer som er innfart, og slik sett kan sees pa som en konsekvens
av innfgringen av TM. TM vektlegger gkt myndiggjgring, samhandling mellom ulike profesjoner og
tettere dialog mellom saksbehandler og de som utfgrer tjenestene, og flere fremhever at dette har
medfert at man klarer & kartlegge samt ivareta brukerens behov bedre enn tidligere. Andre gir

2! Rapport om oppfalging av overordnet standard for tienester i hjemmet — saksbehandling og vedtak,
Helseetaten 2020

22 LEON star for Lavest Effektive Omsorgsniva og er et prinsipp om & yte tjienester pa lavest mulig effektive
omsorgsniva.
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utrykk for at gkt fokus pa lavest mulig omsorgsniva og styrking av egenmestring er en utvikling som
startet fgr innfgringen av TM, at dette mer er snakk om en nasjonal trend, og at utviklingen derfor
ma sees i lys av dette. Det pekes ogsa pa at innfaringen av TM og TSL ble gjort samtidig som
hjemmetjenesten ble tilfgrt 500 flere arsverk og sykehjemsplasser ble redusert. Flere gir uttrykk for
at dette har veert den viktigste arsaken til endret profil pa bydelenes tjenester og en styring av
bydelenes tiltakskjede mer i trdd med LEON-prinsippet.

3.1.2 Betydningen av overordnet standard for tjenester i hjemmet for
innfgringen av tillitsmodellen i bydelene
Overordnet standard for tjenester i hjemmet ser ut til & veere rimelig godt kjent i bydelene. Mange
av vare informanter opplever at standarden er et nyttig grunnlagsdokument for & etablere en felles
praksis for hjemmetjenestene i bydelene. Det er szerlig informantene pa strategisk niva i bydelene
som opplever standarden som nyttig, noe som trolig henger sammen med at standarden er av
overordnet karakter. P4 operativt niva oppleves den (forelgpig) som for lite konkret og kjent til at
den kan veere nyttig i mgte med den enkelte bruker.

3.1.3 Erfaringer med tillitsmodeller i andre helse- og omsorgstjenester
| evalueringen er vi bedt & undersgke om bydelene har innfgrt tillitsmodeller i andre helse- og
omsorgstjenester enn praktisk bistand og hjemmesykepleie. Vi har beskrevet i kapittelet ovenfor at
med unntak av pilotbydelene s& er det store forskjeller mellom bydelene i hvordan de har
organisert tjenestene etter intensjonen med tillitsmodellen. Det har betydning for hvilke erfaringer
de har gjort seg.

Med utgangspunkt i en vurdering av organisasjonskartene, kartleggingen til bydelene og i fokus-
gruppeintervjuene, finner vi fa spor som peker i retning av at tillitsmodellen som organisasjonsform,
med utgangspunkt i pilotene, er innfgrt i andre helse- og omsorgstjenester.

| fokusgruppeintervjuene far vi derimot innsikt i at arbeidsformer som lgftes frem i tillitsmodellen
som tverrfaglig arbeid og brukerorienterte tjenester er vanlig praksis pa tvers av tjenester, og ikke
noe som er saerskilt for tillitsmodellen i seg selv.

Informantene pa tvers av bydelene uttrykker stor tilslutning til tillitsbaserte arbeidsformer. Det er
ingen tjenester som sagt pa at enkelte tjenester som er mer egnet for slike arbeidsformer.

3.1.4 Handtering av koronapandemien
| fokusgruppeintervjuene ble informantene spurt om hvordan tillitsmodellen har pavirket hjemme-
tjenestens handtering av koronapandemien.

Bydelene forteller at de har fulgt nasjonale retningslinjer og veiledning fra Folkehelseinstituttet i
deres arbeid med smittevern, og at de i denne perioden har klart & ivareta innbyggernes behov for
ngdvendige helse- og omsorgstjenester.

Flere peker pa at organiseringen med inndeling i mindre team har veert en medvirkende faktor for
at de har klart & holde smittesituasjonen under kontroll. Men organiseringen av teamene rundt
brukerne har i mange bydeler blitt justert og flere ledere uttaler at de opplever at det er krevende a
sikre kompetanse og god ressursutnyttelse i mindre enheter eller team generelt, og i en pandemi
spesielt. Her vises det blant annet til at behov og kapasitet i ulike team kan variere, og at de har
erfart at det har veert vanskelig a flytte ressurser mellom teamene. Dette er ifglge informantene noe
av arsaken til at det i flere bydeler er en tendens til utvikling av starre team eller enheter som
dekker sterre geografiske omrader.

Flere peker pa at det i denne pandemiperioden har veert gkt behov for koordinering, samhandling
og kommunikasjon mellom ledelse og ansatte. Prinsippene om tillitsbasert styring og ledelse har
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veert viktige for & sikre ngdvendig tillit mellom ledere og medarbeidere under pandemien.
Overordnet standard for tjenester i hjemmet beskriver prinsippene for tillitsbasert styring og ledelse
(i vedlegg), og trekkes frem av flere som viktig prinsipper for ledelse.

3.2 Vurdering

Dette kapittelet beskriver funn og vurdereringer av evalueringsspgrsmalene knyttet til kriteriet
organisering og formalseffektivitet. Kriteriet innebaerer en vurdering av om tillitsmodellen er
hensiktsmessig for a lgse virksomhetens prioriterte oppgaver, som i denne evalueringen er
avgrenset til tildeling og utfgrelse av hjemmesykepleie og praktisk bistand.

En utfordring i en vurdering av om tillitsmodellen er en hensiktsmessig modell for & lgse hjemme-
tjenestens prioriterte oppgaver er at det ikke finnes én felles tillitsmodell, men snarere stor
variasjon pa tvers av bydeler nar det gjelder hvordan TM er forstatt, operasjonalisert og
implementert. | byradsplattformen (2015-2019) ble det lagt faringer for at bestiller-utfarer-modellen
skulle erstattes i alle bydelene, men det ble ikke lagt noen faringer for hvordan hjemmetjenestene
skulle organisere seg med hensyn til dette. Med unntak av de fire pilotene av tillitsmodellen, som
ble igangsatt som et alternativ til bestiller-utfgrer-modellen, og som i to av bydelene ble viderefgrt
etter piloteringsperioden var over, finnes det i dag et mangfold og ulike varianter av hvordan
saksbehandling, vedtaksmyndighet og tjenesteutgvelsen er organisert i bydelene. Tillitsmodellen
kan dermed ikke sies & vaere en enhetlig modell for organisering av hjemmetjenesten i Oslo
kommune. | evalueringen har det ikke veert rammer for & vurdere om organiseringen i de ulike
bydelene er mer eller mindre hensiktsmessig for & lgse virksomhetenes prioriterte oppgaver. Med
utgangspunkt i helt eller delvis lik organisering, sa er det heller ikke mulig & aggregere opp
resultatene og gi en overordnet vurdering av tillitsmodellens hensiktsmessighet.

Det er likevel noen forhold ved organiseringen av hjemmetjenesten som vi kan trekke frem pa tvers
av flere bydeler. Det dreier seg om organisering av forvaltning og tjenestetildeling, og organisering i
mindre, geografiske, tverrfaglige team.

Evalueringen viser at mange opplever at maten & organisere saksbehandling og myndighets-
utavelse pa fungerer bedre nd enn den har gjort tidligere. Alle vi har snakket med i forbindelse med
denne evalueringen fremstar som enige om at grunnen til at dagens organisering overordnet sett
fungerer bedre i hovedsak skyldes tettere dialog og gkt tillit mellom saksbehandlerne og tjeneste-
utgverne. En av de viktigste arsakene til at man har fatt til gkt effektivitet og kvalitet mener mange
ma sees i sammenheng med at tjenestene nd i stgrre grad samhandler og er samlokalisert.

Overordnet mener vi at uavhengig av organisering er det avgjarende for & kunne sikre god og
helhetlig tjenestetildeling og -utfarelse at en lykkes i & sikre god, intern samhandling mellom ulike
deler av tjenesten. Samhandling som sikrer best mulig kartlegging, kompetanse pa saksbehandling
og dialog med tjienestemottaker er viktige forutsetninger for a sikre effektiv og god saksbehandling
og ivaretakelse av innbyggernes behov for tjenester. Basert pa dette er det var vurdering at TM har
veert et sentralt element for & fa til gkt samhandling, gjennom & introdusere nye mater & jobbe
sammen pa. Samtidig mener vi det er viktig & understreke at arbeidsformer som innebaerer dialog
og samhandling mellom saksbehandlerne og tjenesteutgverne ikke kan tilskrives TM isolert, men
er elementer som ma veere pa plass uavhengig av hvordan oppgaver og ansvar er organisert. Vare
undersgkelser har vist at alle bydelene har tatt organisatoriske grep for & samordne forvaltning og
tildeling av hjemmesykepleie og praktisk bistand, men at innretningene i praksis er noe ulike. |
noen bydeler er forvaltning og tjenestetildeling lagt ut til de tverrfaglige teamene i trdd med de
opprinnelige pilotene for tillitsmodellen, mens i andre bydeler har man valgt en Igsning som
innebeerer at én eller flere saksbehandlere dekker flere team. Det blir pekt pa i vare undersakelser
at splitting av saksbehandlere gir en risiko for forvitring av fagmiljger, og at det kan veere sarbart og
ga pa bekostning av likebehandling av brukere. Samtidig fremheves det av flere at nettopp
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naerheten mellom de som utgver tjenestene og de som forvalter dem, bidrar til bedre
brukerorientering og bedre tilpasning av tjenestene. Flere bydeler har sett pa Igsninger for & samle
saksbehandlere slik at de dekker og gar pa tvers av flere team. Vi mener dette pa ett vis innebaerer
en risiko for at disse bydelene na beveger seg mer i retning av en bestiller-utfgrer-modell. Pa den
ene siden er det viktig & bevare tett relasjon mellom forvaltningen og de som utfgrer tjenestene,
mens péa den andre siden er det viktig a sgrge for kontinuitet, kvalitet og et faglig hjem for de som
arbeider med forvaltning og tildeling av tjenester. Vi mener det er sentralt at en lykkes med &
etablere tverrgdende strukturer i form av faglige fora for de som jobber med forvaltning som kan
legge til rette for stgtte, samhandling og faglig utvikling for de som arbeider med forvaltning og
tjenestetildeling. Men for & lykkes med bedre samhandling er det indikasjoner pa at strukturelle
komponenter enten i form av samlokalisering eller gjennom & etablere strukturer for samhandling
er viktig for & lykkes med god samhandling pa tvers av tjenester og profesjoner.

En hensiktsmessig organisering av hjemmetjenesten, som vi observerer pa tvers av de fleste
bydelene, er at bydelen har organisert hjemmesykepleie og praktisk bistand i mindre geografiske
team. Organiseringen i mindre team ble ogsa vurdert som sveert hensiktsmessig i korona-
pandemien. Slik organisering begrenser antall brukere den enkelte ansatte har ansvaret for og
bidrar pa den maten til bedre kontinuitet for brukerne. Pa den andre siden er organisering i mindre
team mer sarbar nar personell mangler pa grunn av sykdom, eller andre arsaker. Dette har blant
annet fart til at i enkelte bydeler har man mattet gjare teamene starre slik at de er mer robuste til &
takle dag-til-dag utfordringer med bemanning. Det er altsa store variasjoner for hvordan bydelene
har valgt & organisere forvaltningen og tienesteutgvelsen.

Med utgangspunkt i det samme argumentet som over, er det, basert pa funnene i evalueringen,
ikke et godt grunnlag for & vurdere om innfering av TM i bydelene i Oslo i seg selv har pavirket
likebehandling og behovsdekning. Det fremstar imidlertid som sannsynlig at bydelene, gijennom gkt
oppmerksomhet om brukermedvirkning, har styrket forutsetningene for likebehandling og behovs-
dekning. Vi vil samtidig peke p& at oppsplitting av fagmiljg, delegert saksbehandlerkompetanse og
beslutningsmyndighet, ulike modeller for kartlegging og tildeling og variasjon i bruken av kart-
leggingsverktgy potensielt kan trekke i motsatt retning. Dette er ogsa i samsvar med bekymringen
uttrykt fra Pasient- og brukerombudet, som peker pa at rettssikkerhet og likebehandling i tildelings-
prosessen ma sikres gjennom at riktig kompetanse og kunnskapsgrunnlag benyttes i behovs-
vurdering og tjenestetildelingen. | forlengelsen av det vil vi understreke at mer bruk av
standardiserte verktgy, som f.eks. felles kartleggingsskjema, kan veere hensiktsmessig for a bedre
rettssikkerhet, og legge til rette for likebehandling pa tvers av enkeltteam, tjenester og bydeler.
Oslo kommune har for eksempel utarbeidet et eget kartleggingsverktay, men var gjennomgang
viser at dette benyttes i ulik grad. Ifglge Helsedirektoratets kriterier for tildeling av omsorgstjenester
skal bruk av like kartleggingsverktgy bidra til & sikre lik tildelingsprosess og dermed likebehandling.
Bruk av slike skjema vil ikke ngdvendigvis alene sikre likebehandling. Det er likevel grunn til & stille
spgrsmal ved om stor variasjon i bruk av kartleggingsmetodikk er til hinder for gkt likebehandling.

Nar det gjelder likebehandling og brukernes forventninger til tienestene fra kommunen, vil vi ogsa
peke pa at flere gjennom vare undersgkelser har etterlyst at det utarbeides tjenestestandarder for
tienester innenfor helse- og omsorgstjenesten for Oslo kommune. Flere mener at slike standarder
vil vaere viktige bade for & sikre forventningsavklaring hos innbyggerne, men ogsa for & sikre mer
likeverdig behandling innad i bydelene og mellom bydelene. Var vurdering er at bruk av tjeneste-
beskrivelser og standarder kan veere hensiktsmessige virkemidler for bade 8 sikre god informasjon
til kommunens innbyggere, men ogsa som verktay for ansatte. Standarder og tjenestebeskrivelser
gir faringer, og kan sammen med dialog og faglig skjgnn danne grunnlag for bydelenes saks-
behandling og myndighetsutavelse.

Vart materiale viser at det ikke er noen sammenheng mellom bydelenes organisering av forvaltning
og tjenesteutgvelse og resultatene som blir oppnadd. Det er ikke fornuftig & koble TM til en bestemt
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organisering av hjemmetjenestene. TM synes ikke & handle om en bestemt organisering, men om
noen bestemte mater a jobbe pa. Prosedyrer og arenaer for dialog mellom forvaltning og tjeneste-
utgvelse er viktig for & bidra til likeverdige tjenester og fornuftig bruk av en begrenset gkonomisk
ramme.

Felles opplaering for alle bydelene ser ut til & veere et godt tiltak som bidrar til styrket kompetanse,
felles praksis og likeverdige tjenester. Vi anbefaler a fortsette oppleeringen i saksbehandling og
tillitsbasert styring og ledelse og etablere tverrgaende strukturer som sikrer fagmiljgene for
saksbehandlerne.
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4 Tillitsbasert styring og ledelse

| dette kapitlet beskriver vi funn og vurderinger knyttet til kriteriet styring og styrbarhet. Det vil si i
hvilken grad tillitsmodellen legger til rette for og bidrar til klare ansvarsforhold, samordning og
prioriteringer, og om tillitsbasert styring og ledelse har endret styrings- og ledelsespraksis i
hjemmetjenesten. | kapittelet beskrives funn og vurderinger knyttet til falgende problemstillinger:

Hvordan har ideen om tillitsbasert styring og ledelse endret styrings- og ledelsespraksis i
hjemmetjenesten?

Stiller TM andre krav til kompetanse og rolleforstaelse hos ledere og medarbeidere?
Hvilke konsekvenser har innfgring av TM i hjemmetjenesten fatt for bydelens styring av
tiltakskjeden innenfor helse og omsorg?

For & svare ut dette kriteriet har vi sett naermere pa hvilke faringer og krav som hjemmetjenesten
skal styre etter. Vi har ogsa gjennomfart fokusgrupper med bade ledere og medarbeidere i syv
bydeler hvor vi har kartlagt hvordan mal- og resultatstyringen oppfattes.

| byradssakene fra 201723 beskrives det at tillitsbasert styring og ledelse skal kjennetegnes av fa og
tydelige mal, redusert detaljstyring, mer vekt pa forventninger til resultater og effekter og mindre
vekt pa kontroll, detaljrapportering og maling av aktiviteter, tiltak og virkemidler. Dette falges opp
videre i Byradsplattform 2019-2023 og er formulert pa falgende mate: «Det overordnede malet er
at ledere og medarbeidere kan lgse oppgavene bedre og mer effektivt, frigjgre tid og sikre bedre
styring. Byradet vil gjennomga krav til dokumentasjon, rapportering, kontroll og tilsyn, i samarbeid
med ansatte, tillitsvalgte og staten.»24

4.1 Virksomhetsstyring i Oslo kommune

Byradsavdelingene utarbeider arlige tildelingsbrev til sine virksomheter. Tildelingsbrevene
beskriver byrddsavdelingens forventninger til, og krav og faringer for bydelene, med bakgrunn i
vedtatt budsjett. For hensiktsmessig styring av virksomhetene/bydelene skal det i henhold til
faringene for tillitsbasert styring og ledelse legges vekt pa fa og tydelige mal. Nedenfor redegjar vi
kort for gangen i god virksomhetsstyring. Et sentralt spgrsmal er om det som fglge av innfaring av
tillitsmodellen og tillitsbasert styring og ledelse har blitt faerre og mer tydelige mal.

Virksomhetsstyring handler overordnet om & ha systemer som bidrar til & sikre maloppnéelse og
effektiv ressursbruk. | praksis handler det om & fastsette mal, prioritere blant oppgaver, planlegge,
gjennomfare, rapportere og falge opp aktiviteter i en syklus. Hensikten med god virksomhetsstyring
er & sikre at en har kontroll pa at tjenesten drives i samsvar med kravene i loven og at det er
etablert systemer som legger til rette for at en prioriterer pa en hensiktsmessig mate mellom
hovedoppgaver, og at en leverer tienestene pa en effektiv mate.

Sett i lys av organisasjonsmodellen presentert i kapittel 3, som blant annet illustrerer at ledelsen
ved en virksomhet har et seerlig ansvar for at virksomhetsprosessene i en organisasjon er velfung-
erende sett opp mot leveransene til organisasjonen, handler god virksomhetsstyring om summen
av verktay og rutiner ledelsen har til radighet for a falge opp og kontrollere kjerne- og stattepro-
sesser i virksomheten. God virksomhetsstyring i praksis forutsetter ogsa at rutiner og retningslinjer
som inngar i virksomhetsstyringen er godt kjent i virksomheten for gvrig.

23 Byradssak 1055/17

24 plattform for byrddssamarbeid mellom Arbeiderpartiet, Miljgpartiet De Grgnne og Sosialistisk Venstreparti i
Oslo, 2019-2023
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Virksomhetsstyringen i Oslo kommune favner all ledelsesmessig aktivitet, styring og kontroll som er
innrettet pa a iverksette politiske vedtak, herunder oppfglging av budsjett, skonomiplan og vedtatte
handlingsplaner, overholde lover og regelverk og skape best mulige resultater.

| instruks for virksomhetsstyring?s beskrives formalet med instruksen som & «i) fastsette krav til
virksomhetsstyring for & styrke og forberede kommunens styringsprosesser, ii) sikre grunnlag for
mer effektiv maloppnaelse i henhold til politiske vedtak og tildelt budsjett, iii) forebygge styringssvikt
og motvirke og bekjempe korrupsjon og korrupsjonslignende hendelser. Instruksen gjelder for

i) byradsavdelingens styring med og oppfalging av underliggende virksomheter (etat, bydel,
kommunalt foretak, herunder ogsa samhandling pa tvers for & oppna felles mal og ii) den interne
styringen og oppfglgingen innen den enkelte virksomhet.»

| paragraf 5.1.1 star det fglgende: «Byradsavdelingene skal gjennom arlige tildelingsbrev presisere
bystyrets budsjettvedtak, avklare forventninger og fastsette mal og resultatindikatorer for alle virk-
somheter. Dette arbeidet skal gjennomfgres ved dialog mellom byradsavdeling og virksomhet», og
i paragraf 5.1.2 «I den enkelte virksomhet skal mal- og resultatkrav defineres i strategi- og ars-
planer som beskriver virksomhetens viktigste resultatambisjoner basert pa overordnede faringer».

| evalueringen har vi ikke vurdert systematisk hva bydelene rapporterer inn til byrddsavdelingen
bade i innhold eller omfang for perioden 2016-2021, eller gatt systematisk gjennom alle
tildelingsbrevene fra byraddsavdelingen for perioden. Vi har vurdert et utvalg tildelingsbrev og
hovedinntrykket er at det ikke er beskrevet noe om at bydelene skal falge opp om rapporterings-
kravene og malene har blitt faerre eller mer tydelige. Sa langt ser det ut til at det er lagt fa feringer
pa et overordnet nivd om & faktisk redusere omfanget av rapporteringskravene fra bydelene
generelt og helse og omsorg spesielt.

| evalueringen har vi ikke systematisk kartlagt hvilke mal, tiltak og styringsparametere bydelene
rapporterer pa for hjiemmetjenesten. | en gjiennomgang av arsrapporter fra tre ulike bydeler fra
2021, finner vi at det rapporteres pa til dels ulike mal, tiltak og resultatindikatorer. Bydelene
rapporterer til sitt bydelsutvalg og til bystyret gjennom samme arsrapport. Det kan derfor variere
hva som vektlegges og hvordan det rapporteres pa dette i hver enkelt bydel. Med forbehold om at
vi ikke har gatt dypt inn i samtlige bydelers arsrapportering og vurdert mal, tiltak og antall styrings-
parametere det rapporteres pa, eller utviklingen i disse, sa fremstar virksomhetsstyringen og
rapporteringssystemet pa tvers av bydelene som til dels ulike bade i innhold og omfang.

4.2 Tillitsbasert styring og ledelse

| dette delkapittelet redegjer vi kort for TSL, med utgangspunkt i teori og noen empiriske studier pa
feltet. | tillegg beskriver vi kort hvilke krav som stilles til ledelse i helse- og omsorgstjenestene i
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten2é. Deretter viser vi til
faringene om tillitsbasert styring og ledelse, fgr vi presenterer funn fra intervjuene i evalueringen.

| kapittelet refererer vi ogsa til resultater fra et pAgaende forskningsprosjekt som gjennomfgres av
OsloMet om tillitsbasert styring og ledelse i Oslo og Arhus.

Tillitsbasert ledelse er en trend som i Igpet de siste arene har fatt stor utbredelse bade i Norge og
Danmark. Amundsen (2019)?” hevder at tillitsbasert ledelse overlapper med andre ledelses-
konsepter, og spesielt bemyndigende ledelse, da begge konseptene har sin basis i autonomi og
selvledelse. Myndiggjaring og bemyndigende ledelse handler om a utgve ledelse slik at ansatte
opplever a ha reell autonomi og innflytelse, meningsfulle arbeidsoppgaver, tilstrekkelig kompetanse

25 |Instruks for virksomhetsstyring i Oslo kommune
26

27 Amundsen, S. (2019). Empowerment i arbeidslivet. Oslo: Cappelen Damm
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til & utfare arbeidsoppgavene samt at de opplever tilhgrighet til organisasjonen. Myndiggjgrende
ledelse har med andre ord tillit som basis.

Forskning indikerer at denne ledelsesformen farer til en rekke positive effekter hos medarbeidere,
av bade motivasjonsmessig, holdningsmessig og atferdsmessig karakter.28 | en annen studie fant
man at myndiggjgrende ledelse hadde betydning for medarbeidernes jobbtilfredshet, organisa-
sjonsforpliktelse, rolleklarhet, jobbengasjement og arbeidsprestasjoner, men at ogsa andre former
for ledelse, som transaksjonsledelse, har gitt liknende resultater (Amundsen, 2019). Det som ifglge
Amundsen likevel synes a tre frem som et mgnster, er at myndiggjgrende ledelse er mest effektiv
nar det gjelder arbeid som krever kreativitet, initiativ, proaktivitet og psykologisk «empowerment»
(indre oppgavemotivasjon). Til tross for at det er gjennomfart noe forskning pa feltet, er ifglge
Bakkebg og Kosberg (2019)2° bade litteraturen pa feltet og forskning pa tillitsbasert ledelse
mangelfull.

Forskningen synes a underbygge argumentene i byradssaken for innfaring av tillitsbasert styring
og ledelse. Videre viser forskningen at tillitsbasert styring og ledelse er del av en generell trend i
samfunnet, og endringene som skjer i Oslo kommune ogsd ma ses i lys av dette.

4.2.1 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten
Den kommunale helse- og omsorgstjenesten ma forholde seg til forskrift om ledelse og kvalitets-
forbedring i helse- og omsorgstjenesten. | denne forskriften fremkommer det tydelige krav til
styring og ledelse i de utgvende tjenestene. Formalet med forskriften er & bidra til faglig forsvarlige
helse- og omsorgstjenester, kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet, og videre at gvrige
krav i helse- og omsorgslovgivningen etterleves. | forskriften slas det fast at den som har det
overordnede ansvaret for virksomheten skal sgrge for at det etableres og gjennomfgres
systematisk styring av virksomhetens aktiviteter i trad med forskriften og at medarbeiderne i
virksomheten skal medvirke til dette. | forskriften defineres styringssystem for helse- og omsorgs-
tienesten som den del av virksomhetens styring som omfatter hvordan virksomhetens aktiviteter
planlegges, gjennomfgres, evalueres og korrigeres i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av
helse- og omsorgslovgivningen. Forskriften opererer med fire pliktige omrader, det er:

Plikten til & planlegge
Plikten til & gjennomfare
Plikten til & evaluere
Plikten til & korrigere

Forskriften legger vekt pa de styrende og strukturene delene av lederatferden, og i mindre grad pa
de relasjonelle sidene. De relasjonelle sidene av en gnsket lederatferd er blant annet beskrevet
naermere i overordnet standard for helsetjenester i hjemmet. Denne standarden operasjonaliserer
tillitsbasert styring og ledelse i mer konkrete handlinger for gnsket lederpraksis i hjemme-
tjenestene, og som ogsa er i trdd med intensjonene i TM (jf. vedlegg 2).

4.2.2 Feringer for tillitsbasert styring og ledelse

| overordnet standard for tjenester i hjemmet (vedlegg 2) slas det fast at tillit skal vaere et beerende
prinsipp i styring og ledelse i Oslo kommune. Bade relasjonen mellom ledere og medarbeidere og
mellom tjenesteytere og tjenestemottakere skal preges av tillit. | standarden er det videre beskrevet

28 Kim, M., Beehr, T.A. og Prewett, M.S. (2018). Employee response to empowering leadership.
A metaanalysis. Journal of Leadership & Organisational Studies.

29 Bakkebg S og Kosberg H. H (2016). Tillitsbasert ledelse som ledelsestrend. Copenhagen Business School
30
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at «Erfaringene fra pilotprosjektet Tillitsmodellen i hjemmetjenesten skal legges til grunn for det
videre arbeidet med tillitsbasert styring og ledelse innenfor bydelenes tjenester til hjemmeboende»,
s.10. Informantene i denne evalueringen gir uttrykk for at TSL er det rddende konseptet for styring
og ledelse i hjemmetjenestene i Oslo. Som nevnt over har Oslo kommune i tillegg til formkrav og
nasjonale faringer ogsa utarbeidet en standard som skal gjelde kommunens kartlegging og tildeling
av helse- og omsorgtjenester. Standarden baserer seg pa byradssak1055/17, og sier at tillitsbasert
styring og ledelse i Oslo kommune skal kjennetegnes av:

Fa og tydelige mal

Redusert detaljstyring

Gode beslutningsgrunnlag

Bred deltagelse fra innbyggerne

Apenhet og god kommunikasjon

God samhandling mellom ledelse og medarbeidere og deres organisasjoner
God utnyttelse av medarbeideres kompetanse og kreativitet

God samhandling og samordning pa tvers

Innbyggerorienterte digitale tjenester

Med utgangspunkt i problemstillingene for evalueringen bergrer vi fglgende kjennetegn for TSL
som beskrives i standarden: «redusert detaljstyring», «god samhandling mellom ledelse og
medarbeidere», «god utnyttelse av medarbeidernes kompetanse og kreativitet» og «god
samhandling og samordning pa tvers».

Det er seerlig lederne er kjent med overordnet standard for tjenester i hjemmet. De gir videre
uttrykk for at dette har veert en hensiktsmessig standard som har bidratt til & operasjonalisere hva
som liggeri TM og TSL.

| intervjuene var det krevende & fa informantene til & utdype noe naermere om styringselementet i
tillitsbasert styring og ledelse. | intervjuene gled styring og ledelse over i hverandre og de fleste
bydelene hadde flest refleksjoner knyttet til ledelseselementet og i mindre grad til mal- og
resultatstyring.

Flere informanter trekker frem at tillitsbasert styring pa den ene siden og tillitsbasert ledelse pa den
andre siden byr pa noen dilemmaer. Lederne fremhever at det er krevende a fa medarbeiderne til &
se behovet for styring pa den ene siden, samtidig som den enkelte skal bli gitt tillit i arbeids-
utfarelsen i tienesten. Dette trekkes ogsa frem som et dilemma i intervjuet med UKE.

Medarbeiderne vi snakket med pa tvers av bydelene som hadde en formening om styringsele-
mentet har delte erfaringer om endret styringspraksis som falge av innfaringen av tillitsbasert
styring og ledelse. Noen oppfatter at styringspraksisen er uforandret mens andre opplever at
dagens praksis er preget av mer rapportering og styring, ogsa mer styring pa detaljniva enn far
tillitsmodellen. Disse funnene samsvarer med spgrreundersgkelse om tillitsbasert styring og
ledelse som OsloMet®! har gjennomfart i 2021 knyttet til tillitsbasert styring og ledelse i Oslo
kommune. Her fremkommer det blant annet at de ansatte opplever middels grad av styringstrykk,
seerlig knyttet til malstyring. Nar det gjelder registrering, rapportering og detaljstyring oppleves
styringstrykket som noe hgyere.

| dialogkonferansen vi gjennomfgrte som en del av denne evalueringen var deltagerne opptatt av at
lederne ma kommunisere tydelig ut til medarbeiderne hva tillitsbasert styring betyr, og hvilke
forventninger som knytter seg til denne type styring. Flere pekte pa at en hensiktsmessig mate a
drive styring pa vil kunne vaere a utvikle styringsindikatorer som det skal rapporteres pa, og at dette

31 OsloMet Spgrreundersgkelse om tillitsbasert styring og ledelse (2021)
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arbeidet bgr gjgres av ledere, medarbeidere og tillitsvalgte i fellesskap. Det ble fremhevet fra flere
at for at styringen reelt skal veere tillitsbasert, ma den understatte tilliten, og det ble fremhevet at
det kan tilrettelegges for mer tillitsbasert styring gjennom a felge med pa utviklingen i styrings-
indikatorer som oppleves som relevante for alle bergrte parter.

| dialogkonferansen ble det ogsa gitt innspill om at detaljstyring og det som kan oppleves som
ungdvendig kontroll kan virke demotiverende for den enkelte, og dermed kan underminere
legitimiteten til tillitsbasert styring. Det ble fremhevet at den enkelte leder bgar veere bevisst pa hva
som er viktige styringsindikatorer, og at overordnet ledelse, bade i bydelene og i byrads-
avdelingene, ma utvise matehold med hensyn til krav om antall mal det skal styres etter.

Bydel @stensja er en bydel hvor teamene blir fulgt opp hver uke med egne maleindikatorer (se
egen boks). Innfgring av indikatorene ble iblant annet gjort for a sikre at utgiftene holder seg
innenfor de gkonomiske rammene.

Boks 4.1: Bruk av styringskort og maleindikatorer i Bydel @stensja

Aktiviteten til de tverrfaglige teamene blir fulgt opp med et styringskort med maleindikatorer.
Maleindikatorene er definert innenfor omradene brukerreiser og kommunikasjon, effektivisering og
samhandling, samt kvalitet, tverrfaglighet og tillitsmodellen. Formalet er & sikre kvalitativt gode tjenester til
brukerne og en riktig bruk av de gkonomiske rammene som er stilt til radighet.

Eksempler pa maleindikatorer:

Antall brukere og brukertid pr. team

Antall nye brukere siste maned og hvor mange av disse som er overfart fra Innsatsteam
Antall avsluttede brukere siste maned

Sykefraveer, vakante stillinger og innleie

Innvilgede institusjonsplasser pr. team

Direkte brukertid pr. team

Gjennomfgrte tavlemgter, tverrfaglige mgter og driftsmgter pr. team

Vurdering av tjenestebehov for brukere som nylig har kommet fra sykehus og helsehus
Gjennomfgrte fgrstegangssamtaler

Antall kartlegginger av ernaeringsstatus

Indikatorene danner grunnlag for styringsdialogen mellom lederne av teamene, ngkkelpersoner i teamet og
de resterende ansatte i teamet, og dette blir fulgt opp en gang pr. uke.

Styringskortet danner ogsa grunnlag for styringsdialogen mellom ledere av teamene og seksjonssjef, med
oppfelging en gang pr. maned. Styringskortet gir en rask oversikt over tjenestens aktivitetsniva, tiltak for &
sikre tverrfaglig samhandling og kontinuitet, samt fraveer og innleie. Kilden for indikatorene er Gerica, GAT
og LIV. Ved ukentlig oppfelging i teamene, og manedlig oppfelging fra seksjonssijef, skal tienesten og det

enkelte team fange opp negative trender og sikre rask igangsettelse av korrigerende tiltak.

Bruk av styringskortet har sikret tjenesten en bedre oversikt over grunnlagsdata med betydning for
gkonomien og for kvaliteten pa tienesten, noe som har hatt en god effekt. Det fremheves at & igangsette
korrigerende tiltak raskt, er avgjgrende for god styring i de tverrfaglige teamene og i tienesten.
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Maten Jstensjg falger opp styringen i hjiemmetjenesten har flere fellestrekk med styringen i
nederlandske Buurtzorgs modell for hjemmesykepleie. VIVE (2020)3? gjennomfgrte en studie av
Buurtzorgs modell for hjemmesykepleie og hjemmehjelp. Denne modellen har blitt den
dominerende modellen for organisering av hjemmetjenesten i Nederland. Her blir tienesten levert
av private. | modellen praktiseres en organisering i tverrfaglige selvstyrte team. Modellen bryter
altsd med en hierarkisk organisering, og en mer tradisjonell ledelsestradisjon, ved at beslutnings-
myndigheten er lagt ut til teamene. Organiseringen av arbeidet etter Buurtzorg-modellen gir pa den
ene siden stor mulighet for autonomi for de ansatte og teamene, men samtidig peker VIVE (2020)
pa at organiseringen ogsa er preget av hgy grad av standardisering knyttet til kompetanse,
arbeidsprosesser og verktay. | tillegg legges det vekt pa bistand i prosessen med & etablere team
og de etablerte teamene har tilgang pa oppfelging fra en coach. Fraveeret av hierarkisk ledelse,
eller ledelse i tradisjonell forstand, som denne modellen legger opp til, er ifglge studien ikke et
uttrykk for mangel pa styring. Modellen legger opp til tett oppfelging av den enkelte medarbeider
med utgangspunkt kvantitative indikatorer som maler tidsbruk, brukertilfredshet og sykefravaer med
mer. Dette betyr at modellen i seg selv legger opp til stor grad av autonomi, men at medarbeiderne
og teamet ma rapportere pa en rekke styringsindikatorer.

4.2.3 Kompetanseutvikling innenfor TSL

Tillitsbasert styring og ledelse gir noen klare faringer for hvordan det skal jobbes for & utvikle en
tillitskultur, som skal gjennomsyre alle ledd i organisasjonen, og som handler om bestemte krav til
kompetanse og rolleforstaelse hos ledere og medarbeidere. Utviklings- og kompetanseetaten
(UKE) holder pa & utarbeide en rapport om viderefgring av tillitskultur og tillitsarbeid i helse- og
omsorgstjenestene som Agenda Kaupang har fatt tilgang til, hvor disse fgringene er beskrevet
naermere. Rapporten vil veere viktig for kompetanseutviklingen av ledere og medarbeidere i
sektoren.

Byradslederens kontor har det overordnete ansvaret for utvikling av virksomhetsstyring og ledelse
pa strategisk nivd som beskrevet innledningsvis i dette hovedkapittelet. Utvikling av tillitsbasert
styring og ledelse inngér i dette ansvaret, herunder ogsa strategisk kompetanseutvikling for
toppledere. Hovedprinsippet for arbeidet med tillitsbasert styring og ledelse er at det skal skje i den
enkelte sektor og virksomhet, basert pa deres egenart. | intervju med representant fra byradsleders
kontor understrekes det at det er viktig at det ligger noen farende prinsipper fra byradet, og at det
ikke har veert et mal & ha ferdige oppskrifter for hvordan den enkelte bydel skal jobbe med tillits-
basert styring og ledelse. Det er en erkjennelse av at bydelene praktiserer TSL ulikt, og at det er
gjort ulike grep i hjemmetjenestene i de forskjellige bydelene. Det understrekes i intervjuet at selv
om bydelene pa ulikt vis har gjennomfgrt de organisatoriske grepene som l1a i TM, kan de likevel
jobbe etter prinsippene for tillitsbasert styring og ledelse. TSL blir pd den méaten uavhengig av TM.

1 2017-2019 ble det gitt tilbud til toppledere i kommunen om utvikling av effektive ledergrupper,
med tillitsbasert styring og ledelse som en rgd trad. Na er det lansert et nytt tilbud til toppledere og
deres ledergrupper bade i byradsavdelingene, etatene og foretakene, som handler om strategisk
samhandling pa tvers i Oslo kommune, og som ogsa er tett knyttet til tillitsbasert styring og ledelse.
Innholdsmessig handler det om & jobbe mot felles mal, som & styrke samhandling og redusere den
silobaserte jobbingen.

Disse tilbudene har ikke utelukkende veert for ledere innenfor helse- og omsorgstjenestene i

bydelene. Et viktig premiss at bade prinsippene og lederatferden «spres» utover i bydelene til de
ulike ledernivéene. | intervjuet fremheves det at det er viktig & se tilbud til ledere pa ulike nivaer i
sammenheng, med utgangspunkt i temaer innenfor tillitsbasert styring og ledelse. Opplaering av

32 VIVE (2020): Buurtzorgs model for hiemmesygepleje og hiemmepleje. Introduksjon til modellen, oversigt
over litteraturen og perspektiver for afprgvinger i en dansk kontekst.
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mellomledere skjer i regi av Utviklings- og kompetanseetaten som tilbyr kurs som er tilgjengelig for
alle ledere. Disse kursene er ikke obligatoriske og initiativet og ansvaret ligger pa etater og bydeler.

Ifalge byradsleders kontor er det gjennomfart en rekke oppleeringsprogram og kompetanseutvikling
i tillitsbasert styring og ledelse for topplederne i kommunen. Disse programmene har ikke
utelukkende veert for ledere innenfor helse- og omsorgstjenestene i bydelene.

Vi intervjuet UKE for & fa innsikt i om og i hvilken grad lederne i hjemmetjenesten har fatt opplaering
i tillitsbasert styring og ledelse. Ifglge UKE har tillitsbasert styring og ledelse preget alle ledelses-
messige initiativ og lederutvikling i UKEs regi. Det oppgis at TM har vaert en arena for a utave
tillitsbasert styring og ledelse og UKE har bidratt med & statte teamlederne i & utvikle teamkompe-
tanse og & utave coachende lederstil. De har blant annet gjennomfart workshops i ni bydeler for a
kartlegge praksis og tydeliggjgre kompetansebehov.

Resultatene fra intervjuene med byradsleders kontor og UKE indikerer at det er satt i gang en
rekke initiativ for & utvikle lederne i retning av TSL.

| intervju med lederne er det mange som uttrykker at de oppfatter at prinsippene bak tillitsbasert
styring og ledelse er en ledelsesform som de har utgvd over tid, ogsa far innfaring av TM. Andre
peker pa at etablering av TSL utgjer en felles plattform for ledelse som gir trygghet i for lederne i
utavelsen av lederrollen. Det er en gjennomgaende stor tilslutning til tillitsbasert styring og ledelse
som ledelsesform. | dialogkonferansen ble deltakerne bedt om & utdype naermere om tillitsbasert
styring og ledelse og hva som er gode grep for & sikre balansen mellom tillit og styring. Resultater
fra dialogkonferansen er lagt i vedlegg til rapporten.

| intervju med medarbeiderne er det ulike erfaringer til om det har skjedd endringer som fglge av
TM og TSL. Flere oppgir at de er usikre p4 om de merker noen forskjell. P& den annen side er det
andre som oppgir at de opplever at de blir sett, at de far stgtte og nyter tillit. Informantenes
oppfatning av tilstedeveerende ledelse er varierende, pa tross av gkt antall ledere og kortere
lederspenn i mange bydeler.

Disse inntrykkene samsvarer med forelgpige funn i OsloMets undersgkelse som viser at
medarbeiderne opplever middels grad av utgvelse av tillitsbasert styring og ledelse, men lavere
grad av endring over tid nar det gjelder ledernes praktisering av tillitsbasert styring og ledelse.

4.3 Tillitsbasert styring og ledelse med betydning for
arbeidsmiljget

| dette kapittelet ser vi neermere pa arbeidsmiljg som er et av kriteriene i evalueringen. Farst ser vi
neermere pa sparsmalet om TM og TSL stiller andre krav til kompetanse og rolleforstaelse hos
ledere og medarbeidere, for deretter med utgangspunkt i 10-FAKTOR & beskrive noen sentrale
arbeidsmiljgfaktorer som helt eller delvis kan pavirkes av TSL.

De fleste vi har intervjuet oppgir at TM og TSL har medfgrt endrede krav til arbeidsutfgrelse,
og dermed ogsa kravene som stilles til den enkelte medarbeiders ferdigheter og kompetanse.
Informantene fremhever at det seerlig stilles nye krav til ledere som leder tverrfaglige team.

| ledelse av tverrfaglige team fremheves det at lederne ma ha innsikt i de ulike faggruppenes
kompetanseomrader og bidra til at det faglige mangfoldet utnyttes pa en god mate i tienesten.
Noen medarbeidere oppgir at de har en leder med en annen fagbakgrunn enn dem selv, og i
enkelte tilfeller oppleves det som krevende.

Vi etterspurte hvordan organiseringen i mindre team har pavirket arbeidsmiljget. Flere fremhever at
organiseringen i tverrfaglige team har gitt mer samhgrighet, samhold, positivitet og en fglelse av &
«dra i samme retning». Noen fremhever at i tverrfaglige team kan man utfordre hverandre i & finne
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gode Igsninger og det blir ansett som en styrke. En utfordring som fremheves av noen av
informantene i de tverrfaglige teamene er at enkelte av fagprofesjonene er alene om a fylle en
rolle. Det eksemplifiseres med at saksbehandlerne som tidligere var samlet i en seksjon na er
fordelt i teamene, og spesielt der teamene ikke er samlokalisert skaper dette utfordringer for den
enkelte saksbehandler nar det gjelder muligheter for faglig stette i arbeidshverdagen.

Tillitsbasert styring og ledelse innebaerer & gi tillit og beslutningsmyndighet til medarbeiderne.

I intervjuene far vi inntrykk av at lederne bestreber seg pa dette, men det varierer mellom
medarbeiderne i hvilken grad de oppfatter at de blir gitt mer tillit. TM innebeerer at medarbeiderne
har ansvar for, innenfor tilgjengelige ressurser, 4 tilpasse tjenesten til den enkeltes individuelle
behov. Vi spurte informantene om i hvilken grad de opplever gkt mulighet og myndighet til &
beslutte tiltak/tjenester for brukerne. De fleste informantene svarer «ja det har vi». Det uttrykkes at
det ufares fortlgpende tilpasninger av tiltaksplaner uten at man trenger & ga igjennom flere ledd far
en beslutning tas. Andre fremhever at TM har fart til en tettere dialog mellom de som utfgrer
tienestene og saksbehandlerne.

Nar det gjelder betydningen TM har for rolleforstaelse, sa er informantene mindre tydelige pa dette
punktet. Men det fremheves at mestringsfokuset knyttet til ienestene som gis til brukerne medfarer
en rolleendring fra & veere hjelper til & veere tilrettelegger. P& individniva uttrykkes det at det tar tid
a utvikle og bli trygg i den nye rollen, med stgrre beslutningsmyndighet, og pa teamniva er det flere
som tar til orde for at det tar tid & utvikle en felles forstdelse for nye roller og nytt ansvar.

| intervjuene far vi innsikt i at det i varierende grad har veert endringer for bade ledere og
medarbeidere som en fglge av TM og TSL. For noen har det veert mindre endringer, men i de
bydelene hvor tjenesten er organisert i tverrfaglige team er det indikasjoner pa at flere opplever
utfordringer bade knyttet til sammensetningen av teamene, spesielt for de faggruppene som utgjar
en minoritet i teamene, som savner faglig statte fra personer med samme fagbakgrunn og med
lignende arbeidsoppgaver. De fleste medarbeiderne oppgir at de har fatt mer selvbestemmelse i
jobben og at de har fatt gkt beslutningsmyndighet.

4.3.1 Resultater fra 10-FAKTOR

For & se nermere pa om arbeidsmiljget har endret seg som falge av innfgring av TM og TSL ser vi
i dette kapittelet neermere pa resultater fra 10-FAKTOR. De ti faktorene maler hvordan medar-
beiderne opplever forhold pa arbeidsplassen, som for eksempel graden av mestringsorientert
ledelse, motivasjonskultur, rolleklarhet, autonomi, muligheter til relevant kompetanseutvikling og
muligheter til & bruke egen kompetanse. | noen grad maler faktorene ogs& medarbeidernes
holdninger til jobben de har, herunder to typer motivasjon (indre motivasjon og nytteorientert/
prososial motivasjon), mestringstro og viljen til & veere fleksibel33. Nedenfor beskriver vi kort de

10 faktorene far vi utdyper disse knyttet opp mot resultatene som presenteres i Tabell 4.1.

Tabell 4.1 viser resultatene for alle bydelene som har deltatt i 10-FAKTOR undersgkelsen i
perioden 2016—2020 og for alle kommuner som har gjennomfart 10-FAKTOR i 202034

Svarskalaen til spgrsmalene i undersgkelsen gar fra 1-5. En gjennomsnittskare naermere 5 er &
anse som en hgy skare pa den enkelte faktor.

33 |inda Lai (2020). 10-FAKTOR undersgkelsen — en innfering i de 10 faktorene

34 Det er hentet ut data fra avdelingene som organiserer hiemmetjenester (hjemmesykepleie og praktisk
bistand). | perioden har det i enkelte bydeler skjedd organisatoriske endringer for disse enhetene, som kan ha
pavirket resultatene. Vi kan ikke utelukke at noen av de observerte endringene skyldes andre forhold enn
innfaring av TM og TSL. Det er ikke gijennomfart analyser for & justere for eventuelle andre utenforliggende
faktorer. Til det kreves tilgang til radata og et annet design enn det er lagt til grunn i denne evalueringen.
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Tabell 4.1 Resultater for hjemmetjenesten i Oslo i perioden 2016—2020 og for alle kommuner samlet i 2020
(gjennomsnitt)

Indre motivasjon

Mestringstro 4,3 4,3 4,4 4,3
Autonomi 4,1 4,1 4,2 4,3
Bruk av kompetanse 4,2 4,2 4,2 4,2
Mestringsorientert ledelse 3,8 3,8 3,9 4,0
Rolleklarhet 4,3 4,3 4,3 4,3
Relevant 3,7 3,6 3,7 3,7
kompetanseutvikling

Fleksibilitetsvilje 4,3 4,3 4.4 4,5
Mestringsklima 3,8 3,8 4,0 4,1
Prososial motivasjon 4,6 4,6 4,7 4,7

Resultatene viser at i perioden 2016—-2020 er gjennomsnittskarene for de ulike faktorene relativt
stabile. Hgyest skare finner vi for faktoren prososial motivasjon. Faktoren er knyttet til et anske om
a bidra med noe av nytte og verdi for andre. Dette er en faktor som ansatte i relasjonelle yrker, det
vil si i yrker hvor en vesentlig del av arbeidshverdagen dreier seg om & hjelpe andre mennesker,
generelt skarer hgyt pa og som ogsa pavirkes i mindre grad av de gvrige faktorene.

| perioden 2016-2020 har gjennomsnittskaren gkt for mestringsklima. Mestringsklima dreier seg
om en oppfatning av at det er en kultur for & samarbeide og en kultur for a gjare hverandre gode
gjennom deling av kompetanse. Utviklingen i mestringsklima kan muligens ses i lys av innfgringen
av tillitsbasert styring og ledelse i Oslo kommune. | de fleste bydelene har det blitt etablert mindre
tverrfaglige team. Mindre tverrfaglige team bidrar til & legge til rette for samarbeid pa tvers av
kompetanseomrader og til lettere deling av kompetanse pa tvers av profesjoner, noe som kan ha
bidratt til at gjennomsnittskaren for denne faktoren har gkt i perioden. | den samme perioden har
det ogsa veert en liten gkning i gjennomsnittskaren for fleksibilitetsvilie, som dreier seg om a veere
fleksibel pa jobb og spesielt i maten man jobber pa. Dette er en positiv utvikling og en viktig
utvikling med utgangspunkt i at det vil veere kontinuerlige endringer i tienestene fremover, bade
som falge av gkte behov for helse- og omsorgstjenester, men ogsa knyttet til innfgring av ny
teknologi, for effektivisering av tjenestene. | hvilken grad utvikling i denne faktoren kan ses i lys av
TSL er imidlertid mer usikkert.

Faktoren relevant kompetanseutvikling dreier seg om medarbeidernes opplevelse av muligheter for
kompetanseutvikling. Denne faktoren har lavest skare, sammenliknet med de gvrige faktorene,

i hele perioden, og gjennomsnittet varierer mellom 3,7 og 3,6. | tiden fremover vil det veere
interessant & se om faktoren endrer seg bade i lys av TSL hvor kompetanse er ett av flere ulike
element, og om satsingen p& kompetanse i helse- og omsorgstjenestene i kommunene gjennom
kompetansereformen vil fare til en positiv utvikling i denne faktoren. Rolleklarhet handler om
medarbeiderne oppfatter at det er tydelig kommunisert hvilke forventninger det er til dem.

| perioden 2016 til 2020 har det ikke veert noen endring i rolleklarhet hverken i negativ eller positiv
retning for medarbeiderne i hjemmetjenesten. Noen informanter har hevdet at det er bade nye
roller og nye mater a jobbe pa som fglge av TM og TSL, noe som i prinsippet kunne ha fart til gkt
rolleuklarhet for de ansatte, men det kommer ikke til utrykk i de overordnede resultatene for Oslo
kommune.

Mestringsorientert ledelse har som vi har skrevet innledningsvis klare fellestrekk med tillitsbasert
ledelse, og dreier seg om a gjgre medarbeiderne best mulig ut fra deres individuelle forutsetninger,
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i tillegg til & gi medarbeiderne hgy grad av selvstendighet som er et sentralt element i mestrings-
orientert ledelse. Mestringsorientert ledelse pavirker igjen flere av de gvrige faktorene som rolle-
klarhet, autonomi, kompetanse og motivasjon, og utgjer dermed en sveert viktig faktor, ogsa for &
falge med pa utviklingen i implementering av TSL i Oslo kommune. Resultatene viser at gijennom-
snittskaren for denne faktoren er blant de laveste, men at det i perioden har veert en positiv
utvikling med en liten gkning i gjennomsnittskaren fra 3,8 til 3,9. Skaren er imidlertid under 4, noe
som indikerer at mestringsorientert ledelse er noe som det fortsatt bgr arbeides med sentralt i Oslo
kommune og i den enkelte bydel.

For faktoren bruk av kompetanse, som dreier seg om i hvilken grad medarbeidere opplever at de
far brukt sin kompetanse, er resultatene stabile i perioden.

Autonomi handler om i hvilken grad medarbeiderne opplever at de har muligheter til & jobbe
selvstendig og gjgre egne vurderinger i jobben sin, basert pa egen kompetanse. Dette er en sveert
sentral faktor i TSL. Resultatene viser at gjennomsnittskaren var 4,2 i 2016 og 2018, og at det har
veert en liten gkning i 2020 til 4,3. Dette er en positiv utvikling som kan indikere at det er gkt
autonomi blant de ansatte i hjemmetjenesten, selv om endringen er liten. Dette resultatet stgttes
ogsa av inntrykkene fra intervjuene der det gis uttrykk for at medarbeiderne er gitt starre tillit og
beslutningsmyndighet knyttet til bade hvordan arbeidsoppgavene utfgres og i oppfalgingen av den
enkelte bruker.

Flere fremhever mer generelt at gkt samarbeid sikrer tverrfaglighet i kartleggingen bade pa system-
og individniva. Flere uttaler at de opplever at de i stgrre grad na enn tidligere har en reell med-
virkning som medarbeidere, og at de kan bruke sin innsikt og kunnskap til & tilpasse tjenestene
som utfares. Samtidig er flere tydelige pa at bydelene gjerne har knappe ressurser som skal
forvaltes — og at det far konsekvenser for pavirkningsmulighetene og medbestemmelses-
mulighetene bade til den enkelte medarbeider, men ogsa til brukerne.

For faktorene mestringstro som dreier seg om tiltro til egen kompetanse og for faktoren indre
motivasjon som handler om motivasjon for arbeidet, er gjiennomsnittskaren for begge to 4,3 i hele
perioden.

| alt 298 kommuner har gjennomfgrt undersgkelsen én eller flere ganger. Et landsgjennomsnitt
skjuler forskjeller i status og utviklingstrekk innad i de enkelte kommunene. Nar vi ser resultatene
for alle kommuner som har deltatt i 10-FAKTOR opp mot resultatene for Oslo kommune, kan det
fortelle oss om status og utviklingstrekk for Oslo kommune er likt eller ulikt landsgjennomsnittet.
Resultatene viser at det er f& endringer i perioden, og vi viser derfor bare resultatene for 2020 i
Tabell 4.1. Resultatene for mestringsklima, mestringsorientert ledelse, autonomi og indre
motivasjon er hgyere for alle kommunene sett under ett sammenliknet med Oslo. Dette kan
indikere at selv om resultatene for Oslo kommune peker i positiv retning for sentrale faktorer
innenfor TSL er det fortsatt et utviklingspotensial knyttet til sentrale dimensjoner i TSL i Oslo
kommune.

Det kommer frem av OsloMets undersgkelse at medarbeiderne rapporterer at lederne i middels
grad utgver TSL, og videre at det ikke synes & veere en markant gkning over tid. Skarene fra 10-
FAKTOR viser at gjennomsnittskaren for mestringsorientert ledelse er blant de laveste sammen-
liknet med de gvrige faktorene, men at det har vaert en positiv utvikling fra 2018 til 2020. Dette kan
indikere at ledere i starre grad fokuserer pa tillitselementet i ledelsesutgvelsen, og at dette
begynner a gi seg utslag i en hgyere skare for hjemmetjenesten i Oslo kommune samlet sett.

Samlet sett virker det som om TSL er en ledelsesform som utgves i rimelig hgy grad, dog som vi
har fremhevet, med hovedvekt pa tillit og noe mindre fokus pa styring. Det fremstar imidlertid som
et poeng basert pa intervjuene i bydelene, at det kan vaere hensiktsmessig & styrke oppleering i
tillitsbasert styring og ledelse for mellomlederne i hjemmetjenestene.
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En utfordring som ble avdekket gjennom intervjuene var at noen av fagprofesjonene ikke er
samlokalisert med andre med tilsvarende profesjon og arbeidsoppgaver. Disse opplevde mindre
muligheter for faglig stette i arbeidshverdagen. Dette kan medfgre en uheldig belasting i arbeids-
miljget for de det gjelder. | slike tilfeller vil det veere avgjgrende at det etableres strukturer som
sgrger for tilstrekkelig faglig stette i arbeidshverdagen.

4.4 Vurdering

| dette kapitlet vurderer vi evalueringsspgrsmalene opp mot kriteriet styring og styrbarhet. Det vil si
i hvilken grad tillitsmodellen legger til rette for og bidrar til klare ansvarsforhold, samordning og
prioriteringer og om tillitsbasert styring og ledelse har endret styrings- og ledelsespraksis i
hjemmetjenesten.

Med forbehold om at vi ikke har vurdert samtlige budsjettforslag, tildelingsbrev, eller studert
utviklingen i innrapportering fra bydelene til byradsavdelingen, eller rapporteringen pa ulike mal og
resultater for hjemmetjenesten, er det indikasjoner pa at det er stor variasjon mellom bydelene
bade i type og antall mal og resultater det rapporteres pa. Vi finner fa indikasjoner pa at antall mal
og indikatorer har blitt mindre i perioden 2016—-2021. | byradsplattformen for 2019-2023 ligger det
en ambisjon om at byradet vil giennomga krav til dokumentasjon, rapportering, kontroll og tilsyn, i
samarbeid med ansatte, tillitsvalgte og staten. For at fgringene som ble lagt for tillitsmodellen og
tillitsbasert styring og ledelse, om at styringen skal baseres pa fa og tydelige mal, skal bli tatt pa
alvor utover i tienestene, er var vurdering at det bgr foretas en samlet gjennomgang av bruken av
mal og indikatorer. Malet bar veere fa og tydelige mal som er viktig for & sikre tilstrekkelig styring.
For a lykkes med konseptet tillitsbasert styring og ledelse vil det antagelig veere avgjgrende at det
synliggjeres at prinsippene for tillitsbasert styring og ledelse falges opp pa et overordnet niva. Farst
da vil man kunne bidra til & endre praksis, med utgangspunkt i intensjonene i TSL, lenger ut i
tienestene.

Medarbeidernes opplevelse, slik det kommer frem bade gjennom intervjuene og OsloMets
undersgkelse, synes a veere at de opplever hgyere styringstrykk knyttet til registrering, rapportering
og detaljstyring enn malstyring. Dette, sammen med en overordnet gjennomgang av antall
indikatorer og mal det rapporteres pa, indikerer at malsettingen om mindre detaljstyring og faerre
mal ikke er nadd fullt ut. Men pa den andre siden er det ikke slik at TM eller TSL skal vaere en
erstatning for mal- og resultatstyringen som et styringsprinsipp i Oslo kommune (jf. avsnitt om
virksomhetsstyring i Oslo kommune), men formuleringene om redusert detaljstyring og fa, tydelige
mal uttrykker en ambisjon om a begrense den tendensen.

Det er i dette landskapet lederne ma balansere mellom tillitsbasert ledelse og styring. Bade ledere
0og medarbeidere beskriver det som krevende, selv om lederne uttrykker at TSL er en godt
forankret méate & lede pa og at de er innforstatt med at tillit p& den ene siden og behovet for styring
og kontroll pa den andre siden bade kan veere krevende og oppfattes som uklart for
medarbeiderne. Medarbeiderne pa sin side opplever at det er middels utavelse av tillitsbasert
styring og ledelse, og i praksis at det har veert liten endring. Medarbeiderne gir uttrykk for at de ikke
har fatt vesentlig mer autonomi eller selvbestemmelse i arbeidet, men resultatene fra 10-FAKTOR
indikerer at det har veert en positiv utvikling i perioden. Mestringsorientert ledelse, som har klare
fellestrekk med tillitsbasert ledelse og som males i medarbeiderundersgkelsen 10-FAKTOR, er
nyttig for & felge med pa utviklingen i implementering av TSL i Oslo kommune. Resultatene for
hjemmetjenesten i Oslo kommune som helhet viser at det i perioden har vaert en positiv utvikling i
retning av mer tillit, men at det fortsatt bar arbeides med lederne i lederutviklingsprogram for &
oppna starre effekt.

| evalueringen finner vi at det er variasjon mellom bydelene i hvordan de praktiserer styring og
rapporteringskrav ute i tienestene. En viss oppfalging ma det vaere for & sikre en felles retning i
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arbeidet, og ikke minst for & fglge med pa de gkonomiske sidene av driften. Dette ligger ogsa i
formuleringen «tillitsbasert styring og ledelse». Vi mener et fornuftig grep for lederne i tienestene
bar veere a legge vekt pa & kommunisere tydelig ut til medarbeiderne hva tillitsbasert styring betyr,
og hvilke forventninger som knytter seg til denne type styring. Videre kan det ogsa vurderes, slik
det foreslas fra flere informanter i denne undersgkelsen, at ledere i tienestene, med involvering av
eller innspill fra medarbeidere og tillitsvalgte, utvikler resultatindikatorer for tjenesten som det skal
rapporteres pa. Styringen i TSL skal understgtte tilliten, og det kan sikres gjennom & falge med pa
utviklingen i resultatindikatorer som oppleves som relevante for alle bergrte parter. Antall mal og
indikatorer bgr imidlertid ikke veere flere enn det som trengs for & sikre en god drift innenfor
rammene som er til radighet.

De fleste vi har intervjuet oppgir at TM og TSL har medfart endrede krav til hvordan de arbeider og
til den enkelte medarbeiders ferdigheter og kompetanse. Pa den ene siden fremheves det at
organiseringen i tverrfaglige team har gitt mer samhgrighet, samhold, positivitet og en fglelse av a
«dra i samme retning», men en utfordring er at enkelte av fagprofesjonene er alene om a fylle en
rolle i teamene. Dette er en risiko for & oppleve mindre grad av faglig statte i arbeidet og for
fagutvikling og i neste ledd kvalitet pa tjenestene. Var vurdering er, som vi har nevnt tidligere i
rapporten, at kommunen bgr sgrge for kompenserende strukturer som legger til rette for sam-
handling mellom profesjoner og mellom personer med lignende arbeidsoppgaver der disse er
fordelt pa ulike team eller organisatoriske enheter.

Resultatene fra 10-FAKTOR viser at medarbeiderne opplever at de far brukt sin kompetanse i
arbeidet, men at det fortsatt er forbedringspotensial nar det gjelder kompetanseutvikling for de
ansatte. Det er satt i gang kompetanseutvikling i regi av Oslo kommune pa et overordnet niva, men
var vurdering er at kommunen bgr styrke tilbudet av kurs og oppleering i tillitsbasert ledelse ogsa
blant mellomlederne i hjemmetjenestene i bydelene. Vi anbefaler fortsatt kompetanseheving blant
ledere, men ogsa blant medarbeidere knyttet til ansvar, roller, autonomi og tverrfaglig samarbeid.

Et positivt resultat i evalueringen er at i perioden 2016—-2020 har gjennomsnittskaren gkt for
mestringsklima. Mestringsklima dreier seg om en oppfatning av at det er en kultur for & samarbeide
og en kultur for & gjere hverandre gode gjennom deling av kompetanse. Utviklingen i mestrings-
klima kan som vi har beskrevet muligens ses i lys av innfgringen av tillitsbasert styring og ledelse i
Oslo kommune. | de fleste bydelene har det blitt etablert mindre tverrfaglige team. Mindre
tverrfaglige team bidrar til & legge til rette for samarbeid pa tvers av kompetanseomrader og til
lettere deling av kompetanse pa tvers av profesjoner, noe som kan ha bidratt til at gjennomsnitt-
skéaren for denne faktoren har gkt i perioden.

I den samme perioden har det ogsa veert en liten gkning i gjennomsnittskaren for fleksibilitetsvilje,
som dreier seg om & veere fleksibel pa jobb og spesielt i maten man jobber pa. Dette er en positiv
utvikling og en viktig utvikling med utgangspunkt i at det vil vaere kontinuerlige endringer i
tienestene fremover, bade som fglge av gkte behov for helse- og omsorgstjenester, men ogsa
knyttet til innfaring av ny teknologi, for effektivisering av tjenestene. | hvilken grad utvikling i denne
faktoren kan ses i lys av TSL er imidlertid mer usikkert.
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5 Bemanningsettektivitet

| dette kapitlet beskriver vi funn og vurderinger knyttet til kriteriet kostnadseffektivitet. Det vil si i
hvilken grad tillitsmodellen legger til rette for samordning, samarbeid og en rasjonell utvikling og
bruk av kompetanse. | kapittelet beskrives funn og vurderinger knyttet til fglgende problemstillinger:

Hvordan har TM pavirket ressursbruk, kostnader og effektivitet i ienestene?

Har TM bidratt til & sikre tilstrekkelig bemanning og personell med ngdvendige kvalifikasjoner
samt kontinuitet i oppfalgingen av den enkelte bruker?

For & belyse ressursbruk pa et overordnet niva, har vi sett nsermere pa utviklingen i brutto drifts-
utgifter fordelt for hiemmeboende, aktivisering og institusjon.3s | tillegg har vi sett naermere pa
utviklingen i antall arsverk i hjemmetjenesten og omfanget av hele stillinger. Samlet vil dette kunne
gi et overordnet bilde av utviklingen i ressursbruken i hjemmetjenesten i perioden tillitsmodellen har
vart. Utviklingen har ogsa veert pavirket av en rekke andre forhold. En samlet analyse av
betydningen av de ulike forholdene ligger utenfor rammen av denne evalueringen.

Et viktig bakteppe for en vurdering av kostnadseffektivitet i hjemmetjenesten er en overordnet
beskrivelse av fordeling av utgifter til pleie- og omsorgstjenester. Vi gjgr oppmerksom pa at figur
5.1 som gir et overordnet bilde av utviklingen av den sakalte omsorgstrappen i Oslo kommune3® (jf.
figuren under) omfatter ikke bare utgiftene til pleie- og omsorgstjenester for eldre, men ogsa
personer med psykisk utviklingshemmede/utviklingsforstyrrelser og personer med psykiske lidelser
og rusmiddelproblemer.

Brutto driftsutgifter i faste priser. Hele Oslo

6,9 /
"l:.’l - :'
J ) o 6,0

Milliarder 2020-kroner

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
m Hjemmeboende Aktivisering M Institusjon

Figur 5.1 Brutto driftsutgifter 2003—-2020 fordelt pa4 hjemmeboende, aktivisering og institusjon i faste 2020-
priser¥’. Kilde: KOSTRA og egne beregninger

35 Utgiftene omfatter KOSTRA-funksjonene i parentes: Hiemmeboende (254), aktivisering (234) og institusjon
(253 og 261).

36 Inndeling bygger pa rapporteringen i KOSTRA. Institusjon omfatter bade langtidshjem og helsehus.
Aktivisering omfatter eldresenter, dagaktivitetstilbud, stgttekontakt mv.

37 Omregningen til faste priser er gjort ved & bruke deflatoren for kommunalt konsum. Kilde: Rapport fra
Teknisk beregningsutvalg for kommunal og fylkeskommunal gkonomi fra november 2021
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Utgiftene er vist i faste priser, som innebeerer at det er korrigert for prisstigningen Figuren viser at
det i lgpet av perioden 2003—-2020 har veert en langt sterkere vekst i driftsutgiftene for hjemme-
baserte tjenester enn for institusjon. Dette betyr at Oslo kommune, i denne perioden, har prioritert &
gke budsjettene for hjemmebaserte tjenester.

Satsingen pa hjemmebaserte tjenester har vaert szerlig sterk siden 2015, med gkte utgifter til disse
tjenestene pa 1,7 milliarder kroner, mens utgiftene til institusjon har blitt redusert med 0,3 milliarder
kroner siden 2015. @kningen ma sees i sammenheng med at byradet har gnsket & styrke hjiemme-
tienestene med 500 arsverk i perioden fra 2015 til 2019. Mye av gkningen har gatt til yngre
tjenestemottakere. Samtidig ser det ut til at satsingen pa hjemmebaserte tjenester har fert til at
feerre eldre har behov for plass pa institusjon, og at flere klarer seg uten tienester. Andelen eldre
over 80 ar pa institusjon har blitt redusert fra 16,8 % i 2015 til 13,2 % i 2020. | samme periode har
andelen over 80 ar uten tjenester gkt fra 53,1 til 60,1 %38,

| fokusgruppeintervjuene med ledere og medarbeidere spurte vi i hvilken grad tillitsmodellen har
pavirket ressursbruk, kostnader og effektivitet i ienestene. Lederne presiserer at tillitsmodellen skal
utaves med bevissthet pa bade gkonomiske rammer og kontroll og at det er fokus p& kompetanse
innen gkonomi og gkonomistyring. Flere trekker frem tillitselementet knyttet til gkonomi og
fremhever at det det & ha tillit til medarbeiderne innebeerer & ha tillit til at teamene fatter fornuftige
vedtak, og at alle har en forstaelse for at man skal bade gi riktig hjelp og samtidig ivareta de
gkonomiske rammene.

Lederne vi snakket med i intervjuene opplever at TM har bidratt til bedre sammenheng mellom
vedtatte og utfarte tjenester og tverrfaglig samhandling og bedre utnyttelse av ressurser pa tvers.

Medarbeiderne uttrykker at det er stor bevissthet pa ansvarlig ressursbruk, og flere presiserer at
det ikke er store endringer fra slik det var tidligere. Men at eksempelvis etableringen av geografiske
team har bidratt til kortere avstand mellom brukere og dermed ogsa kortere transporttid, noe som
igjen har gkt effektiviteten.

Mange informanter blant medarbeiderne erkjenner at det er vanskelig a ivareta det helhetsansvaret
som TM legger opp til, spesielt hvis man har sméa team. Og at det er utfordrende a se helheten og
ta ansvar for bydelens gkonomi nar egne brukere har gkte behov. Noen ganger leies det inn ekstra
bemanning fordi man «ma». Det er flere av medarbeiderne som uttrykker usikkerhet nar de blir
spurt om effektiviteten har gkt og noen er kritiske til om den gkte samhandlingen fremmer effek-
tivitet.

5.1 Kompetanse og kontinuitet

| perioden fra 2015 til 2020 har antall kommunale arsverk i hjiemmesykepleien gkt med 370, noe
som tilsvarer en gkning pa hele 16 % (jf. tabell 5.1). @kningen er resultat av at byradet har gnsket
a styrke hjemmetjenestene med 500 arsverk i perioden fra 2015 til 2019%. | lgpet av perioden har
andelen fagleerte gkt fra 79 til 83 %.

38 Kilde: KOSTRA

39 plattform for byrddssamarbeid mellom Arbeiderpartiet, Miljgpartiet De Granne og Sosialistisk Venstreparti i
Oslo 2015-2019
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Tabell 5.1 Antall avtalte arsverk i hjiemmesykepleie og hjemmehjelp 2015-2020 i Oslo kommune. Kilde: SSB
(data bestilt av Byradsavdeling for helse, eldre og innbyggertjenester)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Endring

lalt 2311 2300 2434 2541 2685 2681 16 %
Andre sykepleiere 618 640 698 737 788 831 34 %
Pleieass., hjemmehj., brukerrett. tj., uten helseutd 554 503 521 499 492 473 -15%
Helsefagarbeider 196 218 263 326 364 396 102 %
Hjelpepleiere 416 396 384 366 350 314 -25%
Ergoterapeuter 40 56 68 86 109 115 184 %
Pleieass., hjemmehj., brukerrett. tj., m/helseutd pa hggskolen 71 67 75 93 101 106 49 %
Sykepleiere med spes./vd. utd. 55 66 72 86 101 96 74 %
Omsorgsarbeider 85 79 75 63 58 56 -34%
Psykiatrisk sykepleier inkl. psykisk helsearbeid 40 40 42 44 53 53 33%
Pleieass., hjemmehj., brukerrett. tj., m/helseutd pa vg. niva. 33 40 50 51 63 47 43 %
Uspesifisert, annet (pleie- og omsorg) 67 52 54 49 40 46 -31%
Sosionom 26 22 23 27 40 42 61 %
Vernepleiere 36 42 36 30 35 35 -3%
Miljgterapeut 34 38 34 37 42 32 -6 %
Geriatrisk sykepleier 19 24 21 24 26 24 26%
Barnevernspedagog 8 6 7 7 9 5

Aktivitgr 4 5 5 5 5 3

Barne- og ungdomsarbeider 1 1 2 3

Servicefunksjoner 6 6 6 5 4 3

Administrativt personell 4 2 2 3 2

Det har veert en gkning i naer samtlige stillingskategorier. Stgrst gkning i perioden finner vi for
kategorien «andre sykepleiere», fra 618 til 831 (35 %), og for ergoterapeuter som gkte fra 40 til 115
(184 %). Det har ogsa veert en gkning for sykepleiere med spesialutdanning. Det har blitt flere
helsefagarbeidere, szerlig de siste arene. Utviklingen henger sammen med at helsefagutdanningen
erstatter den tidligere hjelpepleierutdanningen, noe som har fart til at det de siste arene har blitt
faerre hjelpepleiere.

5.2 Synspunkter fra ansatte, ledere og brukere om kompetanse

Kompetanse hos medarbeidere er ngdvendig for & sikre gode tjenester. Mange av informantene fra
bydelene opplyser at de har utfordringer med & rekruttere medarbeidere med ngdvendig kompe-
tanse. Noen forteller at de har hay turnover p& mellomledere, saksbehandlere og fagutdannede i
de utfgrende tjenestene. Noen bydeler opplyser at de mangler fysio- og ergoterapiressurser.

| tilegg er det mange som fremhever at de har utfordringer knyttet til hgyt sykefraveer, og mange
beskriver at sykefraveeret gjennomgaende har ligget hayt over flere ar. Noen bydeler sier at de
opplever at det er noe enklere a rekruttere til ienestene na enn tidligere, og tror at nye mater a
jobbe pa knyttet til tillitsmodellen og tillitsbasert styring og ledelse kan ha hatt betydning for dette.
Andre uttaler at de over tid har hatt store utfordringer med & rekruttere og at dette ikke oppleves
som endret etter innfgringen av tillitsmodellen.

| intervjuer med bruker- og pargrenderepresentanter fra bydelene° uttaler en liten andel at de
opplever at de ansatte som utfarer tjenestene har ngdvendig kompetanse. Flertallet av de spurte
uttaler at de er usikre pa de ansattes kompetanse, eller ikke opplever at kompetansen er
tilstrekkelig. Flere sier at de opplever at det er for stor variasjon i kompetansen til de som yter
tienestene, og at tjenesteutfarelsen dermed oppleves som personavhengig. Flere fremhever at de
skulle gnske de ansatte var bedre til & «se hele mennesket», til & lytte til hva de sier, og opplever
ogsa at de som kommer hjem i noen tilfeller mangler respekt for at de er i et annen persons hjem.

40 Det ble utfart 15 intervjuer i sju bydeler med brukere/pargrende.
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Flere uttaler at det kan veere utfordrende i de tilfellene hvor de som utferer tjienestene har darlig
norsk sprak, seerlig nar tjenestemottaker har nedsatt hgrsel.

5.3 Omfanget av hele stillinger

Hele stillinger blir ofte regnet som viktig for & kunne tilby tjenester av god kvalitet, og for at
brukerne ikke skal mgte for mange ulike ansatte. Oslo kommune har hatt et eget prosjekt med sikte
pa & styrke omfanget av hele stillinger i bydelene. Data fra dette prosjektet*! viser at utviklingen for
byen som helhet har gatt i riktig retning fra 2020 til 2021 (jf. tabell 5.2). Det er ogsa store forskjeller
mellom bydelene bade for nivaet og utviklingen.

Tabell 5.2 Andelen heltid, gijennomsnittlig stillingsstarrelse for ansatte i hele stillinger og andelen ansatte i
faste stillinger 2015 og 2021. Hjemmetjenester (funksjon 254). Kilde: Heltidsprosjektet i Oslo kommune

Gjennomshnittlig

Andel heltid S Andel faste stillinger
stillingsstarrelse

Virksomhet des.15 des.21 des.15 des.21 des.15 des.21
Alle bydelene 51,4 58,6 77,0 80,3 61,7 62,1
Gamle Oslo 60,1 62,3 80,8 80,0 55,3 66,0
Grinerlgkka 61,1 68,2 80,4 85,2 67,3 53,7
Sagene 60,6 61,5 83,6 82,7 72,1 65,3
St. Hanshaugen 74,0 74,0 90,4 88,4 57,9 63,4
Frogner 65,7 66,2 85,4 84,5 61,4 58,5
Ullern 36,9 53,0 67,6 74,6 69,0 57,0
Vestre Aker 51,9 60,1 76,8 82,0 64,7 60,0
Nordre Aker 42,3 51,7 70,2 76,6 63,8 63,6
Bjerke 44,4 57,8 71,2 79,8 64,7 61,8
Grorud 47,6 54,7 75,6 80,1 62,5 65,8
Stovner 45,8 55,1 77,9 79,4 63,2 55,9
Alna 56,5 56,7 81,0 76,1 58,8 67,5
Jstensjg 48,2 57,6 76,2 81,3 63,4 66,8
Nordstrand 54,7 60,4 77,3 82,5 49,6 57,0
Sgndre Nordstrand 40,5 51,7 73,6 78,5 60,0 70,1

Antall personer som besgker hjemmeboende

Kommunerevisjonen (2019)*2 anbefaler Byradsavdeling for helse, eldre og innbyggertienester om
«sé langt som mulig begrense antall personer brukere av hjemmesykepleie mottar hjelp fra»

(jf. vedlegg 2). Oslo kommune er den eneste kommunen vi kjenner til som lager statistikk som gjar
det mulig a faglge utviklingen. Tabellen under viser hvor mange ansatte brukerne i bydelene far
hjelp fra i lgpet av en maned43.

41 Vi har fatt dataene fra Byraddsavdeling for helse, eldre og innbyggertjenester.
42 Kommunerevisjonen (2019): Bemanning og kontinuitet i hjemmetjenesten. Rapport 8/2019

43 Dataene er ikke direkte sammenlignbare med dataene i kommunerevisjonens rapport, som blant annet
omfattet gjennomsnittlige antall besgk over en 3 maneders periode i 2018.
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Tabell 5.3 Gjennomsnittlig antall ulike ansatte som besgkte den enkelte bruker av hjemmesykepleie per
maned 2018-2021. Kilde: Byradsavdeling for helse, eldre og innbyggertjenester

Gjennomsnittlig antall ansatte besgkt brukerne per maned

Bydel 2018 2019 2020 2021
Gamle Oslo 14,6 13,5 12,2 12,0
Grinerlgkka 13,3 13,0 12,1 12,7
Sagene 16,6 17,3 15,3 15,9
St. Hanshaugen 16,7 16,9 16,3 14,8
Frogner 15,6 16,0 15,4 15,7
Ullern 14,2 14,2 13,4 13,3
Vestre Aker 18,7 17,1 14,6 15,3
Nordre Aker 15,3 15,8 14,4 15,1
Bjerke 15,2 16,3 15,5 17,1
Grorud 12,7 13,9 12,5 12,7
Stovner 13,5 14,4 14,4 14,8
Alna 17,7 18,5 17,6 18,8
@stensjo 15,5 15,1 14,4 15,5
Nordstrand 14,8 13,7 10,3 10,3
Sgndre Nordstrand 14,6 14,4 14,8 15,2
Gjennomsnitt bydeler 15,3 15,4 14,3 14,8

For byen som helhet mottar hjemmeboende i gjennomsnitt litt feerre antall ulike ansatte i 2021
sammenliknet med i 2018 (jf. tabell 5.3). Det er store forskjeller mellom bydelene bade nar det
gjelder niva og utvikling gjennom perioden. Best resultater i 2021 hadde Nordstrand, Gamle Oslo,
Grunerlgkka og Grorud. Svakest resultater i 2021 hadde Bjerke og Alna. Vi har ikke informasjon
om underliggende forhold som kan forklare slike geografiske forskjeller.

Vi spurte bydelene om i hvilken grad de opplevde & nd malet om at tjenestemottakerne skal ha fa
og kjente medarbeidere & forholde seq til.

Noen bydeler uttaler at de har lykkes med dette og kan vise til at de har malinger som viser faktisk
nedgang. Andre mener at de er pa god vei, de har hatt utfordringer knyttet til sykefraveer i korona-
perioden, men at det na vil bedre seg igjen. P& den annen side er det flere bydeler som erkjenner
at de ikke har lykkes med det.

Fraveer, kompetanseutvikling, turnus, deltidsstillinger mv. er forhold som har betydning for

i hvilken grad bydelene lykkes med & oppna kontinuitet i tienesteytingen overfor brukerne. Flere
uttaler at det er saerlig krevende & sikre bedre kontinuitet hos brukere med omfattende tjeneste-
behov, som ofte far mange besgk fra ansatte i hjemmetjenesten i lgpet av en maned.

Samtlige av vare brukerinformanter opplever at det ikke er kontinuitet i tienestene (fa personer som
yter tienestene), og hovedvekten oppgir at de ikke opplever at dette har blitt bedre de siste arene.
Noen sier at de tvert imot opplever at de har fatt flere tjenesteytere og mindre kontinuitet siste
arene. Noen viser til omorganiseringer i bydelene, og at dette har medfart at de har fatt enda flere
tjenesteutgvere a forholde seg til. En uttaler at i starten av pandemien sa fikk han feerre tjeneste-
utgvere og at han opplevde denne tiden som veldig trygg.

5.4 Vurdering

Innfaringen av tillitsmodellen i hjemmetjenesten har skjedd i en periode hvor de gkonomiske
rammene har gkt. Modellen har betydd gkte fullmakter til ansatte i tienesten om & fatte beslutninger
om nivaet pa tjenestene til den enkelte bruker. Ansatte i tienesten opplever det som positivt &
kunne gke nivaet pa tjienestene p& en mer smidig mate enn far.
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Samtidig er det mange av vare informanter som opplever at de gkonomiske rammene fortsatt er

stramme. Var erfaring fra oppdrag innen helse og omsorg landet rundt er at de fleste opplever at
behovet for tjenester er hgyere enn de gkonomiske rammene. Erfaringen er ogsa at opplevelsen
av stramme rammer kan skje noksa uavhengig av nivaet pa de faktiske rammene til kommunene.

I arene fremover vil rammen trolig ikke kunne gke like mye som fgr. En mulig risiko med strammere
rammer er at bydelene ikke klarer & holde budsjettene. De organisatoriske endringene i bydelene
er rettet mot det operative nivaet. Spgrsmalet er om bydelene vil klare & gjgre de ngdvendige
tilpasningene nar rammene blir strammere.

Det vil veere av betydning hvordan bydelene har organisert sammenhengen mellom beslutnings-
myndighet (vedtak om tjenester) og det gkonomiske ansvaret. Ofte blir det sagt at samme organi-
satoriske enhet bgr ha ansvar for «penger, fag og folk». Dette prinsippet innebaerer at enheten som
fatter vedtak ogsa bgar ha et gkonomisk ansvar. Var evaluering gir ikke svar pa i hvilken grad
bydelene har klart & etablere et slikt prinsipp.

Tillitsmodellen sa langt har i stor grad veert rettet mot forholdet mellom forvaltning og tieneste-
utevelse pa operativt niva (jf. figur 2.1). Den har ogsa veert rettet mer mot relasjonelle forhold enn
strukturelle forhold. Etter var vurdering er det behov for & rette mer oppmerksomhet ogsa mot
rollen som bestiller (=forvaltning) pa strategisk niva, bade for kommunen som helhet og i den
enkelte bydel.

Som nevnt over har det veert en betydelig gkning i de akonomiske rammene og antall arsverk til
hjemmetjenesten. Det har blitt flere profesjoner som gir helsetjenester hjemme hos pasienten, som
sykepleiere, helsefagarbeidere, vernepleiere, ergoterapeuter og fysioterapeuter.

Flere ansatte og en starre bredde i antall yrkesgrupper gjgr at hjemmetjenesten na er langt bedre
rustet i oppfaglgingen av den enkelte bruker. Utviklingen henger sammen med prioriteringen i
kommunens budsjetter. Flere yrkesgrupper i hjemmetjenestene er del av en nasjonal trend. Det
betyr at den positive utviklingen i kommunen kunne ogsa skjedd uten tillitsmodellen.

Kommunerevisjonen fant at det var mange ufaglaerte som gjennomfgrte hjemmebesgkene.
Revisjonen anbefalte tiltak for & sikre tilstrekkelig og kvalifisert bemanning i trdd med brukernes
bistandsbehov. Siden 2015 har den kraftige gkningen i antall rsverk gitt en omtrent like sterk
akning i rsverk fagleert personell (jf. tabell 5.1). Samtidig er andelen ufaglzerte blitt redusert fra
21 til 17 %, noe som betyr at utviklingen har gatt i riktig retning. Kanskje kan det vaere rom for en
ytterligere reduksjon i andelen ufagleerte.

Har tillitsmodellen bidratt til kontinuitet i oppfglgingen av den enkelte bruker?
Kommunerevisjonen anbefalte i sin revisjon at hjemmetjenesten «sa langt som mulig begrense]r]
antall personer brukere av hjemmesykepleie mottar hjelp fra» (jf. vedlegg 2).

Kontinuiteten i oppfglgingen av den enkelte bruker er avhengig av hvordan bydelene organiserer
turnusene og kjgrelistene for hjemmetjenesten. Organiseringen i mindre team vil kunne fgre til at
brukerne mgter feerre ansatte.

Omfanget av deltidsstillinger og sykefraveer vil ogsa vaere av betydning. Mange deltidsstillinger vil
fare til at brukerne ogsa mgter flere ansatte. Indikatorene fra heltidsprosjektet viser en utvikling i
riktig retning fra 2020 til 2021. Pa sikt vil feerre deltidsansatte ogsa kunne fere til feerre ansatte hos
den enkelte bruker. Arbeidet med heltidskultur, turnuser og kjgrelister kan kommunen utfgre
uavhengig av om kommunene har innfart tillitsmodellen.

For byen som helhet mottar hver mottaker av hjemmesykepleie gjennomsnitt omtrent like mange
besgk i 2021 som i 2015 (jf. tabell 5.3). Det har altsa ikke vaert noen forbedring i kontinuiteten i
arene tillitsmodellen har vart.
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Statistikken over antall besgk brukerne i hjemmetjenesten mottar er ikke blant resultatindikatorene
for bydelene. Kanskje kan mangel pa forbedring i kontinuiteten henge sammen med manglende
oppfalging av dette forholdet i bydelene. En annen mulig forklaring kan veere at det har blitt flere
brukere med omfattende hjelpebehov.
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6 Brukerorientering

| dette kapittelet beskriver vi funn og vurderinger knyttet opp mot kriteriet Brukerorientering. Det er
en rekke forhold som har betydning for brukerorientering, som ogsa beskrives i de gvrige kapitlene.
Et overordnet spgrsmal er om tillitsmodellen gir best mulig kvalitet pa produkter og tjenester, en
best mulig samordnet tjeneste, og god tilgjengelighet og brukermedvirkning. | dette kapittelet
svares falgende evalueringsspgrsmal ut:

Hva er erfaringene til brukere etter innfagring av TM (kartleggings- og tildelingsprosess, samt
utfgrelsen av tjeneste)?

Hvilke konsekvenser har TM i hjemmetjenesten for brukervalgsordningen? Hva ma til for at
dette skal fungere, ogsa overfor de private leverandgrene?

Det stilles store krav til brukermedvirkning bade gjennom lovverk#4, men ogsa gjennom kommunale
standarder samt faglige og etiske retningslinjer. Lov om Pasient- og brukerrettigheter tydeliggjar
ansvaret om at pasienten/brukeren skal kunne medvirke i utformingen av tjenestetilbudet. En viktig
forutsetning for a fa dette til er at pasienten/brukeren, eventuelt sammen med en representant eller
pargrende, involveres i en dialog om utformingen av tjenestetilbudet.

Intervjuer og samtaler med brukere og pargrende innebaerer innhenting av data fra et fatall
tienestemottakere sett i forhold til antall innbyggere som mottar helse- og omsorgstjenester i de
ulike bydelene. Vare funn ma derfor tolkes i lys av dette. Vart utvalg er ikke ngdvendigvis
representativt for bydelens praksis. Gjennomgangen kan imidlertid gi en indikasjon pa om det har
skjedd en forbedring siden TM ble innfart og peke pa mulige forbedringspunkter.

6.1 Lover og overordnete fgringer

Brukermedvirkning er et sentralt begrep innenfor helse- og omsorgstjenesten. Det er bade en
demokratisk rettighet og et mal. Brukermedvirkning er hjemlet i pasient- og brukerrettighetsloven

§ 3-1 om rett til medvirkning. | tillegg til nasjonale fagringer legger overordnet standard for tjenester i
hjemmet vekt pa at brukermedvirkning bade er mal, men ogsa et verktay for a sikre mer likever-
dige, helhetlige og koordinerte tjenester (jf. vedlegg 2).

6.2 Om brukermedvirkning i bydelens kartlegging og
saksbehandling

Mer avgjarelsesmyndighet nzer brukeren er et sentralt element bade i tillitsmodellen og i TSL, med
tett involvering av pargrende/verge, med mal om & gi best mulig tjenester, og i henhold til
gjeldende regelverk.

| intervjuene med ledere og ansatte i bydelene er det hgy bevissthet rundt involvering av
tienestemottakerne. Informantene peker pa at kartlegging av brukernes behov og @nsker samt
fastsetting av mal for brukerens tjeneste er en integrert del av tildelingsprosessen. Malene som
fastsettes skal fglges opp. Det gis uttrykk for at dette ogsa i hovedsak blir gjennomfgart i praksis,
men flere peker ogsa pa at bydelene kunne veert enda flinkere med a felge opp vedtak og brukere
med henblikk pa revurdering av vedtak og tjenesteniva.

Nar det gjelder hvorvidt innfaring av TM har bidratt til endringer i graden av brukerinvolvering, er
hovedinntrykket fra intervjuer med ansatte i tienestene i bydelene at faglige tilneerminger som
brukerorientering, brukerinvolvering, hverdagsmestring, hverdagsrehabilitering og «hva er viktig for
deg» var omrader det var bevissthet rundt fgr TM ble introdusert. Flere fremhever at dette er

a4
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tilngerminger som det har veert jobbet med over tid. Imidlertid mener flere at TM har gitt starre
oppmerksomhet rundt viktigheten av involvering av brukere, og slik sett har bidratt til en
forsterkning av noe en allerede var opptatt av.

6.2.1 Brukermedvirkning i kartlegging og tildeling

Som en del av evalueringen har vi i tillegg til fokusgrupper med ansatte gjennomfgrt samtaler med
et utvalg brukere og pargrende. Formalet har veert & fa innblikk i deres opplevelser og erfaringer
knyttet til kartleggings- og tildelingsprosessen.

Resultatene fra brukerkartleggingen viser variasjon i tilfredshet hos brukerne og pargrende nar det
gjelder hvordan de involveres. | vare samtaler med brukere og pargrende stilte vi spgrsmal om i
hvilken grad de opplevde & fa medvirke i kartleggingsprosessen og i utgvelsen av tienestene.

Vi spurte ogsa om de var stilt spgrsmalet eller hadde reflektert sammen med bydelen rundt Hva er
viktig for deg. Hovedvekten av brukerne og pargrende uttalte at de i liten grad opplevde & medvirke
under kartleggingsprosessen og at de var lite rom for 3 tilpasse tjenester. Kun et fatall av bruker-
informantene opplevde at spgrsmalet om Hva er viktig for deg var stilt. Informantene fra bydelene
peker pa at kartlegging av brukernes behov og gnsker samt fastsetting av mal for brukerens
tjeneste er en integrert del av tildelingsprosessen. Det & kartlegge hva som er viktig for den enkelte
bruker skal i henhold til kommunens standard veere et grunnleggende prinsipp for tjenesten, og
innga som en del av kartleggingsarbeidet. Flere av informantene fra bydelene uttaler at den enkelte
tjenesteutgver na i starre grad enn tidligere har mulighet til sammen med bruker & vurdere
tienestebehovet, og justere tjenester i henhold til dette. Flere av de ansatte i tienestene mener
imidlertid at dette i liten grad oppleves & veere en reell mulighet da man kun har rammer for a tildele
ngdvendige tjenester, og at det ofte ikke er mulig & innfri brukernes gnsker og behov. Informantene
vi har snakket med fra bydelene gir uttrykk for at hva som er viktig for den enkelte avklares grundig
i dialogen med brukerne. Flere uttaler at dette har veert en praksis som har veert over ar, og pa den
maten ikke endret som falge av TM. Noen av informantene fra bydelene uttrykker imidlertid at de
opplever at det er vanskelig & benytte spgrsmalet om hva som er viktig for den enkelte. De uttaler
at bruken av dette spgrsmalet kan gi brukerne forventninger om et urealistisk tjenesteniva eller at
de gnsker seg tienester som de kanskje ikke bar eller kan f&, eksempelvis sykehjemsplass. De
som bruker tilnaermingen og spgrsmalet uttaler at de opplever dette som en viktig innfallsvinkling
da det kan bidra til en realitetsorientering og dreie fokuset fra en bestemt tjeneste over pa hva som
er viktig i den enkeltes liv og hva som skal til for a f& mestring.

Vi spurte ogsé brukerne om hvordan de opplevde bydelens saksbehandling (dialog, samarbeid og
prosess fra sgknad til tildeling). De fleste uttaler at de verken er forngyde eller misforngyde. Mange
uttaler at de opplevde & fa rask bistand og at behovet for tjenester ble kartlagt raskt, men det er
flere somuttaler at de i liten grad opplever & kunne pavirke tjenestetilbudet som utformes. Noen av
brukerrepresentantene uttaler ogsa at de har hatt liten dialog med bydelen rundt tjenestetilbudet
sitt siden tjenesten ble innvilget for mange ar siden, og at det da enten var sykehuset eller
fastlegen som initierte sgknadsprosessen. Alle brukerne og pararende vi har snakket med uttaler
at de opplevde at bydelene var raske med & gjennomfgre kartleggings- og vurderingssamtale med
dem etter at sykehuset eller legen hadde tatt kontakt.

Behov for tilgjengelig informasjon

| vare intervjuer med brukerrepresentanter har vi ogsa undersgkt hvordan brukerne opplever
tilgjengeligheten i tienestene og tilgangen pa relevant informasjon. Svarene er noksa sammen-
fallende og peker pa liknende typer utfordringer pa tvers av brukere. Flere av brukerinformantene vi
har snakket med oppgir at det kan veere krevende & f& kontakt med riktig person nar de har
spgrsmal om tienester/sgknader. Flere uttaler at de ogsa savner mer informasjon og tilgjengelig
informasjon om hva bydelen har & tilby av tjenester, og hvor man kan henvende seg. | forlengelsen
av det blir det ogsa pekt pa at for hovedmalgruppen til hjemmetjenesten vil det ikke veere
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tilstrekkelig at det er informasjon om tjenester og tilbud mv. pa kommunens nettsider, da det er
mange av bydelens innbyggere som ikke behersker det digitale formatet.

6.3 Brukervalgsordningen

Som en del av evalueringen gnsket Oslo kommune at vi skulle belyse hvorvidt tillitsmodellen har
hatt konsekvenser for brukervalgsordningen i hjemmetjenestene. Ordningen innebaerer at
mottakere av hjemmesykepleie og praktisk bistand selv skal kunne velge om tjenestene skal bli
utfart av bydelen eller en av de fire leverandgrene. Malet om likeverdige, helhetlige og koordinerte
tjenester gjelder uavhengig av om det er bydelen eller private som leverer tjenesten. Kommunale
0g private skal samarbeide om tjenestene som brukeren mottar. | dagens avtale om brukervalg fra
2020 har fire leverandgrer rammeavtale.

Statistikk fra Oslo kommune viser at andelen som velger private leverandgrer er pa omtrent
samme niva i 2021 som i 2018. Ifglge informantene er det ulike arsaker til at innbyggerne velger
private aktgrer. Kapasiteten og fleksibiliteten hos de private er noe av det som oppgis som arsak.
Hovedvekten av brukerinformantene vi har snakket med oppgir & ha bydelen som utfarer av
tienestene. To av informantene som har privat leverandgr opplyser at de gnsker at bydelen skal
veere utfarer, men at de ma ha privat aktgr da bydelen har opplyst at de ikke har kapasitet.

Om lag halvparten av brukerinformantene vi har snakket med i denne evalueringen oppgir at de
har fatt informasjon om brukervalgsordningen. | intervjuene med ansatte i bydelene kommer det
frem at samtlige bydeler har rutiner for & sikre at det gis informasjon om brukervalg til alle
tjenestemottakere. Basert pa intervjuene med ansatte i bydelene far vi inntrykk av at det er stor
variasjon mellom bydelene nar det gjelder andel brukere som har valgt private leverandgrer. P&
spgrsmal som omhandler samarbeid mellom bydelene og de private leverandgrene, uttrykker alle
bydelene at de i mindre grad klarer & felge opp de private leverandarene p4 samme mate som
egne tjenester. Flere uttaler at oppfglging og samarbeid med private aktgrer blir et viktig satsings-
omrade videre. Dette gjelder blant annet & gke kompetansen sin som Bestiller, men det handler
ogsa om samarbeid, dialog mv. Det blir gitt uttrykk fra bydelene at de opplever at det er en vei a ga
for & f& til samme tillit mellom private leverandgrer som innad i egne tjenester. Noen uttaler at fritt
brukervalg medfarer at det er mer krevende a sikre helhetlige tjenester da man ofte far tjenester
bade fra private og bydelene som fglge av at ikke alle private leverandgrer kan utfgre alle
tienestene (f.eks. elektroniske medisindispensere).

Velferdsetaten organiserer ordningen med fritt brukervalg i hjemmetjenesten. Etaten er
kommunens kontraktspart og har ansvar for avtalene med de private leverandgrene.

Informanter fra Velferdsetaten opplever at bydelene i hovedsak er forngyde med tjenestene fra de
private leverandgrene. Inntrykket er ogsa at ordningen med fritt brukervalg jevnt over fungerer etter
intensjonen. Utfordringene kan dukke opp nar det behov for & revurdere vedtak. Nar private
leverandarer melder om behov for & gke bistanden til en bruker, kan det vaere uenigheter om
omfang og kanskje ogsa manglende tillit til at rapporteringen er korrekt.

Informantene fra etaten gir uttrykk for at fritt brukervalg ogsa eksisterte fgr tillitsmodellen ble innfart
med tilsvarende utfordringer som omtalt over. Men tillitsmodellen har fert til at ansatte har fatt
starre frihet til & utforme tjenesten. Friheten gjelder ansatte bade i bydelen og blant de private
leverandgrene. Velferdsetaten opplever at det er mer krevende & praktisere denne friheten for de
private leverandgrene.

Private leverandgrers erfaring med brukervalg
Informantene fra de private leverandgrene opplever at relasjonen til kommunen kan vaere preget
av manglende tillit fra kommunens side. Leverandgrene har gitt eksempler pa forhold som ikke
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fungerer etter intensjonen med ordningen. De mener at det ikke er uvanlig at de far nye brukere
nar bydelen ikke har kapasitet eller det er lannsomt eller beleilig for dem, og at brukerne i slike
tilfeller ikke har fatt beskjed om at de kan velge bydelen som leverandgr.

Leverandgrene opplever at de 15 bydelene har ulik praksis for hvordan dialogen med leveran-
dgrene blir ivaretatt, blant annet ved revurdering av vedtak. De opplever ogsa at det er forskjeller
for hvor godt samarbeidsmgater med bydelene fungerer.

Leverandgrene opplever gkte krav til rapportering. En informant gir uttrykk for at de opplever «en
voldsom byrakratisering og gkt rapportering av detaljer». Informanten forteller at det gar ut over
effektiviteten og hvordan leverandgrene kan levere tjenester. Inntrykket er at tillitsmodellen ikke
gjelder for private aktarer.

HEI hadde et dialogmgte med bydelene i mai 2021. Her ble det presisert at brukervalgsordningen
skal veere basert pa brukerens eget valg og bydelene ble bedt om & endre praksis. Det ogsa innfart
en egen registrering i Gerica, hvor bydelene ma dokumentere at hver enkelt bruker er informert om
brukervalget og har tatt et eget valg.

6.4 Erfaringer med tjenesteansvarlig

Alle tjenestemottakere skal ifglge Overordnet standard for hjemmetjenesten ha en tjenestean-
svarlig i hjemmetjenesten4s. En tjenesteansvarlig har faglig beslutningsmyndighet, ansvar for &
vurdere behov og sgrge for at tienestene fglger lovverk, kommunale retningslinjer, rammer og
teoretisk fagkunnskap. Denne rollen er sentral i dialogen mellom brukerne og tjenestene, og derfor
ogsa viktig for at tillitsmodellen skal fungere som gnsket.

Vi spurte brukerinformantene, som alle hadde innvilget helsehjelp i hjemmet, om de hadde fatt
oppnevnt en tjienesteansvarlig og hvordan de opplevde denne funksjonen. Halvparten av bruker-
informantene opplyser at de har fatt utnevnt en tienesteansvarlig. Noen av disse var usikre pa
hvilke oppgaver en tjenesteansvarlig skulle ha. Hovedvekten av brukerinformanten forteller at
fagkoordinator/vaktansvarlig i hiemmetjenesten er den funksjonene de tar kontakt med néar de har
spgrsmal eller om forhold knyttet til deres tjenestetilbud. De opplever ikke at tienesteansvarlig er en
person som kjenner til dem som brukere, og de opplever heller ikke at denne funksjonen har
spesiell betydning for tjenestetilbudet deres.

Vi stilte ogsa informanten fra bydelene spgrsmal som gjaldt opprettelse av tjenesteansvarlig og
hvorvidt bydelene har fatt etablert en praksis med at det oppnevnes tjenesteansvarlig og primeer-
kontakt til alle tienestemottakere. Her ser vi at det er ulike erfaringer. Noen sier at de i stor grad
klarer & gjgre det og at praksisen er bedret etter tillitsmodellen. Det pekes pa at organiseringen
med mindre team gjorde dette lettere. Imidlertid er det ulike erfaringer rundt dette og de som ikke
har lykkes med oppnevnelse av tienesteansvarlig peker i stor grad pa at sykefravaer og vakante
stillinger gjar det vanskelig & falge opp oppgavene som ligger til tienesteansvarlig og primaer-
kontaktene.

6.5 Om brukermedvirkning i utfgrelsen av tjenestene

Byradets mal er at alle som har behov for tjenester skal motta likeverdige tjenester av hgy kvalitet
uavhengig av situasjon, bakgrunn eller alder. Innbyggerne skal mgte fa og kjente ansatte med
ngdvendig kompetanse.® | dette kapittelet har vi sgkt & belyse tema knyttet til utfgringen av
tienestene og hvordan brukerne av tjenestene opplever dette.

45 Byradsavdelingen for eldre, helse og arbeid (2019). Overordnet standard for tjenester i hjiemmet
46 Byradsavdelingen for eldre, helse og arbeid (2019). Overordnet standard for tjenester i hjiemmet
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Et av vare spgrsmal til brukerinformantene i undersgkelsen var i hvilken grad de opplevde at
tienestene de har mottatt eller mottar kom raskt i gang etter at det farst ble opprettet kontakt.
Flertallet av informantene gir uttrykk for at de opplevde at det gikk kort tid fra de meldte behov til
tjenesten ble iverksatt.

Nar det gjelder & komme i kontakt med tjenesteutfarerne opplever over halvparten av bruker- og
pargrendeinformantene at dette er relativt enkelt. Flere peker pa at det er fagkoordinator i hjemme-
tjenesten og ikke tjenesteansvarlig de som oftest kontakter, og mange uttaler at de opplever a bli
godt imgtekommet. Samtidig er det noen som opplever at det er vanskelig & fa kontakt med rette
vedkommende nar de har spgrsmal eller ma gi en beskjed som gjelder tjenestene de mottar.

Som redegjort for tidligere i rapporten har Oslo kommune brukervalg. Det vil si at en tjeneste-
mottaker kan velge om den vil ha en privat leverandgr eller bydelen som utfagrer av tjenestene.

| vare samtaler med brukere og pargrende spurte vi hvordan de opplever samarbeidet med
utfgrerne. Hovedvekten av de vi har snakket med oppgir & ha bydelen som utfgrer, men noen har
ogsa private leverandgrer. Uavhengig av leverandgr beskrives samarbeidet & fungere godt.

Vi har videre stilt spgrsmal om i hvilken grad brukerne opplever at de som utfgrer tjenestene er
lydhgre overfor deres behov og gnsker om tilpasninger i utgvelsen av tjenestene. Det er delte
oppfatninger om dette. Noen uttaler at de opplever dette, og at dette saerlig er knyttet til dersom
man ma flytte tidspunkter og der hvor man sier fra i god tid. Andre opplever ikke at det er
fleksibilitet. Mange uttaler at de opplever at det er for store forskjeller mellom ansatte: «Noen gir
det lille ekstra, tar med sgppelet ut, spgr hvordan jeg har det, tar en kaffekopp med meg, andre
gjor det aldri».

«Noen som ikke gjar mer enn det som star pa telefonen. Trodde de hadde sluttet med stoppe-
klokken — men na er det telefonen. Vi spgr om de kan gjgre sdnn og sédnn — og da svarer de at det
ikke star pa telefonen». Noen av de som har private utfgrere (hjemmehjelp) opplever at de i starre
grad kan tilpasse tjenestene de far fra de private enn det som var tilfellet da de hadde bydelen som
utfgrer.

Stor grad av forngydhet

Til slutt har vi stilt informantene spagrsmal om Alt i alt — hvor fornagyd er du med tjeneste du mottar.
Hovedvekten av brukerinformantene opplever at det er kvalitet pa tienestene de mottar. Flere
uttaler at starre kontinuitet, mindre personavhengighet og mer tilgjengelig informasjon ville bidratt til
bedre tjenester for bydelenes innbyggere.

6.6 Vurdering

For & vurdere funnene i evalueringen i lys av kriteriet brukerorientering, har vi valgt a knytte
funnene opp mot lovkravene og Oslo kommunes egne standarder for brukermedvirkning.
Brukermedvirkning er sentralt i TM og i Overordnet standard for tjenester i hjemmet og skal i stor
grad sikres gjennom dialog med brukeren.

Det & sikre god brukermedvirkning er en overordnet malsetting for Oslo kommune. Dette er i
samsvar med utviklingen av krav og forventninger fra nasjonalt hold, som et ledd i & sikre best
mulige tjenester for kommunens innbyggere. Brukermedvirkning er viktig for & sikre enkeltbrukere
best mulig tilpassede tjenester, men det er ogsa viktig som et ledd i kommunens systematiske
utviklings- og kvalitetsforbedringsarbeid. Systematisk brukermedvirkning bgr vaere et naturlig
element i tjienesteutviklingen og i evalueringen av tiltak. Brukermedvirkning er ett av flere elementer
som ber inngd i forbedringsarbeidet i den enkelte bydel.

Vart inntrykk er at brukermedvirkning er noe alle ansatte i tienestene er opptatt av, og at dette
gjelder fra kartlegging til utevelse av tjenestene. Intervjuer med ansatte i de ulike bydelene
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indikerer at brukermedvirkning har blitt styrket siste arene, og at TM, men ogsa nasjonale trender
har bidratt til dette. Ledere og ansatte i bydelene uttaler at brukerens behov og situasjon vekt-
legges i stgrre grad enn tidligere i hele prosessen fra kartlegging til tienesteutgvelse. Samtidig viser
vare data fra brukersamtalene at de i mindre grad opplever & fa delta aktivt i kartleggings-
samtalene, og at de i liten grad opplever & kunne pavirke hvilke tjenester og tiltak de kan fa. Videre
er det fa som sier at de har hatt dialog med bydelen rundt spgrsmalet Hva som er viktig for deg.
Dette vurderes & samsvare med det mange av bydelene selv ogsa har uttalt: at det er behov for i
enda starre grad & ivareta brukermedvirkningen.

Samtalene med brukerinformantene viser ulike opplevelser knyttet til brukermedvirkning bade i
kartlegging og i saksbehandlingsprosessene, men ogsa i utgvelsen av tienestene. Blant
informantene som har ytret misngye, har misngyen bade vaert knyttet til kartleggings- og tildelings-
prosessen og utfgrelse av tjienesten. Disse elementene trenger derimot ikke henge sammen.

Vi finner eksempler hvor bruker faler seg godt ivaretatt i tildelingsprosessen, men hvor de ikke
ngdvendigvis opplever at det er sa godt samsvar mellom deres behov og tildelte tienester. Pa
samme mate finner vi eksempler der bruker er godt forngyd med tjenesten de har fatt, men hvor de
er mindre tilfredse med selve kartleggings- og tildelingsprosessen. Vart inntrykk er at det er en
bevissthet rundt brukermedvirkning og fokus pa dette, men at det er en vei & ga for & fa en praksis
som er mer i trdd med intensjonene.

Brukermedvirkning reguleres i ulike lovverk og slar fast at pasient eller bruker har rett til & medvirke
og at tjenestetilbudet s& langt som mulig skal utformes i samarbeid med pasient eller bruker, og det
skal legges stor vekt p& hva pasienten eller brukeren mener (jf. helse- og omsorgstjenesteloven).
Noen ganger kan pasienten/brukerens gnske komme i konflikt med helsefaglige vurderinger av
hvilke tiltak og tjenester som har best nytte. Gode og apne beslutningsprosesser er i slike situa-
sjoner seerlig viktig for beslutningens legitimitet. Apenhet bidrar til legitimitet og forstaelse og er
nadvendig for muligheten til & kunne etterprgve beslutninger og vedtak. Slik kunnskap kan videre
ake forstaelse og aksept for avgjgrelser hos bruker og pargrende, og pa den maten ogsa veere et
verktgy i den viktige forventningsavklaringsfasen. Evalueringen kan tyde pa at det er behov for mer
apenhet og dialog rundt tienestetiloudene og at dette kan veere et viktig ledd i & sikre gkt
brukermedvirkning.

Bydelen er faglig ansvarlig for tienestene som ytes, uavhengig av om de utfgres av kommunen
eller av private leverandgrer. Evalueringen viser at samarbeidet med private aktgrer og
oppfalgingen av dem er omrader hvor alle bydelene opplever & ha kommet for kort. | Overordnet
standard for tjenester i hjemmet fremheves det at bydelene skal samarbeide systematisk med
private leverandgrer og sikre likeverdige, helhetlige og koordinerte tjenester uavhengig av om
tienestemottaker har valgt kommunal eller privat leverandgar. F& bydeler uttaler at de har etablert et
slikt samarbeid.

Overordnet mener vi at dette er generelle utfordringer med brukervalgsordningen, som har blitt
forsterket ved innfgring av tillitsmodellen. Utfordringene skaper frustrasjoner hos begge parter, og
farer til at samarbeidet mellom bydelene og de private aktgrene ikke fungerer s bra som man
kunne gnske.
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7 Maloppnaelse

Evalueringens mandat er & evaluere tillitsmodellen i Oslo kommune. Det finnes ikke én modell,
men ulike varianter av hvordan modellen bade er forstatt og implementert bydelene. Dette har gjort
det krevende & vurdere maloppnaelse for tillitsmodellen. Overordnet handler tillitsmodellen om
organisering, tverrfaglig arbeid og brukerorienterte tjenester. En vurdering av maloppnaelse knyttet
til disse forholdene viser at avvikling av bestiller-utfgrer-modellen har bidratt til gkt tverrfaglig
samhandling, og mer tillit mellom saksbehandling, vedtaksmyndighet og tjenesteutgvelse i
hjemmetjenesten. Resultatene peker i retning av mer ansvar og myndighet (selvbestemmelse)
blant medarbeiderne, men at balansen mellom tillitsbasert ledelse og styring oppleves som
krevende bade blant medarbeidere og ledere. For ytterligere maloppnaelse er det som vi har
beskrevet ovenfor viktig at kompetanse om tillitsbasert styring og ledelse utvikles pa alle niva i
tjenesten og at det etableres en felles innsikt og forstaelse av hvilke styringsindikatorer som det er
hensiktsmessig at det falges med pa. Nar det gjelder i hvilken grad tillitsmodellen har bidratt til mer
brukerorienterte tjenester, sa er resultatene sprikende, og vare funn indikerer at det fortsatt er en
vei & ga fer brukermedvirkningen fullt ut er ivaretatt.

Vi har tidligere beskrevet at fellestrekk pa tvers av bydelene er at tjenestetildeling og tjeneste-
utgvelse i stgrre grad er samlet, og at det er blitt en bedre dialog mellom de to viktige funksjonene.
| tillegg er det flere steder etablert tverrfaglige geografiske team. Malsettingen om faerre og
tydeligere mal for tienestene ser sa langt ut til i mindre grad a vaere nadd. Tillitsbasert styring og
ledelse er et begrep som synes & vaere godt kjent og integrert i tienestene. Flere trekker frem at
Overordnet standard for tienester i hjemmet har veert et viktig grunnlagsdokument for forstaelsen
av tillitsbasert styring og ledelse. For & lykkes med at de overordnede prinsippene for tillitsbasert
styring og ledelse implementeres og etterleves i praksis, forutsetter det en praksis og etterlevelse i
alle ledd i organisasjonen mellom ledere, medarbeidere og tjenestemottakere.

Evalueringen er blitt bedt om & svare pa falgende spgrsmal:

Hvilke faktorer fremmer eller hemmer tillitsbasert styring og ledelse?
Erfaringer som har overfagringsverdi til andre virksomheter i kommunen?

Faktorer som fremmer tillitsbasert styring og ledelse og som vil kunne ha overfaringsverdi til andre
virksomheter i kommunen er:

Faringer fra byradet/bystyret om prinsipper for tillitsbasert styring og ledelse med oppfalging i
tildelingsbrev til bydelene som fglger av budsjettet og andre vedtak i bystyret

Felles opplegg for fag- og kompetanseutvikling for alle bydeler, og rutiner i den enkelte bydel
som sikrer en systematisk utvikling av kompetansen til de ansatte

Etablere overordnede standarder for tjenester pa tvers av bydelene

Etablere fa og tydelige mal og indikatorer som er ngdvendig for & sikre tilstrekkelig styring
Etablere faringer/standarder for tildeling av tjenester som sikrer likebehandling innenfor de
gkonomiske rammene

Frihet for bydelene til selv & organisere tjenestetildeling og tjenesteutgvelse kombinert med
krav om rutiner/arenaer som skal sikre god dialog med de to funksjonene

Oslo kommune har lykkes med & etablere noen av faktorene som fremmer tillitsbasert styring og

ledelse. Eksempler pa vellykkede grep er etableringen av overordnede prinsipper for tillitsbasert

styring og ledelse, tilbudet om kurs og opplaering som bydelene kan benytte seg av, og den over-
ordnede standarden for hjemmetjenesten.
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Den overordnede fgringen om & begrense antall mal og indikatorer har ikke blitt systematisk fulgt
opp, noe som gjgr det usikkert om Oslo har klart & fglge opp en sentral premiss for & fremme
tillitsbasert styring og ledelse.

| pilotene ble det prgvd ut en organisering med team med ansatte som hadde ansvar for bade
tjenestetildeling og tienesteutavelse. Andre bydeler har valgt & organisere disse funksjonene
annerledes. Erfaringen viser at tillitsbasert styring og ledelse kan oppnas med ulike former for
organisering.

Var evaluering er avgrenset til tillitsmodellen for hjiemmetjenesten. Erfaringene over er av generell
karakter. De har derfor en overfagringsverdi til andre virksomheter i kommunen. Samtidig er det
selvfglgelig ogsa viktig med en tilpasning av erfaringene til egenarten for de ulike virksomhetene.
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8 Anbefalinger

Evalueringen har fglgende anbefalinger:

| dag brukes begrepene tillitsreform, tillitsmodell og tillitsbasert styring og ledelse om
hverandre. Tillitsbasert styring og ledelse er det begrepet flest av vare informanter er fortrolig
med og har kjennskap til. Vi anbefaler & avvikle begrepet tillitsmodell.

Oppfordre bydelene til & ta i bruk «Overordnet standard for tjenester i hjemmet» for &
operasjonalisere, og for & utvikle en felles forstaelse av tillitsbasert styring og ledelse, men
ogsa for & utvikle felles metoder for kartlegging, rutiner og verktgy for & sikre likebehandling og
forsvarlig saksbehandling i trdd med nasjonale og kommunale fgringer. Det er indikasjoner pa
at standarden ikke er formidlet god nok ut i tjenestene.

Etabler standarder for tildeling av tjenester som sikrer likebehandling innenfor de gkonomiske
rammene som er til radighet.

Foreta en gjennomgang pa overordnet niva, i helse- og omsorgssektoren i kommunen, med
sikte pa a etablere fa og tydelige mal og indikatorer som er ngdvendige for a sikre tilstrekkelig
styring.

For & forenkle rapporteringen generelt, men ogsa for a identifisere gode maleindikatorer om
sentrale forhold knyttet til tillitsbasert styring og ledelse i hjemmetjenesten, bgr det tas en
gjennomgang av data som bydelene og/eller kommunen besitter pa dette omradet.
10-FAKTOR maler en rekke forhold som er helt sentrale i tillitsbasert styring og ledelse.
Kartleggingen gjennomfares annet hvert ar og gir gode muligheter for & falge med pa
utviklingen over tid i den enkelte tieneste, i den enkelte bydel, men ogsé for Oslo kommune
som helhet. Vi anbefaler at 10-FAKTOR brukes systematisk i en kontinuerlig oppfglging av
tillitsbasert styring og ledelse i hjemmetjenesten.

Oppfordre bydelene til & sikre god samhandling mellom aktgrene som ivaretar kartlegging,
tjenestetildeling og tienesteutavelse i hjiemmetjenesten. Dette for & utnytte positive synergier
knyttet til samlokalisering og samordning.

Oppfordre bydelene til & sikre sterke fagmiljger gijennom & etablere kompenserende strukturer
der fagkompetansen er spredt.
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Vedlegg 1: Dialogkonferanse

Innledning

Det ble arrangert en digital dialogkonferanse 4. november med i underkant av 70 representanter fra
alle bydelene. Formélet med konferansen var dels & verifisere og utdype vare analyser, og dels a
drafte strategier og tiltak som kan bidra til & l@se utfordringene. | dette vedlegget har vi opp-
summert innspillene som ble gitt pa konferansen. Innspillene har veert noe av grunnlaget for
vurderingene og anbefalingene i evalueringen.

Ledelse og styring

Et av temaene som ble diskutert av deltagerne pa dialogkonferansen var tillitsbasert styring og
ledelse. Problemstillingen var: Tillitsbasert styring og ledelse —hva er gode grep for & sikre
balansen mellom tillit og styring? Felgende spgrsmal ble diskutert:

Hva er gode grep for a gi ngdvendig helsehjelp og innenfor de gkonomiske rammene?
Hva er gode grep for & sikre likebehandling?

Hva er ngdvendig styring/kontroll? Og hva er ungdvendig styring/kontroll?

Hva trengs av styringsverktay?

Hva er gode grep for & sikre de overordnede malene?

Hva er annerledes innenfor tillitsbasert ledelse og styring? Hva er utfordringene? Og hva er
gode grep for & lgse det?

Vi har valgt & gruppere tilbakemeldingene fra deltagerne temavis etter hva de var mest opptatt av.
Teamene fremkommer i tabellen under. | tabellen er ogsa angitt antall tilbakemeldinger som ble gitt
pa de ulike teamene.

Tabell 0.1 Oversikt over tema som ble tatt opp i gruppediskusjonene pé dialogkonferansen

Tema Antall ‘
Etablere felles mal og forstdelse for det ledere og ansatte skal oppnd sammen 21
Sikre god dialog og kommunikasjon internt i virksomheten, eksternt og mot brukerne 19
Bruke oppnadde resultater til & skape entusiasme og utvikling 17
Tillit innebeerer tydelighet p& mal og frihet for medarbeiderne til & lgse oppgaven 15
Skape forstaelse for behovet for tillitsbasert styring 14
Tilgjengelige ledere som gir stgtte og falger opp ansatte 13
God gkonomiforstaelse i alle ledd 13
Kompetanseheving for ledere og medarbeidere 12
Samarbeid og tverrfaglig samhandling 9
Mindre detaljstyring 8

Vi skal i de fglgende kort oppsummere hva som ble snakket om under det enkelte tema.
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Etablere felles mal og forstaelse for det ledere og ansatte skal oppna sammen

Det deltagerne snakket om under denne overskriften handler i stor grad om a skape en rad trad i
virksomheten slik at ledere og ansatte ser de samme utfordringene og jobber mot de samme
malene. Videre pekes det pa viktigheten av & hele tiden snakke om hva vi skal gjare, og ikke minst
om hvorfor vi ma gjare det. Men det visjonzere ma fglges opp av praktisk handling slik at det
utarbeides realistiske og konkrete mal samt gode planer for iverksetting av tiltak. Effekten av dette
er at det skapes en felles forstaelse for prioriteringer og at det muliggjer forventningsavklaringer
med hensyn til tienester ut mot brukerne.

Sikre god dialog og kommunikasjon internt i virksomheten, eksternt og mot
brukerne

A bygge tillit og & skape felles forstaelser krever dialog, ikke bare enveisinformasjon. Deltagerne
var opptatt av at det mé veere god dialog mellom de ulike nivaene i organisasjonen, pa tvers
mellom fag og avdelinger og ut mot brukerne. Og dialogen méa ogsa innebzere et godt parts-
samarbeid. Effekten av dette er at man sikrer samstemt informasjon og at virksomheten snakker
med en stemme.

Bruke oppnadde resultater til a skape entusiasme og utvikling

Deltagerne peker pa at gode resultater bgr brukes til & skape motivasjon i virksomheten.

A synliggjere hay grad av maloppnéelse skaper entusiasme og gir grunn til feiring. Styrings-
dialogen bar ikke bare handle om & presentere resultater, men & bruke resultater som
utgangspunkt for refleksjon. A sgke etter lzeringspunkter og identifisere forbedringsomrader
fremheves som viktig. Entusiasme rundt resultater gir ogsa legitimitet for styringsaktiviteter og
synliggjer nadvendigheten av dokumentasjon og datainnsamling og skaper forstaelse for utvikling
av standarder, felles prosesser, maler og kriterier.

Tillit innebeerer tydelighet pa mal og frihet for medarbeiderne til & lgse oppgaven
Tillit til og handlingsrom for medarbeiderne er noe de fleste informanter var opptatt av. Tillit skapes
pa mange mater, men kanskje mest effektivt ved & gi den enkelte handlingsrom og ansvar. Dette
kan skape trygghet hos den enkelte og legge til rette for at den enkelte kan utnytte sine faglige
ferdigheter til beste for brukerne. En forutsetning for handlingsrommet er imidlertid at rammene og
forventningene er klare.

Skape forstaelse for behovet for tillitsbasert styring

Deltagerne er opptatt av at lederne ma kommunisere tydelig ut til medarbeiderne hva tillitsbasert
styring betyr, og hvilke forventninger som knytter seg til denne type styring. Flere peker pa at en
hensiktsmessig mate & gjgre dette pa er at fastsettelse og utvikling av de malekriterier som det skal
rapporteres pa, gjgres av ledere, medarbeidere og tillitsvalgte i fellesskap. Styringen skal under-
stette tilliten, dette kan sikres farst og fremst ved at man maler pa kvalitetsindikatorer og andre
forhold som oppleves som relevante av bergrte parter.

Tilgjengelige ledere som gir stgtte til og fglger opp ansatte

Tillitsbasert styring og ledelse forutsetter tilgjengelige, synlige og tydelige ledere som ser sine
ansatte, gir dem ansvar og handlingsrom, tilbyr lederstatte og opptrer coachende. Lederne ma
veere gode rollemodeller, ogsa ved 4 initiere samarbeid pa tvers og legge til rette for deling av
fagkunnskap og kompetanse. Spesielt er mellomlederne viktige for & sikre dette. Derfor ma
ledernivdene over legge til rette for at mellomlederne f& god oppfelging og stette i & utave
lederrollen sin.
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God gkonomiforstaelse i alle ledd

For at den enkelte skal oppleve tillit og ha handlingsrom, ma ogsa virksomheten ha gkonomisk
handlingsrom. Dette krever god gkonomisk forstaelse og innsikt i alle ledd i virksomheten samt at
lederne evner & skape forstaelse og aksept for de til enhver tid gjeldende rammer. Flere
informanter peker pa at det & handle innenfor de gkonomiske rammene er dilemmafullt da det kan
utfordre oppfatninger av hvilket tienesteomfang den enkelte bruker trenger. Dette dilemmaet vil bl
enda tydeligere i fremtiden. Derfor er det kritisk at lederne klarer & skape en felles forstaelse for at
det gkonomiske handlingsrommet setter rammer for virksomhetens aktivitet.

Kompetanseheving for ledere og medarbeidere

Tillitsbasert styring og ledelse forutsetter at bade ledere og medarbeidere har tilstrekkelig
kompetanse. Lederne ma ikke bare ha gode lederferdigheter, de ma ogsa ha kunnskap om de
tjenestene som virksomheten skal levere og de ma ha tilstrekkelig innsikt i de fagene de skal lede.
Medarbeiderne ma fa muligheter til & utvikle sin kompetanse og lederne ma legge til rette for at
medarbeiderne gjennom utfarelsen av arbeidet far brukt den kompetansen de faktisk har, og at de
opplever a tilhare et godt faglig fellesskap.

Samarbeid og tverrfaglig samhandling
Mange deltagere fremhever at samarbeid og tverrfaglig samhandling er en forutsetning for tillits-
basert styring og ledelse og selve ngkkelen til at man skal lykkes med a gi brukerne gode tjenester.

Mindre detaljstyring

Detaljstyring og det som kan oppleves som ungdvendig kontroll, kan virke demotiverende for den
enkelte og kan underminere legitimiteten til tillitsbasert styring, derfor er deltagerne opptatt av &
redusere detaljstyringen. A sikre dette er en utfordring bade for den enkelte leder som ma vaere
bevisst pa hva som er viktigst, og for overordnet ledelse bade i bydelene og i byradsavdelingene
som ma utvise matehold med hensyn til krav om rapportering.

Saksbehandling og myndighetsutgvelse

Dialogkonferansen var seerlig rettet mot tiltak som kan bidra til & lase utfordringer knyttet til saksbe-
handlingen. Innspillet fra konferansen har vaert noe av grunnlaget for vare anbefalinger i kapittel 8.
Gruppearbeidet pa konferansen var rettet mot fglgende problemstillinger:

Hvilke forutsetninger er ngdvendig for & sikre god kvalitet pa saksbehandlingen? (uavhengig av
modell)

Hva skal til for & sikre likebehandling og likeverdige tienester i bydelen og pa tvers av bydeler?
Hva skal til for & sikre rettssikkerhet?

Hva skal til for & sikre en rasjonell saksbehandling?

Hva skal til for & unngéa sarbarhet?

Hva er annerledes innenfor tillitsbasert styring og ledelse? Hva er utfordringene? Og hva er
gode grep for a lgse det?
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| tabellen under har vi sortert tilbakemeldingene fra deltagerne etter hvor mange tilbakemeldinger
som ble gitt for de ulike temaene.

Tabell 0.2 Oversikt over tema som ble tatt opp i gruppediskusjonene pé dialogkonferansen

Tema Antall

Behov for a sikre kompetanse og kapasitet 32
Organisatoriske forhold som sikrer gode fagmilja 20
Behov for rutiner og metode som sikrer likebehandling 17
Samhandling en forutsetning for gode tjenester 15
Behov for ledelse 14

Vi skal i de fglgende kort oppsummere hva som ble snakket om under det enkelte tema.

Behov for & sikre kompetanse og kapasitet

Deltakerne pa Dialogkonferansen var opptatt av at saksbehandling og tildeling av tjenester var et
eget kompetanseomrade. Samtidig var man opptatt av at man ma sikre samhandling mellom ulike
profesjoner og mellom de som utfgrer tjienestene og saksbehandler. Flere av deltakerne mente at
oppdelingen av fagmiljgene ikke var rette veien & ga. @kte og endrede forventninger til kommunale
tienester vil stille gkte krav til bydelens kompetanse innenfor dette feltet. | tillegg var deltakerne
opptatt av at man ma sikre tilstrekkelig kapasitet. Flere bydeler oppgir & ha etterslep pa vedtak og
revurderinger av tjenester. Flere bydeler opplever & ha turnover pa stillingene som saksbehandlere
og at det er vanskelig & rekruttere. Det er derfor viktig a sikre grunnleggende opplaering, samt
ivareta behov for veiledning underveis og for etterutdanning.

Organisatoriske forhold som sikrer gode fagmiljg

Flere av deltakerne var opptatt av at man matte erkjenne at saksbehandling er et fagfelt og at dette
ikke kan utfgres av «alle». Det ble understreket at man ma sikre saksbehandlerne et fagmilja. Flere
tok til orde for & samorganisere og/eller samlokaliserer saksbehandlerne. Alternativt ma en etablere
strukturer som sikrer at de kan ha et utviklende og stattende fagmiljg, i dette ligger ogsa behovet
for ledere med kompetanse om temaet.

Behov for rutiner og metode som sikrer likebehandling

Deltakerne var her opptatt av at medarbeiderne ma sikre bruk av kartleggingsverktay som er
utarbeidet og som er tilgjengelig i fagsystemene. Felles kartleggingsskjema og metoder kan vaere
viktig for & sikre mer likebehandling. Videre var det flere som mente at felles tienestestandarder for
Oslo kommune ogsa ville veere et viktig virkemiddel for & f& mer likebehandling.

Samhandling en forutsetning for gode tjenester

Mange av deltakerne var opptatt av at samhandling handler bade om a lgse ting sammen, men
ogsa om a fa gkt innsikt og forstdelse for hverandres oppgaver, og & bruke dette for a skape gode
tienester.

Behov for ledelse

Deltakerne var opptatt av at det er behov for ledere med kompetanse innen saksbehandling og
tildeling, og som bruker dette til & statte, veilede og videreutvikle saksbehandlerne og fagmiljget.
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Brukermedvirkning

Utfordringene som ble lagt frem var pa bakgrunn av funn fra de innledende intervjuene med
brukere, pargrende og ansatte i de utvalgte bydelene, samt Kommunerevisjonens rapport fra 2019
som pekte pa at flere bydeler manglet dokumentasjon og retningslinjer om brukermedvirkning.

Problemstillingen ble operasjonalisert i falgende refleksjonspunkter:

Hvordan fa til god brukermedvirkning?
Hva skal til for & kartlegge behovene pa en god méate?
Hva skal til for & sikre ngdvendig grad av tverrfaglighet?

Vi har valgt & gruppere tilbakemeldingene fra deltagerne temavis etter hva de var mest opptatt av.
Teamene fremkommer i tabellen under. | tabellen er ogsa angitt antall tilbakemeldinger som ble gitt
pa de ulike teamene.

Tabell 0.3 Oversikt over tema som ble tatt opp i gruppediskusjonene pé dialogkonferansen

Tema Antall

God kvalitet pa kartlegging, sikre behov for tverrfaglig kompetanse 22
@kt brukerinvolvering 19
Kompetanse, struktur og organisering av tjenestene 16
Behov for forventningsavklaring 11
Kultur som stgtter opp under mestring 5

Vi skal i de fglgende kort oppsummere hva som ble snakket om under det enkelte tema.

God kvalitet p& kartlegging som ivaretar brukernes behov for tverrfaglig kompetanse
Deltakerne var opptatt av betydningen av & gjennomfare tverrfaglig kartlegging og vurderinger, og
a bruke den tverrfaglige kompetansen sammen med tjenestemottakeren til a tilrettelegge med
riktige tjenester og niva. Flere var opptatt av at mens man tidligere «dro i ke hjem til bruker én og
én, na drar vi samlet». Flere uttalte at man ma bli enda flinkere til & gjennomfare tverrfaglige kart-
legginger og bruke kompetansen til hverandre. Noen uttaler at dette ikke innebaerer & «bestille» en
vurdering av fysio- eller ergoterapeut, men at man faktisk ma gjgre kartleggingen samlet. Flere var
ogsa opptatt av at man i enda stgrre grad ma bruke kartleggingsverktayene som finnes.

@kt brukerinvolvering

Brukerinvolvering er bade et mal, men ogsa et middel for & sikre gode tjenester til kommunens
innbyggere. Deltakerne var opptatt av at det var behov for a sikre tett dialog og tett pa og
medvirkning pa ulike niva (individ og systemniva). Flere stilte spgrsmal om hvordan man bedre
kunne sikre den «stumme» stemmen» blir hagrt? Samtidig ble det poengtert at de som er
misforngyde ogsa har en stemme, og hvordan ivareta dette pd en god mate.

Kompetanse, struktur og organisering av tjenestene

Tillitsbasert styring og ledelse forutsetter at bade ledere og medarbeidere har tilstrekkelig
kompetanse, og myndiggjaring av den enkelte medarbeider. Flere av deltakerne var opptatt av &
styrke den ansatte slik at man kan ivareta andre og gkte forventninger. Flere uttaler at det i tillegg
til & jobbe for & sikre kompetanse og kontinuitet i tienesten er behov for & jobbe med holdninger og
de radende kulturene for a sikre intensjonene med TSL. Helhetlige pasientforlgp blir trukket frem.
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Behov for forventningsavklaring

Flere av deltakerne opplever at innbyggerne har urealistiske forventninger til hva bydelene skal yte
av tjenester. Det er ikke bare innbyggerne som har urealistiske forventninger ifglge deltakerne.
Politikere og spesialisthelsetjenesten oppleves ogsa & ha dette. Flere er opptatt av hvordan man
bedre kan sikre dialogen med spesialisthelsetjenesten slik at de ikke «bestiller» tjenester for
kommunens innbyggere som ikke er mulig eller gnskelig & innfri.

Deltakerne var ogsa opptatt av hvordan man kan bruke spgrsmalet om Hva som er viktig for deg
pa en slik mate at man bade kan stimulere til egenmestring, fa avklart behov, men ogsa hva den
enkelte eller nettverket ma/kan ivareta selv og hva man trenger hjelp til fra andre som f.eks.
kommunene.

Kultur som stgtter opp under mestring

Overordnet standard for tjenester i hjemmet for Oslo kommune og nasjonale fgringer har satt
mestring og myndiggjering av den enkelte som en viktig premiss for & kunne sikre tiltak og
tienester som fremmer egenmestring. Flere av deltakerne er opptatt av hvordan man i enda starre
grad kan sikre dette og fa med seg innbyggerne pa dette tankesettet. Flere er ogsa opptatt av at
det er et potensial i & bruke den tverrfaglige kompetansen i enda stgrre grad og at i dette ligger det
ogsa a utfordre mater a jobbe pa. Dette tema ligger ogsa tett opp mot det som kom frem under
kompetanse og forventningsavklaringer.
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Vedlegg 2: Byradsplattformer 2015—

2023 og annen dokumentasjon

Byradsplattform 2015-2019
Etter kommunevalget i 2015 fikk Oslo et nytt byrad bestdende av AP, SV og MDG. | byradsplatt-
formen for perioden 2015-2019 heter det:

«Tillit ligger til grunn for byradets styring av Oslo kommune. For byradet handler gkt tillit til
ledere og ansatte om overfaring av faglig myndighet og ansvar, tilstrekkelig bemanning,
apenhet, dialog, kompetansehevingstiltak og forankring.

Byradet vil:

Gjennomfare forsgk i et utvalg bydeler med alternativer til bestiller-utfarermodellen
Vurdere en alternativ organisering av hjemmetjenester og eldreomsorg»*.

Byradsplattform 2019-2023

I den nye byradsplattformen er tillit et viktig prinsipp for styring og ledelse for alle tjenester i
kommunen. Plattformen omtaler overordnede fgringer for innholdet av begrepene styring og
ledelse. Faringene skal iverksettes gjennom oppleering, stgtte og verktay pa tvers av kommunens
tienester:

«Tillit skal veere et beerende prinsipp for styring og ledelse i Oslo kommune. Medarbeid-
ernes tid skal i starst mulig grad brukes til & hjelpe innbyggerne. Det krever en bedre
tilbakemeldingskultur, relasjonsbygging, faglig frihet og en felles ledelseskultur.
Kommunens ledere pa alle niva er viktige rollemodeller og har et segerlig ansvar for
kulturbyggingen, og ma fa stgtten og veiledningen de trenger.

Tillitsbasert styring og ledelse handler om fzerre og tydeligere mal, med klare forventninger
til resultat og effekt. Malet er at ledere og medarbeidere kan lgse oppgavene bedre og mer
effektivt, frigjare tid og sikre bedre styring. Byradet vil gjennomga krav til dokumentasjon,
rapportering, kontroll og tilsyn, i samarbeid med ansatte, tillitsvalgte og staten.

Byradet vil

Styrke oppleeringen i tillitsbasert styring og ledelse
Opprette et team som skal bidra med stgtte og veiledning til ledere pa tvers av sektor
0g niva

Ta i bruk flere digitale tilbakemeldingsverktgy som kan brukes mellom medarbeider og
leder*®»

47 plattform for byradssamarbeid mellom Arbeiderpartiet, Miljgpartiet De Grgnne og Sosialistisk Venstreparti i
Oslo 2015-2019
48 plattform for byradssamarbeid mellom Arbeiderpartiet, Miljgpartiet de Grgnne og Sosialistisk Venstreparti i
Oslo 2019-2023
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Organisatoriske endringer av hjemmetjenestene

Frem til 2016 hadde alle bydelene egne sgknadskontor som var atskilt fra enhetene som utfarer
tjenestene. Alle sgknadskontorene er nd avviklet. De organisatoriske endringene er en oppfalging
av byradsplattformen 2015-2019 og beslutningene i budsjettet og operasjonaliseringen i
tildelingsbrevet for 2019.

Ny organisering i fire bydeler i 2015
Byradsavdelingen for eldre, helse og arbeid (na HEI) startet i 2015 prosjektet «Tillitsmodellen i
hjemmetjenestenex». | mandatet for prosjektet heter det:

De hjemmebaserte tjenestene har veert basert pa en bestiller-utfarermodell med sterke
kontrollrutiner og rapporteringskrav. Detaljerte vedtak og stramt definerte tidsrammer er
lagt til grunn for tjenester den enkelte mottar. Fagpersoner har hatt liten mulighet for fleks-
ibilitet og faglige vurdering ved endring av behov og tilstand. Det er behov for a prgve ut
nye modeller for tienestetildeling og utfarelse.*®

Som tidligere nevnt ble det startet piloter i 2016 i bydelene Gamle Oslo, Grorud, @stensjg og
Ullern. Oslo kommune (2018) har evaluert de fire pilotene. Rapporten konkluderte med at med-
arbeidere og ledere i all hovedsak gnsker tillitsmodellen velkommen. Ansatte rapporterer at de ble
motivert av & kunne benytte egen faglighet i stgrre grad, med en fleksibel mulighet til & justere
tjenestene etter brukernes behov og samarbeid pa tvers av profesjoner. De fire pilotene er ogsa
evaluert av Universitetet i Sgrast-Norge (2018)%°.

Oppleering og standardisering pa tvers av tjenestene

| trdd med byradsplattformen 2019-2023 er det gjennomfart tiltak som skal bidra til lik praksis pa
tvers av tjenestene i bydelene. Vi omtaler her to slike tiltak, som kan sies a veere en del av
utviklingen av tillitsmodellen i hjemmetjenesten.

49 Oslo kommune (2018):
50 Universitetet i Sergst-Norge (2018): Tillitsmodellen — hovedpilotering i Oslo kommune 2017-2018
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https://www.velferdsstaten.no/wp-content/uploads/2020/08/Tillitsmodellen-sluttrapport-printutgave-endelig-220618.pdf

Overordnet standard for helsetjenester i hjemmet
Byradsavdeling for helse, eldre og arbeid la i juni 2019 frem
Overordnet standard for helsetjenester i hjemmet. Standarden
bygger pa Helsedirektoratets veileder for saksbehandling,
hvor malet er at det skal tilbys riktige tjenester til rett tid og i
tilpasset omfang. Boksen til h@gyre viser omtalen i standarden
av hva tjenestene skal veere preget av. Byradet omtaler det
overordnede malet med standarden som falger:

«Med denne Oslostandarden gir byradet dere som jobber i
hjemmebaserte tjenester et nytt verktay for a sikre gode
tjienester som skal bidra til at innbyggere blir sjef i eget liv.
Denne standarden har som mal a sikre mer likeverdige,
helhetlige og koordinerte tjienester, samt en tjeneste
kjennetegnet av tillit og handlingsrom5%»,

Kapitlene i standarden har fglgende overskrifter:
Verdigrunnlaget for tjenester i hjemmet, tillitsbasert styring og
ledelse, en dgr inn til bydelens tjenester til hjemmeboende,
saksbehandling og vedtak, brukervalg og samarbeid,
dokumentasjon, velferdsteknologi og kompetanse og kompe-
tanseutvikling og kunnskapsgrunnlag. Standarden gir altsa
faringer pa disse sentrale omradene av hjiemmetjenesten.

Tjenestene skal veere likeverdige, helhetlige og koordinerte
uavhengig av geografisk tilhgrighet og bydelenes
organisering. Det betyr at tjenestene skal utformes i
samarbeid med den enkelte tjenestemottaker og ut fra den
enkeltes individuelle behov (skreddersgm). Standarden stiller
krav til likeverdige tjenester, men det er stor grad av frihet nar

Tjenestene i hjemmet skal:
= Starte med spersmélet chva er viktig for deg?s

o0g ta L kt i tjer stakers mél,
ressurser og behov, uansett funksjonsniva,

* Gjenspeile kompatente, tryzge, ansvarlige
og stolte medarbeidere.

= Veere tverrfaglice.

= Dekke hele livslepet fra barn og unge til voksne
og eldre med ulike bahow

= Gis ut fra behov og vavhengiz sv kjenn, etnisk
titherighet, kjenns- og seksualitetsmangfold,
religion, diagnoser og funksjonsnedsettelser.

= Veere utformet slik at tjenestemottakersa,
pérerende, verge, nettverk, frivillig sektor,

fast andre tjy i ke , spesialist-
helsetjenesten med flere opplever bydelene som
en god samarbeidspartner.

= \eere likeverdize, helhetlice og koordinerte
uavhengig av geografisk tilherighet og bydelenes
L
# \ere preget av tillit og likeverdighet, basert pd
dislog og samarbeid mellom medarbeiders og
tjemestemottaker

= Beere preg av respekt og ydmykhet for privatiivet,
medarbeidernes arbeidsplass er ferst og fremst
tienestemottakers hjem.

» Tilpasses endringer i samfunnet.

= Tildeles etter gieldende lovkraw.

= VeEre kunnskapsbaserte.

det gjelder organisering av tjenestene noe som gjgr at tilbudet i praksis varierer mellom bydelene.

Vi har inntrykk av at de aller fleste kjenner til denne standarden og opplever standarden som nyttig.
Ledere pa strategisk niva ser ut til & oppleve den som mer nyttig enn ledere og ansatte pa operativt
niva. Noen har gitt uttrykk for innholdet er en «gullstandard» som ikke er oppnaelig som fglge av

lite ressurser.

Oppleeringsplan, verktgy og kurs i regi av Helseetaten

Overordnet standard for tjenester i hjemmet har gitt grunnlag for falgende oppgaver utfart av

Helseetaten:

Iverksette oppleeringsplan for forvaltning og saksbehandling av helse- og omsorgstjenester

Utarbeide og iverksette nytt felles kartleggingsverktgy for bydelene

Iverksette vedtatte nye vedtaksmaler

Vurdere behovet for nye kurs, eksempelvis kurs i klagesaksbehandling og videregdende kurs i

saksbehandling
Forberede bydelene pa ny brukervalgsordning.

51 Byradsavdeling for helse, eldre og arbeid (2019): Overordnet standard for helsetjenester i hiemmet
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Etaten har gjennomfart en kartlegging i bydelene av status som grunnlag for a utfgre disse opp-
gavene. Det var 14 tema52 som ble vurdert av bydelene selv etter trafikklysmetoden. Omradene
hvor flest bydeler rangerte seg selv med grgnt var innenfor:

kjennskap om Hva som er viktig for deg? som prinsippet for utforming av tjenester
kompetanse pa brukermedvirkning

kunnskap om saksbehandling og aktuelt lovverk

kan utforme vedtak som er forstaelige for mottaker og i trdd med kravene i forvaltningsloven

Tema hvor flest bydeler rangerte seg med stgrst forbedringspotensialer (flest rade og oransje) var:

kjennskap til anskaffelse og konktraktoppfalging av tjenestekjap
kompetanse pa & vurdere komplekse og sammensatte tjenester
kunnskap om sammenhengen mellom kulturforskjeller og helse
kunnskap om klagesaksbehandling

Kompetanseprogram basert pa innsiktsarbeid utfgrt av UKE

Utviklings- og kompetanseetaten (2020) har kartlagt bydelenes erfaring med innfgring i tillitsbasert
styring og ledelse og tillitsmodellen for hjemmetjenestene. Formalet har veert a fa innsikt i status i
innfgringen av TM og TSL. Meningen var at kartleggingen skulle danne grunnlag for et felles
kompetanseprogram for viderefgring av tillitskultur og tillitsbasert arbeid i helse- og omsorgs-
tienestene.

En av vare anbefalinger er styrke kompetansen og rolleforstaelsen blant ledere og medarbeidere.
Da vil det vaere mulig & bygge videre péa kartleggingen fra 2020.

Gjennomgang til Kommunerevisjonen og Riksrevisjonen

To rapporter med fokus rettet mot ansatte og brukere

Vi omtaler her en rapport fra Kommunerevisjonen fra 2018 om bemanning og kontinuitet i hjemme-
tienesten. Behandlingen av rapporten i bystyret endte blant annet opp med et vedtak om at tillits-
modellen skulle evalueres innen utgangen av 2021. Vedtaket er altsd grunnlaget for evalueringen
som blir dokumentert i denne rapporten.

Rapporten til Kommunerevisjonen er i stor grad rettet mot kvalifikasjonene til ansatte, som er en
viktig forutsetning for a levere tjenester av god kvalitet. Riksrevisjonen (2019)53 har undersakt
tilgjengelighet og kvalitet for eldreomsorgen pa nasjonalt niva. Denne undersgkelsen er mer direkte
rettet mot behovene til brukerne. Rapporten til Riksrevisjonen bygger pa omfattende dokumen-
tasjon, som ogsa er hentet fra Oslo. Men det er altsd ikke en egen undersgkelse for Oslo.

Kommunerevisjonens gjennomgang

| 2018 vedtok Kontrollutvalget at det skulle gjennomfgres en forvaltningsrevisjon av bemanning og
kontinuitet i hjemmetjenesten. Undersgkelsen skulle ogsa omfatte en oppfglgingsundersakelse
etter rapport 19/2017 Bemanning og kontinuitet i hjiemmetjenesten®4. Undersgkelsen var rettet mot
alle bydelene.

52 S|uttrapport Helseetaten 2020

53 Riksrevisjonen (2019): Riksrevisjonens undersgkelse av tilgjengelighet og kvalitet i eldreomsorgen
54
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https://www.oslo.kommune.no/getfile.php/13328586-1560255962/Tjenester%20og%20tilbud/Politikk%20og%20administrasjon/Budsjett%2C%20regnskap%20og%20rapportering/Rapporter%20fra%20Kommunerevisjonen/Rapporter%20fra%20Kommunerevisjonen%202019/08-2019%20Bemanning%20og%20kontinuitet%20i%20hjemmetjenesten.pdf

Kommunerevisjonen fant at

i flere bydeler ble en relativt stor andel av besgkene innenfor hjemmesykepleie gjennomfart av
ufagleerte. Det var stor variasjon mellom bydelene med hensyn til fagbakgrunn.
Kommunerevisjonen stiller spgrsmal ved om bydelene arbeidet godt nok med & sikre
tilstrekkelig og kvalifisert bemanning i trdd med brukernes bistandsbehov.

alle bydelene fortsatt hadde utfordringer med at mange ulike ansatte som utfgrte tjenester
overfor brukerne, og at det kunne tyde pa at bydelene ikke i tilstrekkelig grad hadde tilstrebet &
begrense antall forskjellige personer som ga hjemmesykepleie til den enkelte bruker. Samtidig
viste gjennomgangen at det var stor variasjon mellom bydelene. Omfanget av ulike ansatte
som besgkte brukerne, kunne ifalge Kommunerevisjonen medfare risiko for at hjemmesyke-
pleien i mindre grad ble i stand til & observere og fange opp endringer i brukernes helsetilstand
og dermed ivareta brukernes bistandsbehov.

mangelfull dokumentasjon gjar det vanskelig & vurdere i hvilken grad brukerne faktisk fikk
medvirke ved gjennomfgringen av tjenestetilbudet.

Kommunerevisjonens anbefalinger for byraden for eldre, helse og arbeid og alle bydelene var a
vurdere ytterligere tiltak for

a sikre tilstrekkelig og kvalifisert bemanning i trdd med brukernes bistandsbehov
sa langt som mulig begrense antall personer brukere av hjemmesykepleie mottar hjelp fra

| kapittel 5 ser vi naermere pa om hvordan disse anbefalingene er fulgt opp.

Riksrevisjonens funn i nasjonal kartlegging
Hovedfunnene i Riksrevisjonens rapport er at

eldre blir tildelt helse- og omsorgstjenester uten at behovene og gnskene deres er godt nok
utredet

det mangler ngdvendig kunnskap om kvaliteten i eldreomsorgen
det er store utfordringer med pasientsikkerheten i eldreomsorgen
mer kunnskap om forbedringsarbeid vil bidra til & styrke kvaliteten i eldreomsorgen

staten har ikke god nok oversikt over kommunenes arbeid med & sikre riktig kapasitet i
eldreomsorgen

Riksrevisjonen anbefaler at Helse- og omsorgsdepartementet sikrer at statlige virkemidler bidrar til

at kommunene utreder de eldres behov og gnsker bedre far de tildeler helse- og omsorgstjenester.

Revisjonen anbefaler ogsa at departementet bidrar til & styrke arbeidet i kommunene med kvalitet,
og vurderer hvordan departementets virkemidler kan hjelpe kommunene i deres arbeid med &
redusere det hgye sykefraveeret og den omfattende bruken av deltid.

Det er ikke usannsynlig at bruk av mange ufagleerte og det at hjemmeboende mgter mange
ansatte som pekt p& i rapporten fra Kommunerevisjonen farer til at eldres behov ikke blir godt nok
utredet, slik omtalt i rapporten fra Riksrevisjonen. Videre er det ogsa sannsynlig at andre mangler
omtalt i rapporten til Riksrevisjonen ogsa gjelder Oslo.

| kapittel 6 ser vi nsermere pa forhold knyttet til brukermedvirkning.
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Lover og regler

Malet for saksbehandling og tildeling innenfor de kommunale helse- og omsorgstjenestene er at
det skal tilbys riktige tjenester til rett tid og i tilstrekkelig omfang. Tjenestene er ofte av stor betyd-
ning for pasient, bruker og pargrende, og kommunalt ansatte som arbeider med saksbehandling og
tildeling av helse- og omsorgstjenester forvalter derfor et stort ansvar. God saksbehandling er viktig
for & kvalitetssikre tildelingen av tjenester, men ogsa for a ivareta rettsikkerheten til den enkelte.55

Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-7 skal det fattes enkeltvedtak ved tildeling, endring eller
avslag pa tjenester etter helse- og omsorgstjenestelovens® som er ment & vare lenger enn to uker.
Grunnleggende i all saksbehandling, tjenestetildeling og tjenesteyting innenfor helse- og omsorgs-
tjenestene er forsvarlighetskravet. Forvaltningsloven har en rekke bestemmelser som bidrar til &
sikre at tjenestene som tildeles oppfyller kravene til forsvarlighet.

Den viktigste delen av vedtaket er avgjgrelsen av om personen har rett til helse- og omsorgs-
tjenester fra kommunen og i sa fall i hvilket omfang, samt avgjgrelsen av hvordan det konkrete
tjenestetilbudet skal utformes. Formalkravene til selve enkeltvedtaket fremgar av forvaltningsloven.
I tillegg til formalkravene referert over stilles det ogsa krav om brukermedvirkning og involvering
hvor kommunene/bydelene sa langt som mulig skal utforme tjenestene i samrad med bruker og det
skal legges stor vekt pa brukers gnsker. Krav om brukermedvirkning er nedfelt i Lov om bruker- og
pasientrettigheter.5”

55

56 Pbrl § 3-2 farste ledd nr. 6, samt §8 3-6 og 3-8
57
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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/saksbehandling-av-tjenester-etter-helse-og-omsorgstjenesteloven/Veileder%20for%20saksbehandling%20av%20tjenester%20etter%20helse-%20og%20omsorgstjenesteloven.pdf/_/attachment/inline/f5e1c82b-c923-43e4-b13e-0182b8a33a16:5c5245da955c44b496c2e271abe415c8ab23a5b8/Veileder%20for%20saksbehandling%20av%20tjenester%20etter%20helse-%20og%20omsorgstjenesteloven.pdf
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63

