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Forord 

Jeg har studert Helseledelse ved Universitetet i Agder, og dette er den avsluttende 

masteroppgaven min til dette studiet. Jeg jobber for tiden som konstituert assisterende 

avdelingsleder ved Mandal sykehjem på en avdeling for personer med demens. Jeg er var 

ferdig utdannet sykepleier i år 2008, og har siden den gang jobbet i hjemmetjenesten i Mandal 

kommune og i den senere tid ved Mandal sykehjem. Å jobbe med mennesker er veldig 

spennende og utfordrende, både i forhold til pasienter og pårørende, og i forhold til ansatte. 

Under studiet lærte vi blant annet om reformer i helsetjenesten opp i gjennom tidene. Dette 

var svært aktuelt også fordi Samhandlingsreformen trådte i kraft i studietiden.  

Studiet er erfarings basert og det har tatt litt ekstra lang tid for meg å sette meg inn i alt, da jeg 

ikke har noen direkte ledererfaring fra tidligere, «bare» erfaring som sykepleier. Studiet har 

vært både inspirerende og utfordrende for meg og jeg har tatt det som et deltidsstudie, slik at 

jeg kunne jobbe fullt ved siden av. Dette har vært svært lærerikt og jeg angrer ikke i det hele 

tatt, selv om det har vært slitsomt med tanke på å ha et godt familieliv ved siden av både full 

jobb og studier. Studiet har lært meg å se på offentlige organisasjoner, spesielt kommuner og 

sykehus, på en ny måte. Det er nå mye lettere for min del å forstå hvorfor ting skjer, hvordan 

avgjørelser blir tatt og hvilke ledd ulike prosesser må gjennom for å gjennomføres.  

Temaet jeg har valgt er et tema som jeg synes er veldig interessant, og i Mandal kommune, 

hvor bestillerkontoret er relativt nytt, ønsker jeg å finne ut mer om dette sett i forhold til 

arbeidsoppgaver til mellomlederne i kommunen. Dette er veldig spennende stoff å arbeide 

med og jeg har fått flere tilbakemeldinger på at dette høres ut som en interessant oppgave. Det 

å høre dette er inspirerende i seg selv, og gjør oppgaveskrivingen lettere.  

Min veileder under oppgaveskrivingen har vært Dag Olaf Torjesen. Han skal ha stor takk for 

all hjelp og tips han har kommet med underveis, og for at han har stilt kritiske spørsmål til 

min tankemåte og har hjulpet meg å snevre inn oppgaven. Ellers må jeg også rette en takk til 

familien min som har støttet meg hele tiden og gitt meg noen «spark bak» underveis. Og 

selvfølgelig hjertelig takk til informantene mine!  

Hanna Linga Torland 

Mandal, 14.12.2015   
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Sammendrag 

I denne oppgaven har jeg prøvd å få en forståelse av hvordan bestiller- utfører- modellen kan 

påvirke rammebetingelsene til sonelederne og deres gruppeledere, i hjemmetjenesten i 

Mandal kommune. Som grunnlag for funn og fakta har jeg brukt en del aktuell litteratur om 

temaet og jeg har anvendt en kvalitativ metode med intervju, for å få mer fersk data direkte 

fra dem som er påvirket av endringene.  

Endringer i helsetjenesten skjer nesten kontinuerlig. Den ene reformen kommer etter den 

andre. Reformene oppstår blant annet på grunn av at man merker utfordringer i 

helsetjenestens væremåte og man ønsker å forebygge at store problemer skal oppstå. For 

eksempel kan problemene være økonomiske kriser og for lite bemanning av helsepersonell. 

Av og til kan man se at noen reformer danner grunnlaget for nye reformer igjen.   

Innføringen av bestiller- utfører- modellen er noe som har skjedd i mange kommuner i Norge, 

og er et direkte utspring fra den moderne New Public Management- tankegangen (Rasmussen 

og Vabø, 2014). Dette er blant annet for å kunne gi brukerne et mer likt og helhetlig 

tjenestetilbud basert på prinsipper som brukes i private organisasjoner. Tidligere var det 

mellomlederne i hjemmetjenesten som lagde vedtak til brukerne på grunnlag av faglige 

vurderinger, nå er det saksbehandlere ved bestillerkontorene som bestemmer hvilken hjelp 

brukerne skal få. En vesentlig og viktig arbeidsoppgave er dermed fjernet fra mellomledernes 

skuldre og rammebetingelsene deres er dermed påvirket i den grad at myndigheten deres er 

blitt svekket. Det er ikke lenger mellomlederne som skal avgjøre hva vedtaket skal si. 

Bestiller-utfører- modellen er ikke lenger noe nytt i kommune- Norge. Flere kommuner har 

tatt i bruk denne metoden i årevis. Bestilleren skal ha et mer helhetlig bilde av alle brukerne i 

kommunen enn hva utføreren i de aktuelle sonene har.  

Hjemmetjenesten har en lang tradisjon for å være de som tar det faglige ansvaret med å fatte 

vedtak til brukerne. Det har som regel vært erfarne mellomledere med sykepleierutdannelse 

som har gjort dette. De er ansatte som kan se de mer «skjulte» behovene til hver enkelt 

bruker. Et brukerbilde er ofte mer sammensatt enn hva første øyekast tilsier. Denne fagbiten 

som nå er fjernet fra de ulike hjemmetjeneste- sonene gjør at enkelte av lederne merker 

mindre nærhet til brukerne.  Men samtidig som denne distanse- økningen mellom 

mellomlederne og brukerne viser seg, merkes det også at sonene er lettet fra å måtte prate med 

brukere og pårørende som er misfornøyd med vedtaket sitt. Dette er nå en oppgave som 

saksbehandlerne må ta seg av. 
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Samhandlingsreformen som fungerer over hele landet i dag, har gjort at kommunene i Norge 

har fått økte økonomiske midler ved at en del av budsjettet til sykehusene er fordelt ut til 

kommunene. Dette fordi at kommunene lettere skal kunne ta seg av nye utfordringer som 

følger med pasienter som kommer hjem fra sykehusene. Disse økonomiske midlene har 

dermed ført til økte økonomiske rammebetingelser for mellomlederne, men dette er altså ikke 

på bakgrunn av bestiller- utfører- modellen.  

Mellomlederne i hjemmetjenesten i Mandal kommune må nå samarbeide med 

saksbehandlerne ved bestillerkontoret. Tidligere var det som sagt mellomlederne som skrev 

og revurderte vedtakene selv på hver enkelt sone, nå er det ikke slik lenger. Dette har påvirket 

rammebetingelsene til mellomlederne på den måten at møtevirksomheten med og kontakten 

med et bestillerkontor er igangsatt. Dette er helt nytt for mellomlederne. Mellomlederne må 

nå kjenne på at de ikke lenger har «makten» til å være de som tar avgjørelsene om hvordan 

vedtak skal skrives og utføres. Spesielt sonelederne har kjent på den følelsen av å miste 

påvirkningskraften med brukerne sine, men dette var helst i begynnelsen da bestillerkontoret 

ble opprettet. Det ble annerledes da man ble mer vant til den nye situasjonen og ble kjent med 

dem som skulle behandle vedtakene. «I starten hadde jeg en opplevelse av å miste påvirkning, 

men har sett de siste årene at vi som utfører har stor påvirkning og at saksbehandlerne er 

svært lydhøre for våre erfaringer og er avhengig av at vi dokumenterer godt underveis» sier 

en av sonelederne jeg intervjuet.  

Som følge av den nye situasjonen i forvaltningen av helsetjenester i hjemmet i Mandal 

kommune, har altså rammebetingelsene til mellomlederne blitt påvirket i både større og 

mindre grad. Den største påvirkningen mellomlederne har merket som direkte årsak av 

bestiller- utfører- modellen, er at mellomlederne ikke lenger har kontroll og myndighet over 

innholdet i vedtakene som skrives, deres oppgave er nå å sørge for at vedtakene blir utført på 

en riktig måte. Det er bestilleren som bestemmer hvordan dette nå skal gjøres. 

Møtevirksomheten til mellomlederne har også økt som følge av den nylig innførte modellen, 

og det har også revurderingen av vedtakene. Revurderingene må gjøres oftere enn før i tillegg 

til at de må være mer nøyaktig utformet, noe som også påvirket rammebetingelsene til 

mellomlederne. Dette fører til merarbeid for utføreren men det fører også antakeligvis til økt 

kvalitet for brukeren, noe man kan se på brukerundersøkelser. 
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1.0 INNLEDNING 

Man hører til stadighet at mellomlederne i helsevesenet er svært presset både ovenfra og 

nedenfra. De har blant annet et strengt budsjett ovenfra og de har mange ansatte med mange 

meninger, og i tillegg har de generelle rammebetingelser å forholde seg til. I boka «Ledelse på 

godt og vondt» fra år 2002, skriver Odd H. Hellesøy i kapittel 15, at 8% av ledere arbeidet det 

antall timer de skulle i løpet av en uke, mens hele 40% arbeidet mer enn 50 timer! Det står 

ikke hvilke typer ledere som har vært med i denne undersøkelsen, men det kan se ut til at det 

gjelder ledere generelt.  

Odd H. Hellesøy (2002) har sett på en del studier «av hvordan ledere bruker sin arbeidstid» 

og det viser seg at, ofte på tvers av ledernivå, er der mange fellestrekk: Dette er direkte sitat 

fra boken «Ledelse på godt og vondt, 2002. Kap. 15»: 

 Ledere føler ofte plikt til å utføre en stor mengde arbeid så raskt som mulig, har lite 

fritid, tar sjelden pauser og tenker mye på jobben i fritiden.  

 Aktiviteten er karakterisert av kortvarighet, variasjon og avbrytelse, med det trivielle 

blandet med det svært viktige. 

 Lederen lever i kontinuerlig bevissthet om alt det andre som skulle vært gjort. 

 Presset på jobben belønner ikke planmessighet, men rask informasjonsbehandling og 

raske tilpasninger til det aktuelle, det veldefinerte, det spesifikke og det kortvarige. 

 Det meste av tiden anvendes til verbal kommunikasjon, skriftlig eller muntlig, formelt 

eller uformelt, planlagt eller spontant; møter og telefoner tar mye av tiden.  

 Lederen er ofte et mellomledd mellom egen organisasjon og et nettverk av ytre 

kontakter. 

 Det er ofte uklart hva lederne egentlig har kontroll over, og hva de ikke har kontroll 

over. 

For at sonelederne i Mandal kommune skal klare å gjennomføre jobben sin på en god måte, 

har vedkommende utnevnt 2 av de ansatte til å være gruppeledere. Gruppelederne får en viss 

mengde administrativt ansvar, i tillegg til mye direkte kontakt med resten av de ansatte. Det er 

sonelederen som velger hvor mye administrativt ansvar gruppelederen skal ha.  

En av oppgavene til soneleder var tidligere å fatte vedtak til brukerne, både nye og «gamle». 

Denne oppgaven kunne soneleder velge å delegere til sine gruppeledere. Dermed ble det 

mindre arbeid for sonelederen.  
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Det som har skjedd i Mandal kommune i det siste er at det har blitt opprettet et såkalt 

bestillerkontor på grunn av innføringen av bestiller- utfører- modellen i 2013. Nå er det slik at 

saksbehandlere ved bestillerkontoret tar seg av oppgaven med å fatte vedtak for de som måtte 

ønske hjelp fra blant annet hjemmetjenesten i kommunen. Dermed er både soneledere og 

gruppeledere fritatt fra denne oppgaven, eller sagt på en annen måte så har de mistet 

myndigheten til å utføre dette. Innføringen av bestiller- utfører- modellen i kommune- Norge 

har oppstått på grunn av NPM- tankegangen. Generelt har «idéer fra New Public Management 

som formål å endre styringen av offentlig sektor fra forvaltning til ledelse av offentlige 

tjenester» (Rasmussen, 2010). 

Når jeg i min oppgave bruker ordet mellomleder, gjelder dette soneledere og deres 

gruppeledere. Dette fordi at mye av oppgavene til sonelederne er delegert til gruppelederne. I 

denne oppgaven handler det derfor om begge disse rollene. Sonelederne har to ledelsesnivåer 

over seg; en enhetsleder og på toppen rådmannen og hennes stab. En soneleder defineres også 

ofte som en avdelingsleder. Gruppelederne har sonelederen, enhetsleder og rådmannen og 

hennes stab over seg.  

1.1 Problemstilling 
Sonelederen sitter, som nevnt, i en beklemt situasjon mellom sin øvrige ledelse og sine 

ansatte. Ledelsen krever sitt, og dette gjør også de ansatte «på gulvet», samt brukerne som 

mottar hjelp. En soneleder har en presset tidsramme å arbeide på og har lover og regler å 

forholde seg til, for ikke å snakke om å overholde budsjettet som vedkommende er blitt gitt 

for sin sone. Noe av det administrative arbeidet kan delegeres til gruppelederne, men mye må 

soneleder ordne opp i selv.  

I Vabø og Vabo sin bok «Velferdens organisering» kan man i kapittel 6, av Vabø og 

Rasmussen, 2014, lese om hvordan rammene til sonelederen i hjemmetjenesten har blitt 

endret med tiden. Bestiller – utfører – modellen ble satt i verk i flere kommuner for å ha 

«bedre kontroll over omfang, kvalitet og økonomi i tjenesteproduksjonen» (Vabø og 

Vabo,2014). Dette innebar blant annet at oppgaven soneleder hadde med å skrive vedtak til 

brukerne av hjemmetjenesten, nå ble tatt vekk fra soneleder og gitt til saksbehandlere ved 

bestillerkontoret. Min problemstilling blir da:  

 «Hvordan har rammebetingelsene til mellomlederne i Mandal kommune blitt påvirket som 

følge av innføringen av bestiller- utfører- modellen i kommunen?» 
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Jeg lurer på om dette har medført at soneleder/gruppeleder har fått færre oppgaver i det 

daglige og dermed mer tid til andre arbeidsoppgaver, eller har de da fått nye arbeidsoppgaver 

så situasjonen vedvarer som før? Hva er det egentlig mellomlederne arbeider med i det 

daglige? Er der nye utfordringer i forbindelse med samarbeidet mellom soner og 

bestillerkontor? Hva mener mellomlederne at er fordelen med å ha et bestillerkontor? Mange 

spørsmål svirrer rundt i hodet når jeg tar fatt på utfordringen med å gjennomføre denne 

oppgaven. 

1.2 Definisjon av ordet «rammebetingelser» 
I Det Store Norske Leksikon på internett fant jeg en god definisjon på hva rammebetingelser 

egentlig betyr; «Rammebetingelser, ytre forhold som stiller krav til hvordan en virksomhet 

eller aktivitet skal drives. Som rammebetingelser for helsetjenester regnes vanligvis krav stilt 

gjennom lovgivning og overordnet avtaleverk, tilgjengelige økonomiske ressurser samt 

personelltilgang. I noe videre mening kan også faglige og etiske begrensninger regnes med» 

(Braut, 2014). 
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2.0 METODE 
Jeg valgte å ta i bruk en kvalitativ metode ved å intervjue sonelederne og gruppeledere 

individuelt. Gruppelederne jeg intervjuet har 2-delt turnus i tillegg til kontorarbeid. Jeg 

intervjuet ingen som jobbet om natten. I Mandal kommune er det soneledere og gruppeledere 

for hjemtjenesten. Jeg valgte å intervjue halvparten av gruppelederne, 4 personer, en fra hver 

sone, da jeg ikke hadde mulighet til å behandle mer materiell enn det, i tillegg til alle fire 

sonelederne.  

Jeg tok, som nevnt, utgangspunkt i Mandal kommune når jeg lagde min problemstilling til 

oppgaven. Denne kommunen er ikke så stor, og har 4 hjemmetjenestesoner. Av den grunn 

følte jeg at jeg måtte intervjue alle de 4 sonelederne for å få tak i den rette og reliable 

informasjonen jeg trengte til oppgaven. Fra tidligere erfaring som sykepleier i en av sonene, 

visste jeg at soneleder delegerer mange arbeidsoppgaver til sine to gruppeledere. Det er da 

altså 8 gruppeledere til sammen i hjemmetjenesten i kommunen. En av gruppelederne er jeg 

inngiftet i familie med, så henne intervjuet jeg ikke da dette ble en alt for nær relasjon. Ellers 

fikk jeg beskjed om hvilke gruppeledere som hadde vært i sin rolle siden før bestillerkontoret 

ble opprettet og hvem som hadde inntrådt i sin rolle i etterkant av bestillerkontorets 

fremtreden. Jeg prøvde å få intervjuet de som hadde vært i sin rolle lengst. I ett av tilfellene 

med gruppelederinformantene, måtte jeg intervjue en som ble tilsatt i sin rolle i etterkant av 

opprettelsen av bestillerkontoret, også to av sonelederne jeg intervjuet var ansatt etter 2013. 

Det viste seg til slutt at jeg klarte å få et intervju med syv av åtte informanter. Den siste var 

ikke å få tak i. Alle fire sonelederne stilte til intervju med en gang og tre av gruppelederne. I 

forhold til oppgaven min mener jeg at dette er nok informanter til å få rett informasjon i 

forhold til å kunne svare på problemstillingen min.  

Egentlig ønsket jeg å ha gruppeintervju med gruppelederne, men dette viste seg å være 

umulig å få til. Det var ingen dager da det passet for alle sammen og tidspunkt var greit for en 

men ikke for en annen. 

Intervjuene mine var til en viss grad pre- strukturerte i og med at jeg på forhånd hadde laget 

en intervjuguide slik at jeg hadde klar de spørsmålene jeg ønsket å få svar på (Jacobsen, 

2005). Det var et par spørsmål som jeg ikke kunne stille alle informantene, da disse handlet 

om hvordan situasjonen fortonet seg før bestillerkontoret ble opprettet. To av sonelederne og 

en av gruppelederne jeg intervjuet, ble som nevnt ansatt i sin stilling etter at bestillerkontoret 

trådte i kraft.  
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Jeg tok også i bruk en båndopptaker slik at jeg kunne få med meg alt som ble sagt på en 

sikker måte. Det virket ikke som om en båndopptaker var noe problem for informantene, dog 

noen synes det var litt spesielt. Ved å bruke en båndopptaker under intervjuene kunne jeg ha 

relativt god øyekontakt med informanten hele tiden, og notatskrivingen kunne nedtones en 

god del (Jacobsen, 2005). Etter intervjuene ble materialet transkribert og analysert av meg 

selv. Etter transkriberingen ble innholdet på båndopptakeren slettet, noe informantene fikk 

beskjed om i forkant av intervjuet i forespørselen jeg sendte pr e-mail til hver enkelt. 

Ellers har jeg brukt en del ulik litteratur og nyere forskning for å finne ut av riktig og valid 

informasjon til oppgaven min. Intervjuguiden jeg lagde baserte seg på den aktuelle teorien jeg 

hadde funnet til oppgaven min i forkant av intervjuene.  

2.1 Fordeler og ulemper ved å bruke kvalitativ metode:  

I og med at det ikke var så mange informanter med i undersøkelsen, var det gunstig å ta i bruk 

intervju mener jeg. Ved denne «nærkontakten» tror jeg at jeg kom mer i dybden på hva 

vedkommende tenkte og det føltes trygt for informanten å snakke om temaet.   

Intervjuene ble i all hovedsak utført ansikt – til – ansikt og ikke over telefon eller e-mail, slik 

at det ble skapt et «klima av fortrolighet» (Jacobsen, 2005) mellom intervjuer og respondent 

(Jacobsen 2005). Det var derimot tre intervjuer som jeg gjorde pr e-mail på grunn av egen 

sykdom og dermed ikke kunne komme meg av sted for å få gjort intervjuet ansikt – til – 

ansikt.  

Fordelen med det individuelle intervjuet er blant annet at vedkommende som får spørsmålene, 

ikke vil bli påvirket av hva andre sier. På denne måten kan respondenten svare akkurat det 

han/hun føler er riktig. En ulempe med det individuelle intervjuet er at her kan man ikke bli 

inspirert av andre og man glemmer gjerne å si ting som kan være vesentlige for intervjueren. 

2.1.1 Etiske dilemma 

I samfunnsvitenskapelige undersøkelser vil der ofte oppstå etiske dilemma (Jacobsen 2005). I 

denne oppgaven har jeg intervju med soneledere og gruppeledere i Mandal kommune. Ut fra 

hva som blir sagt av intervjuobjektene er mulighetene for at den øvrige ledelsen i kommunen 

skjønner hvem som har sagt hva, dersom de får tilgang til den ferdige oppgaven. Dette kan 

være et uromoment for den som blir intervjuet og muligheten for at vedkommende ikke svarer 

helt ærlig, eller ikke ønsker å bli intervjuet i det hele tatt, er tilstedeværende. Intervjuobjektet 

blir informert om dette i forkant av selve intervjuet i forespørsels- e-mailen. I og med at jeg 

fikk god respons, virket det ikke som om dette plaget informantene betydelig.  
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2.1.2 Det å forske i egen organisasjon 

Det å skulle forske i egen organisasjon kan by på flere utfordringer og mange fraråder å gjøre 

nettopp dette. Selv har jeg tidligere jobbet i hjemmetjenesten i Mandal kommune i flere år, og 

dermed kjenner flere av sonelederne og gruppelederne meg eller vet hvem jeg er. Dette kan ha 

påvirket resultatet, men jeg presiserte for dem at det er viktig at de er helt ærlig og at jeg er 

der kun for å utføre intervjuet til undersøkelsen min. Selv om dette ble påpekt kan jeg ikke ta 

for gitt at dette ikke har påvirket svarene til informantene. Intervjuene ble holdt profesjonelt 

ved at jeg forholdt meg til intervjuguiden og praten fløt lett om det aktuelle temaet. Det virket 

som om informantene ville ha det så ryddig og strukturert som mulig under intervjuene, så 

dette var ikke noe problem for meg.  

Når man forsker i egen organisasjon kan man fort bli nærsynte og ha egne fordommer eller 

meninger om ulike tema. Dette kan være både bevisst eller ubevisst. Det er veldig viktig å 

huske på at man må opptre profesjonelt og stille nøytrale spørsmål til informantene. Under 

intervjuene ble mine egne tanker og meninger satt til side og jeg forholdt meg helt nøytral slik 

at det ble lett for informanten å prate for seg.  

Det er også fordeler med å forske i egen organisasjon. Har man jobbet der noen år så kjenner 

man til den dagligdagse talemåten og forstår hva informanten mener under intervjuet når 

vedkommende for eksempel tar i bruk forkortelser, eller nevner steder eller tidligere hendelser 

(Repstad, 1993). Dermed kan man lettere tolke intervjuet i etterkant dersom det inneholder 

noen av disse komponentene. Man snakker samme språk som informantene, men man må 

være obs på at man faktisk tolker og oversetter eventuelle forkortelser e.l. dersom dette skal 

brukes som en del av oppgaveteksten. Den som leser oppgaven forstår ikke nødvendigvis hva 

all informasjonen betyr.   

Intervjuguiden jeg har laget, har blitt godkjent av NSD (Norsk Samfunnsvitenskapelig 

Datatjeneste). Intervjuguiden ligger ved som vedlegg nr. 1.  
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3.0 ENDRINGER I HELSETJENESTEN 
Kommune- Norge er stadig inne i ulike endringsprosesser for å utvikle organisasjonen og 

effektivisere arbeid. Endringene kommer ofte i form av reformer som er igangsatt av staten 

etter et ovenfra- og ned- prinsipp. Endringene skal skje, men mye er opp til kommunene selv 

om hva slags prosess de vil gjennomføre for å dette til. Ofte handler reformene om å endre på, 

for eksempel, hele helsevesenet, hvor både statlige og kommunale parter må spille sin rolle 

for å få dette gjennomført, slik som i tilfelle samhandlingsreformen. Jeg skriver kort om 

denne reformen litt senere i oppgaven. De store reformene blir til når man oppdager en 

utfordring eller noe som kan komme til å utvikle seg til et problem for samfunnet.  

Endringer i sosiale systemer er ingen enkel sak som er unnagjort på kort tid. Dette er 

komplekse hendelser som krever mye tid og ressurser fra mange individer som representerer 

ulike instanser som har noe å si under prosessen. Der vil være krefter som kjemper for 

endringen og der vil være krefter som kjemper mot endringen og resultatet av prosessen er 

ikke nødvendigvis lett å forutsi. Endringsprosessene vil også være ulike i forhold til hva som 

skal endres (Jacobsen, 2004). Selv om prosessene ofte er kompliserte og omfattende, så skjer 

de gang på gang.   

Endringene som jeg skriver om som har tatt plass i Mandal kommune er at oppgaven med å 

lage vedtak eller avslå hjelp til innbyggerne som ønsker det, er flyttet fra soneledere til 

saksbehandlere ved bestillerkontoret. Endringen ved å innføre en bestiller-utfører-modell til 

Mandal kommune ble igangsatt blant annet på grunn av at man så utfordringer ved ulik 

tildeling av tjenester til kommunens innbyggere. 

3.1 New Public Management 
New Public Management må nevnes når man skal forklare hva bestiller – utfører – modellen 

er. NPM er markeds- og bedriftsinspirert, og sterkt påvirket av privat sektor. Bestiller- 

utfører- modellen er et resultat av tankegangen til NPM. «Det er med andre ord ikke 

yrkesutøverne, men foretaksomme ledere som anses som nøkkelen til gode tjenester og 

tilfredse brukere» (Rasmussen og Vabø, 2014). Her kan man lese mellom linjene at du kan ha 

en hvilken som helst lederbakgrunn og allikevel klare jobben som leder i et hvilket som helst 

annet yrke. Gjennom NPM ble det en slags modernisering og effektivisering av offentlig 

sektor. Lederne skulle nå være ansvarlig for å «levere gode tjenester mest mulig effektivt» 

(Rasmussen, 2010). Rasmussen og Vabø (2014) hevder også at NPM- inspirerte omstillinger 

har gjort at den faglige mellomlederen nå blir sett på som den som skal «iverksette 

overordnede og strategiske mål». Dette betyr at mellomlederen også vil ha mindre faglig 
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innsikt enn tidligere, og at vedkommende blir enda mer styrt fra sin ledelse igjen. Den 

tradisjonelle faglige mellomlederen har fått en ny rolle og rammebetingelsene er endret. 

Noen av informantene jeg har snakket med, har reagert på at de ikke lenger er like «faglig 

oppdatert», de er ikke med på å ta beslutningene om hvilke tjenester brukeren skal få og de 

har heller ikke den første brukerkontakten lenger. Det blir stilt spørsmål ved hvor faglig 

dyktige saksbehandlerne er. Det at mellomlederne ikke lenger har de samme faglige 

oppgavene som før bestiller- utfører- modellen ble igangsatt i Mandal kommune, har ført til 

en betydelig endring i rammebetingelsene deres. Nå skal de forholde seg til vedtak de får 

tilsendt fra bestilleren som igjen har skrevet vedtaket etter informasjon fra brukeren. Det er 

ikke lenger mellomlederen som tar seg av «behandlingen» av førsteinntrykket man får fra 

brukeren.   

3.2 Kort om samhandlingsreformen  
Samhandlingsreformen var en landsomfattende reform, hele helse- Norge ble og blir 

fremdeles preget av denne. Reformen handler i svært korte trekk om at blant annet 

kommunene må satse på forebygging hos innbyggerne for å unngå så mange 

sykehusinnleggelser. Brukere og pasienter skal få et tilbud som er lettere å forholde seg til enn 

hva det var tidligere. Det skal være godt koordinerte tjenester i kommunene og ved 

sykehusene, opplegget til den enkelte skal bli mer helhetlig. Samarbeidet mellom sykehus og 

kommune styrkes.  

Pasienter på sykehusene skal skrives ut med en gang de sykehusansatte mener det er 

forsvarlig å sende dem hjem. Kommunens helsetjeneste skal da ta over hvis dette er 

nødvendig. Pasientene skrives derfor gjerne ut tidligere enn før, og dermed blir det ofte et mer 

komplisert sykdomsbilde som den kommunale helsetjenesten må ta seg av hos den enkelte 

pasient. Dette krever igjen god opplæring innen aktuelle prosedyrer for den kommunalt 

ansatte. Det vil igjen bety at det kan komme mer tidkrevende pasienter hjem, enn hva 

kommunen var «vant» med fra før.  

For at dette skal kunne fungere har økonomiske midler blitt flyttet fra sykehusene og over til 

kommunene, slik at tilstrekkelig opplæring av ansatte skal kunne bli gitt og en forsvarlig pleie 

kan utføres. Disse økonomiske «gevinstene» for kommunen, har gjort at den økonomiske 

rammebetingelsen for mellomlederne har økt. Dersom kommunen ikke har kapasitet til å ta 

imot pasienten og vedkommende derfor må ligge på sykehuset lenger enn nødvendig, må 

kommunen betale et visst døgnbeløp til sykehuset som kompensasjon for dette.   
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4.0 BESTILLER – UTFØRER- MODELLEN I MANDAL KOMMUNE 
Denne modellen fungerer, enkelt sagt, ved at det er en enhet som tar seg av henvendelser fra 

brukere og behandler disse og kommer til ulike slutninger, også kalt «bestillinger». 

Bestillerenheten sender en bestilling til en annen enhet som skal utføre den oppgaven som 

bestillerenheten har kommet frem til. Derav «bestiller-utfører-modellen».  Bestilleren skal 

«representere brukerens/kundens interesser i møte med utføreren» (Vabø, 2007). Dette betyr 

at soneleder, som den mest fagkompetente parten, ikke lenger skal være den som tar 

avgjørelsene om hva slags hjelp brukeren trenger. Etter at bestillingen er videresendt til 

utfører, har bestiller ansvar for å se at bestillingen blir utført.   

Bestiller-utfører-modellen er en relativt ny forvaltningsform i Mandal kommune, selv om 

flere andre kommuner i landet har tatt denne formen i bruk for mange år siden. Årsaken til at 

mange kommuner i Norge har tatt i bruk denne delt- forvaltningsmodellen er at, ifølge dem 

selv, «dette vil bidra til å styrke brukernes rettsikkerhet, bidra til økt likebehandling og mer 

rettferdig fordeling av velferdsgoder» (Eriksen 2006-2010).  

«Bestiller- utførermodellen er basert på en idé om kontraktsstyring» (Vabø, 2007). Mandal 

kommune har foreløpig ikke satt i gang med kontrakts styring, og bestilleren sender 

vedtakene som omhandler brukerne, til de mellomlederne som styrer sonen som brukeren 

tilhører.  

4.1 Det kommunale bestillerkontoret 

Et kommunalt bestillerkontor er det man kan kalle et tildelingskontor. Ved denne type kontor 

sitter det fagpersoner, også kalt saksbehandlere, som tildeler vedtak eller avslår søknader om 

hjelp fra bl.a. hjemmetjenesten til innbyggerne i kommunen, og søknader om plass ved 

sykehjem. Ved hjelp av dette kontoret er det meningen at de med «samme funksjonsnivå og 

samme behov fikk tjenester av samme omfang» (Vabø og Vabo 2014). Det viste seg at ulike 

soner gav vedtak på ulike tjenester til personer med samme funksjonsnivå. Bestillerkontoret 

skal også begrense omfanget av de tildelte kommunale tjenestene (Vabø og Vabo, 2014). De 

ansatte ved bestillerkontoret i Mandal kommune sitter alle under samme tak og skal dermed 

ha samme utgangspunkt for vurderingen av hjelp til innbyggerne i kommunen som trenger 

det. De som jobber som saksbehandlere har ulik utdanning, bakgrunn og erfaring.  

Når saksbehandlerne ved bestillerkontoret har laget vedtakene og sendt disse over til 

hjemmetjenesten, skal de også se til at vedtakene blir fulgt opp. Dette er en del av deres 

ansvar. Saksbehandlerne har av den grunn tilgang til å se på rapportene som skrives om den 
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enkelte bruker og har dermed lett for å se om det som står skrevet i vedtaket blir utført slik 

som det skal. Spesielt en av respondentene jeg snakket med, har reagert på nettopp dette 

innsynet i rapportene som saksbehandlerne har. «De følger med på rapporter etter at vedtaket 

er skrevet og kommenterer til oss i internmeldinger. Det kan være frustrerende. Det har vært 

diskutert om de skal kunne lese rapporter men det er besluttet at det ikke er feil etter loven». 

Vedkommende synes ikke dette er riktig måte å gjøre det på, og i tillegg har man også 

ukentlige møter med bestillerkontoret for å diskutere vedtak og brukere. Når saksbehandlerne 

nå har innsikt i rapportene, opplever informanten at bestillerne oftere tar kontakt med 

utførerne for å blant annet irettesette dem og fortelle hva de skal og hva de ikke skal gjøre. 

Som sykepleier synes informanten at dette er tungvint og ikke riktig i forhold til 

vedkommendes egen erfaring og fagkompetanse innen feltet. Dette har ført til mer etterarbeid 

med vedtakene enn hva det var før bestiller- utfører- modellen ble igangsatt i kommunen, som 

igjen har påvirket rammebetingelsene til mellomlederne.  

Bestillerkontoret i Mandal kommune ble opprettet 01.10.2013 og har 7,5 årsverk 

saksbehandleressurser.  

4.1.1 Likebehandling 

Flere av informantene jeg har brukt nevner spesielt dette med likebehandling av brukerne nå 

som bestillerkontoret er satt i verk. «Alle blir vurdert etter de samme tildelingskriterier. Vi 

som utfører kan ikke tildele tjenester etter økonomien. Innbyggere kan regne med å få samme 

tjeneste uavhengig av hvor de bor i kommunen» sier en av sonelederne. 

Dette var tydeligvis noe som var svært forskjellig innad i Mandal kommune tidligere, i de fire 

forskjellige hjemmesykepleiesonene. Variasjonen på mengden og typen hjelp brukerne fikk 

før bestiller- utfører- modellen kom an på hvor god kapasitet hver enkelt sone hadde, hvor 

mye ressurser de hadde tilgjengelig, både økonomiske og menneskelige. I noen soner hadde 

de ansatte tid og mulighet til å gi «det lille ekstra» til brukerne, også utover vedtaket som var 

gjeldende. I andre soner hadde pleierne så vidt tid til å gå innom brukeren, gjøre akkurat det 

de måtte ifølge vedtaket, for så å gå ut av døra igjen, nesten like fort som de kom inn. Ved 

bestiller- utfører- modellen tas det ikke hensyn til hvor god kapasitet de enkelte sonene har, 

det tas kun hensyn til brukerens behov og vedtaket lages deretter.  

Noe jeg lurte på under intervjurunden min, var om mellomlederne merket noe forskjell på om 

de var mindre sliten etter jobb nå som bestillerkontoret hadde tatt over en vesentlig del av 

deres arbeidsoppgaver. Det ser ut som om arbeidsbelastningen ikke oppleves mindre 
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belastende, slik som for eksempel denne sonelederen ga uttrykk for «Det er stadig behov for å 

videreutvikle hjemmetjenesten slik at vi kan tilby god kvalitet på tjenestene. 

Samhandlingsreformen og eldrebølgen som kommer om noen år, vil stille store krav til 

endring, både for soneleder og de ansatte». Andre informanter sa ganske enkelt «nei».  

4.2 Noen utfordringer ved bestiller- utfører- modellen 

Under intervjurunden min, viste det seg ganske klart hva mellomlederne mente var de største 

utfordringene ved denne modellen hvor nå bestillerkontoret tar seg av tildelingen av tjenester 

til brukerne. Noe som kom klart frem var det faktum at vedtakene til stadighet må revurderes 

av hjemmetjenesten, nå i større grad enn tidligere. «Vi må jo skrive revurderinger mye 

tydeligere enn før. Det er greit, det er bare en sak å trene seg på. Men det tar mer tid for oss 

for før så snakket vi jo bare sammen her på jobb, primæren og gruppelederen eller lederen».  

Det er hjemmetjenesten som har ansvaret for å gi tilbakemeldinger til bestillerkontor om 

revurderinger og endringer av vedtakene som er ut over de faste revurderingstidene som er 

bestemt for hvert enkelt vedtak. En revurdering/tilbakemelding på et vedtak skal være nøye 

utformet og detaljert, slik at et evt. nytt vedtak kan skrives på riktig grunnlag. En gruppeleder 

sa også at de opplever av og til at saksbehandler ved bestillerkontoret skriver vedtak uten å 

innhente viktig informasjon fra hjemmetjenesten når det gjelder brukeres behov som 

hjemmetjenesten kjenner fra før.  

I en allerede presset arbeidshverdag kan man forstå at det er fortvilende når vedtak må 

revurderes gang på gang og mer nøyaktig enn før bestillerkontoret kom i 2013. Av og til 

hender det at revurderinger blir sendt til saksbehandler, men kommer raskt i retur til utfører da 

revurderingen ikke er god nok. Dette er en kvalitetssikring for saksbehandleren som har 

produsert vedtaket og skal ta en endelig avgjørelse på om vedtaket skal endres. Det er viktig 

at saksbehandlerne får all den informasjonen som er nødvendig for at riktig vedtak skal kunne 

fattes. I de tilfellene hvor saksbehandler skriver vedtak uten å innhente informasjon om bruker 

fra hjemmetjenesten på forhånd, kan det føre til merarbeid for utføreren. Da i form av at de, i 

mange tilfeller, opplever at vedtaket ikke stemmer overens med brukerens behov.  

I følge Vabø og Vabo (2014), er en annen utfordring at nå mistet soneleder 

førstehåndskunnskapen om pasienten, og det faglige ansvaret soneleder tidligere hadde med 

tildeling av tjenester, ble innskrenket kraftig. To av sonelederne jeg intervjuet nevnte spesielt 

dette, de savnet kontakten med pasientene. En soneleder løste dette med å gå ut litt i pleien 

selv til tider. «…vi har jo ikke den brukerkontakten lenger som jeg følte vi hadde før». Et 
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annet spørsmål jeg stilte, dreide seg om det motsatte: «Hva er de største fordelene med at 

bestillerkontoret tar seg av tildelingen av tjenestene til brukerne?» 

Her var det flere som svarte at det var en «lette» at det var saksbehandlerne som lagde 

vedtakene for når brukere og pårørende var misfornøyde på ett eller annet vis med vedtaket, 

så henviser hjemmetjenesten dem til bestillerkontoret med en gang. Det var godt å ikke ha det 

ansvaret på seg. En soneleder sa «Og absolutt at hvis en bruker eller pårørende henvender seg 

til oss så er det ikke opp til oss å avgjøre hva de skal få hjelp til eller ikke, det føles faktisk 

veldig betryggende å kunne videresende dem til bestillerkontoret som gjør en vurdering av 

dette».  På grunn av dette sparer også hjemmetjenesten verdifull tid som de heller kan bruke 

på pasienter og andre typer arbeidsoppgaver. Spesielt sonelederne var også opptatt av at nå 

blir brukerne vurdert etter de samme tildelingskriteriene, slik at det ikke lenger er noen som 

får mer og noen som får mindre hjelp, dersom de har like behov. «Og så blir det jo da mer 

felles retningslinjer for hele kommunen. Det blir jo mer et likt tilbud til alle som søker». 
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5.0 HVORDAN HJEMMETJENESTEN HAR FUNGERT OG FUNGERER IDAG  

Hjemmetjenesten har alltid vært under endring siden «den ble en del av den moderne 

eldreomsorgen i 1960- årene» (Vabø og Vabo, 2014). Helt fra starten var det husmødre som 

fikk betalt for å ta seg av syke og trengende mennesker som bodde i nærheten. Da det på 

1980- tallet ble et økende behov for hjelp i hjemmene ble hjemmetjenesten et mer 

velorganisert arbeid. Etter hvert ble det også vedtatt politisk at flere og flere skulle få hjelp i 

hjemmene sine i stedet for å bli sendt på aldershjem og sykehjem. Dette av økonomiske 

grunner (Vabø og Vabo, 2014). 

Fra tidlig 1990- tallet var det sonelederne for hjemmetjenesten som var ansvarlig for at 

mennesker som trengte hjelp i hjemmet, skulle få den hjelpen som var faglig forsvarlig. De 

skulle også sørge for at hjelpen den syke trengte, ble gitt med god kvalitet (Vabø og Vabo, 

2014).  

Det som etter hvert ble lagt merke til, var forskjellen på hjelpen de syke fikk, fra område til 

område, altså fra sone til sone. I den ene sona fikk de hjelpetrengende mer hjelp enn hva de 

hjelpetrengende fikk i de andre sonene. Det var sonelederen som hadde «portvaktansvaret» 

(Vabø og Vabo, 2014) og skulle ta imot, behandle og vurdere de ulike hjelpebehovene som 

kom inn. Av og til kunne lederen delegere dette arbeidet til noen av sine ansatte som var godt 

kjent i jobben og med menneskene, og som fint kunne ta en slik avgjørelse. De ansatte var 

svært selvstyrte, men leder var der for dem dersom de trengte råd og veiledning. Soneleder 

gikk også ut i pleien dersom det var absolutt behov for dette (Vabø og Vabo, 2014). 

Med tiden ble det bare mer og mer behov for hjemmebaserte tjenester. Dette ført til økt press 

for hjemmetjenesten, både ovenfra og nedenfra. Budsjettene ble strengere for å kutte på 

utgiftsveksten. På grunn av dette merket brukerne at det ble kuttet i tjenestene de fikk, og de 

begynte å stille spørsmål til hva de egentlig hadde krav på. På grunn av dette måtte tjenestene 

bli gjort mer «gjennomsiktige» (Vabø og Vabo, 2014).  

Det ble laget en ny bestemmelse i Sosialtjenesteloven som «krevde at hjemmetjenesten skulle 

gjøre sine behovsvurderinger eksplisitte og tydelige gjennom skriftlige vedtak» (Vabø og 

Vabo, 2014). Disse vedtakene var det soneleder og gruppeledere som lagde. Det var disse 

som kjente til brukerne og, som også på grunn av sin fagkompetanse (som oftest sykepleiere), 

visste hvordan brukernes behov best kunne møtes. Da det ble bestemt at det skulle etableres 

en «bestiller – utfører – modell» i kommune – Norge, brøt dette med de vanlige normene som 

allerede var godt etablert (Vabø og Vabo, 2014).  
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I Mandal kommune ble, som tidligere nevnt, bestillerkontoret opprettet i år 2013. Straks 

kontoret var på plass, tok saksbehandlerne over arbeidet fra de ulike sonene med å skrive 

vedtak til brukerne. I intervjuene sier samtlige av sonelederne at dette har lettet på noe av 

arbeidet til sona, men allikevel føler de at de har like mye å gjøre nå som før bestillerkontoret 

tok plass «Arbeidsmengden er redusert men oversikten blir jo dårligere», sa den ene 

sonelederen. En gruppeleder sa «Før brukte vi tiden til selv å skrive vedtak, nå går den samme 

tiden til møtetid med dem. Det hender revurderinger kommer tilbake og at vi må gjøre en 

grundigere kartlegging i forhold til videre hjelp. Dette bruker vi også litt tid på».  

Det er usikkert hvorfor det er slik, hvorfor de ikke føler at helheten i arbeidet har blitt lettet. 

Kanskje har det noe med at det alltid vil dukke opp nye arbeidsoppgaver underveis som årene 

går, brukerne endrer sykdomsbilde, stadig flere blir eldre osv.  
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5.1 Brukerorientert ledelse 
Hva menes med begrepet «bruker»? I Pål Ellingsen sin bok, Brukerorientert ledelse i offentlig 

sektor fra år 2013, har han skrevet at Difi har en definisjon på hva ordet «bruker» vil si: 

«Bruker benyttes om alle som det offentlige retter sin virksomhet mot. Det kan være andre 

offentlige virksomheter, private bedrifter, organisasjoner eller enkeltpersoner». I oppgaven 

min er brukeren en enkeltperson som ønsker bistand fra helsetjenesten i kommunen.  

«Brukerorientert ledelse er en verdibasert form for ledelse» (Ellingsen, 2013). Ved denne 

typen ledelse skal brukeren ha et ord med i spillet angående hva som skal skje og hvilken 

hjelp vedkommende har krav på. Ved at brukeren er med på avgjørelsene, vil dette være med 

på å sikre en god og akseptabel kvalitet på tjenestene som ytes og det vil ofte ha en god og 

beroligende effekt på brukeren når han/hun kan være med på å bestemme (Ellingsen 2013).  

I følge Ellingsen, sier Kjellevold (2006) at «det er fire forutsetninger for god 

brukerorientering» (Ellingsen, 2013): 

1. Tjenesten må være tilgjengelig slik at det er lett for vedkommende som har behov for 

tjenesten, å komme i kontakt med riktig instans. 

2. Individuelt tilpassede tjenester. 

3. Det skal være en samordnet, koordinert og helhetlig tjeneste.  

4. Brukeren skal få medvirke når vedtak og tjeneste skal lages.  

Bestillerkontorene skal være brukerorienterte og må hele tiden ha blant annet disse punktene, 

eller lignende, i bakhodet når de har saker de skal behandle. Disse punktene var det tidligere 

sonelederen som hadde ansvaret for at ble vedlikeholdt, og vedkommende fikk dermed en 

rask tilknytning til brukeren.   

5.2 Brukerundersøkelser i Mandal kommune 
Jeg har fått tilsendt brukerundersøkelsene fra hjemmebaserte tjenester for år 2012 og 2014. 

Det var enhetsleder, Anne Grete Lunde, som sendte dem til meg da jeg spurte etter dette. 

Brukerundersøkelsene blir utført hvert andre år. Før år 2012 var utformingen på 

brukerundersøkelsene en annen, derfor har jeg ikke tatt disse undersøkelsene med i oppgaven. 

I 2012 var hjemmetjenestene delt inn i «øst» og «vest», i 2014 var de samlet. Maks score er 

6,0.  
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Brukerundersøkelse 2012, øst: 

 Resultat for brukeren  score 5,1 

 Brukermedvirkning   score 4,8 

 Respektfull behandling  score 4,9 

 Tilgjengelighet   score 4,9 

 Informasjon    score 4,9 

 Generelt     score 5,3 

Brukerundersøkelse 2012, vest: 

 Resultat for brukeren   score 5,1 

 Brukermedvirkning   score 4,7 

 Respektfull behandling  score 4,9 

 Tilgjengelighet    score 5,0 

 Informasjon    score 4,9 

 Generelt    score 5,0 

Brukerundersøkelse 2014: 

 Resultat for brukeren  score 5,3 

 Brukermedvirkning   score 4,7 

 Respektfull behandling  score 4,9 

 Tilgjengelighet    score 3,7 

 Informasjon     score 5,1 

 Generelt     score 5,4 

Hvis vi skal sammenligne resultatene fra disse to undersøkelsene, ser man at noe er blitt bedre 

i 2014 og noe er blitt dårligere. Resultat for brukeren er blitt litt bedre, brukermedvirkningen 

ligger stort sett på det samme, men et ørlite hakk under 2012, respektfull behandling er helt 

likt, tilgjengelighet er blitt betydelig dårligere i 2014, informasjon er blitt noe bedre og 

generelt er det blitt bedre.  

Under drøftingsbiten i oppgaven vil jeg se nærmere på disse resultatene.  
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6.0 FUNN FRA INTERVJUENE 

6.1 Arbeidshverdagen 
Arbeidshverdagen til mellomlederne i Mandal kommune består mye av å ha god kontakt med 

sine medarbeidere hele dagen og hjelpe og veilede de ansatte i ulike situasjoner hvor de er 

utrygge «Det handler om å være tilstede for de ansatte og tilrettelegge slik at de ansatte kan 

gjøre en best mulig jobb. Utvikle gode arbeidsmåter sammen med de som kjenner hvor skoen 

trykker. Ulik oppfølging av de ansatte alt fra behov. Sykefraværsoppfølging» Dette sa en av 

sonelederne sa jeg spurte om hvordan en vanlig arbeidsdag artet seg.  

Møtevirksomhet er en stor del av en mellomleders hverdag, men man kan begrense omfanget 

av møter litt på egenhånd, dog mange av møtene er obligatoriske. For gruppeledernes del har 

det blitt mer møtevirksomhet etter at bestillerkontoret ble opprettet. Dette er som regel i 

forbindelse med vurderinger og revurderinger av tjenesten til brukerne. En gruppeleder sier 

«En typisk kontordag for meg er full av fastlagte møter så det er minimalt med tid å utføre 

arbeidsoppgaver som ligger til meg. Det oppstår som oftest noe akutt som man må ta tak i 

med en gang og da går tiden. Det gjør derfor at mye ikke blir så planlagt som det burde vært, 

og oppfølging av systemer blir det dårlig tid til». 

Lederne er opptatt av at medarbeiderne skal ha det fint, og de tar jobben sin alvorlig. En 

utfordring i hverdagen for sonelederne er at de ofte har en åpen dør for sine ansatte. På denne 

måten blir de til stadighet avbrutt i det arbeidet de holder på med. En nøye planlagt 

arbeidsdag blir som regel ikke som man tenkte i utgangspunktet «Det er som regel en 

arbeidsdag som jeg har planlagt og ofte ikke blir sånn som jeg trodde den skulle bli. Jeg er 

veldig glad i å ha oversikt og struktur over alt det jeg skal gjøre til enhver tid. Jeg har jo valgt 

det selv, å ha en åpen dør. Sånn at jeg har veldig mye avbrekk i de tingene jeg gjør. Skal jeg 

egentlig få gjort alt det jeg hadde tenkt å få gjort så må jeg lukke døra. Det ønsker jeg ikke å 

gjøre. Men jeg tenker at det er helt greit. Jeg kan leve med det».  

 Mye av det som ellers fyller opp arbeidshverdagen til mellomlederne er bruker- og 

pårørendekontakt, svare på e-mail og andre henvendelser, behandling av avvik som kommer 

inn og sykefraværsoppfølging. En soneleder sier at «En typisk arbeidsdag det er egentlig å 

være her kl. 08, så er jeg med i rapporten. 2 dager i uka har jeg fast at da går jeg opp på 

dagsenteret og har møte med dem etterpå. Så setter jeg meg ned og åpner noen mail og prøver 

å svare på noen mail og ser hva som ligger der. Ellers så er det jo alltid noe møter. Jeg føler 

jeg er borte både formiddag og ettermiddag. Egentlig alt for mye møter. Det er noe som jeg 

håper jeg kan få redusert litt». En annen sier «Det er jo å gå gjennom Outlooken, alle mailene, 
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se hva som må gjøres med dem. Og så er det jo sykeoppfølging. Og så er det eventuelt å 

godkjenne litt. Men gruppeleder gjør jo litt, og nå lærer vi opp en ny gruppeleder i å, ikke 

kunne godkjenne, men å legge inn ting underveis. Og så blir det jo å hjelpe og veilede i de 

tingene og så godkjenner jo jeg. Og så er det jo diverse kurs og møter, det er jo faktisk ganske 

mye». 

6.2 Behandling av vedtak 
Skrivingen av vedtak til brukerne er fjernet fra arbeidsoppgavene til mellomlederne. Det de nå 

gjør, mer nøyaktig enn før bestillerkontoret kom, er å skrive revurderingene av vedtakene. 

Revurderingene skal være svært nøyaktige slik at saksbehandlerne skal kunne fatte nye vedtak 

på rett grunnlag. Revurderingene skjer som regel av gruppelederne, gjerne i samarbeid med 

primærpleieren til brukeren. «Vi er med å revurderer vedtakene på brukerne, selve 

avgjørelsen ligger til saksbehandlerne, men vår vurdering er ett av grunnlagene for 

avgjørelsen. Nye søknader har vi ikke alltid noe vi skal ha å si på da vi ikke vet at det er 

søkt». 

Ellers har mellomlederne stort sett ingenting å gjøre med behandlingen av vedtakene lenger.  

6.3 Kontakt med bestillerkontoret 
Sonelederne har stort sett kontakt med bestillerkontoret gjennom det månedlige møtet de har 

med enhetsleder for kontoret. På dette møtet diskuteres mer overordnede linjer, ikke så mye 

brukere.  

Gruppelederne i alle de fire sonene er i møte med saksbehandlerne på bestillerkontoret en dag 

hver uke. På disse møtene diskuterer de brukere og hvilke tjenester de skal få tildelt.  

Dersom det er helt spesielle og omfattende tilfeller ved brukere, tar også gjerne soneleder grep 

i samarbeidet med bestillerkontoret, i sammen med gruppeleder. 

En av sonelederne sier: «Nå har ikke jeg så mye kontakt med bestillerkontoret, det er det 

gruppelederne som har. Vi skal ha møte 1 gang i måneden med avdelingsleder for 

bestillerkontoret. Det har sklidd litt ut på grunn av andre møter som har vært og andre ting 

som har kommet i veien. Men der diskuterer vi jo mer sånn overordnede linjer i de møtene. 

Jeg har også vært med littegrann på de møtene med saksbehandlerne i forhold til brukerne, 

men jeg har egentlig plassert det ansvaret over på gruppelederne. Så de tar seg av 

fagområdene da». 
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Sonelederne får også inntaksmail fra saksbehandlerne hver uke, ang. brukere. To av 

sonelederne har litt ekstra oppgaver, i tillegg til å lede hjemmetjenesten. Den ene har i tillegg 

et dagsenter å drive, og vedkommende sender e-mail til saksbehandlerne dersom det blir 

ledige plasser der «Det er ikke så mye jeg kontakter dem. Vi får jo mail i fra dem ukentlig 

ang. brukere, altså inntaksmail. Jeg melder ifra til dem når vi har ledige plasser her oppe på 

dagsenteret». 

Den andre sonelederen har en sykehjemsavdeling å drive i tillegg til dagsenter og 

hjemmetjeneste. Vedkommende må holde saksbehandlerne oppdatert dersom det skjer noen 

forandring ved disse plassene.  

6.4 Nye arbeidsoppgaver?  
Mellomlederne føler ikke at de har fått særlig med nye oppgaver i forbindelse med 

opprettelsen av bestillerkontoret. Det de tenkte mest på når de snakket om dette, var at 

oppgaven med å skrive vedtakene jo var fjernet, men oppgaven med å revurdere vedtakene 

var blitt mye mer omfattende. Det skjedde flere ganger at revurderinger ble sendt i retur og 

måtte skrives om da de ikke var nøye nok, noe som er tidkrevende i en ellers hektisk 

arbeidshverdag. En gruppeleder sa at «Før skreiv vi jo vedtakene selv og behandlet 

søknadene. Jeg føler jo at selv om bestillerkontoret har tatt over dette så må man jo følge 

veldig mye med på dette her allikevel i forhold til revurderingene og du må jo på en måte 

kjenne til sakene. Før når vi skreiv vedtakene så visste vi jo alt fra starten på en måte, mens nå 

må vi jo sette oss inn i det allikevel». Møtene med saksbehandlerne er en ny arbeidsoppgave 

og dermed har dette påvirket rammebetingelsene til mellomlederne. 

6.5 Utfordringer 
Utfordringene mellomlederne kjenner på er blant annet den manglende nærkontakten de før 

hadde med brukeren helt fra starten. En annen utfordring er at mellomlederne opptil flere 

ganger har stusset veldig på hvorfor og på hvilket grunnlag ulike vedtak er fattet. De ansatte i 

hjemmetjenesten skal utføre de tjenestene som vedtaket tilsier, men av og til stemmer dette 

ikke overens med brukerens sykdomsbilde eller behov. Dette blir da et stort uromoment og 

det er tidkrevende å få orden på dette igjen. Det hersker tvil iblant noen av mellomlederne om 

faktisk saksbehandlerne tar hjemmebesøk for å kartlegge situasjonen til brukeren før 

vedtakene fattes. «Det er jo av og til at vi ser at hvorfor er det gitt så mye eller så lite liksom? 

Spesielt sånn som ett eksempel så hadde vi jo noen som vi skulle begynne å gå til i helgene. 

Og så kommer vi i helgene og så sier jo brukeren at hvorfor må dere komme? Jeg trenger dere 
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jo ikke. Og da tenker vi liksom at hva…. Har det gått fort i svingen her eller hva slags 

informasjon er hentet her?» 

Kun en av sonelederne kunne ikke se noen utfordringer med at bestillerkontoret nå tar seg av 

behandlingen av vedtakene; «Jeg kan ikke se annet enn fordeler med en sentralisering av 

vurderinger for å få tildelt kommunale tjenester».  

6.6 Fordeler 
Lik tanke og lik behandling til brukerne er en regjerende tanke blant mellomlederne når jeg 

spurte dem om hva de mente var fordelene med at bestillerkontoret nå tok seg av 

behandlingen av vedtakene. Nå får alle brukerne lik behandling i forhold til behov, over hele 

kommunene. Tildelingskriteriene er like. Det var store forskjeller fra sone til sone før 

bestillerkontoret tok over vedtaksoppgaven «Og så blir det jo da mer felles retningslinjer for 

hele kommunen. Det blir jo mer et likt tilbud til alle som søker. Og de ser jo mer enn bare den 

ene enheten, de ser mer overordnet hva som er det rette tilbudet til dem da». 

Mellomlederne merker også at det er en lette at de slipper å være dem som skriver disse 

vedtakene da dette er et omfattende og krevende arbeid. De merker også en lettelse over at de 

kan henvise brukere og pårørende som er misfornøyd med vedtaket, til bestillerkontoret. Det 

er ikke lenger hjemmetjenesten som trenger å ta denne støyten «Det er en fordel at vi slipper å 

skrive vedtak på egne primærbrukere, og at vi kan skille mellom saksbehandling og utførelse. 

Vi slipper å treffe bruker og pårørende og få kritikk på vedtak når vi er ute og utfører 

tjenesten».  

6.7 Mindre sliten nå enn før? 
Jeg stilte spørsmål ved om mellomlederne nå var mindre slitne etter jobb ettersom 

bestillerkontoret har tatt over en viktig del av deres tidligere arbeidsoppgaver. Svaret jevnt 

over var da tydelig nei. En av sonelederne jeg intervjuet, svarte «Det er alltid andre ting å ta 

tak i, så det er ikke mindre å gjøre for en soneleder i dag». En av gruppelederne sa «Svaret er 

vel nei. Har flere ganger vært frustrert fordi våre faglige vurderinger ikke er tatt hensyn til 

spesielt på korttidssøknader. De følger med på rapporter etter at vedtaket er skrevet og 

kommenterer til oss i internmeldinger. Det kan være frustrerende». 

6.8 Passelig arbeidsmengde?  
De fleste av informantene mente at de hadde en passelig arbeidsmengde i forhold til jobben 

sin, spesielt sonelederne mente dette. Det var et par av gruppelederne som syntes de hadde for 

lite kontortid og for mange arbeidsoppgaver, slik at de ikke nødvendigvis rakk å bli ferdig 
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med alt som skulle ordnes, i tide. Her er svaret fra de to gruppelederne: «Jeg har mye å gjøre i 

forhold til tiden jeg har å gjøre det på. Blir stadig noe som blir liggende eller ikke tatt tak i». 

«Trives godt, men kunne alltids hatt mere fast kontortid, men soneleder støtter meg på det og 

sier at jeg må passe på å sette oppdrag over på andre som har ledig tid. Slik at jeg kan få tid til 

all organisering, sykepleiefaglige ting som gruppeleder».   
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7.0 DRØFTING 

7.1 Arbeidshverdagen  

Arbeidshverdagen til mellomlederne i hjemmetjenesten i Mandal kommune er forskjellig fra 

soneleder til gruppeleder. Sonelederne har det overordnede ansvaret for at alt går som det skal 

på den enkelte arbeidsplassen og at den faglige kompetansen opprettholdes og til enhver tid er 

tilstede. Gruppelederne er ledere for hver sin gruppe og skal se til at gruppen fungerer 

optimalt og tilbyr rett bistand til bruker. Dette er hovedoppgavene som mellomlederne alltid 

har hatt og antakelig vil ha fremover. Selv om det nettopp har vært en endring i kommunen 

med bestiller- utfører- modellen, er det å forvente at det vil skje nye endringer med tiden, slik 

som det alltid har gjort. Sykefraværsoppfølging er også en av de dagligdagse oppgavene til 

sonelederne. En av sonelederne føler at dette er svært tidkrevende på grunn av den tette 

oppfølgingen av den syke og det som medfølger av oppgaver i forbindelse med dette, men 

denne oppfølgingen er som følger av et prosjekt Mandal kommune satt i gang i 2008, som 

heter Tillitsprosjektet. Jeg skriver ikke mer om dette prosjektet da det er irrelevant for min 

oppgave. 

7.1.1 En åpen dør 

I innledningen til oppgaven tok jeg ut litt av hva Odd H. Hellesøy (2002) skriver om hvordan 

ledere bruker sin arbeidstid, og dette stemte bra med mye av det som ble sagt av informantene 

jeg intervjuet.  

«Aktiviteten er karakterisert av kortvarighet, variasjon og avbrytelse, med det trivielle blandet 

med det svært viktige». 

Det viser seg at mellomlederne foretrekker å ha en åpen dør til de ansatte, noe som fører til 

flere avbrytelser i arbeidet deres på daglig basis. Det tar tid å bli ferdig med den oppgaven 

man har begynt på. Ved at lederen har en åpen dør, signaliserer vedkommende at dersom den 

ansatte har behov for å prate om noe, så er det bare å komme inn på kontoret. Dette er viktig 

for arbeidsmiljøet, de ansatte må bli sett og hørt og føle at de har mulighet til å si ifra om ting 

som rører seg. En åpen dør er et signal til dette. Men dette er ikke noe nytt. Slik har det vært 

over lengre tid, og er ikke en følge av endring i forvaltningen i kommunen. På dette punktet 

har ikke rammebetingelsene endret seg fra før opprettelsen av bestillerkontoret til etter.  
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7.1.2 Møtevirksomhet 

Et annet punkt Hellesøy (2002) nevner, er:  

 «Det meste av tiden anvendes til verbal kommunikasjon, skriftlig eller muntlig, 

formelt eller uformelt, planlagt eller spontant; møter og telefoner tar mye av tiden». 

Etter at bestiller- utfører- modellen ble innført i Mandal kommune, viser det seg at spesielt 

gruppelederne i de ulike hjemmetjeneste- sonene merket en økning i møtevirksomhet og 

telefonkontakt med saksbehandlerne ved bestillerkontoret. Dette har stort sett med vurdering 

og revurdering av vedtakene til brukerne å gjøre. Spesielt mye tid går med til revurdering av 

vedtakene, da dette nå må gjøres enda mer nøyaktig enn før bestillerkontoret ble opprettet. 

Årsaken til dette er at vedtakene skal være nøye og riktig utformet og da er saksbehandlerne 

avhengig av mye og nøyaktig informasjon fra gruppelederne i hjemmetjenesten, som ofte 

kjenner brukeren fra før. Flere gruppeledere kjenner på at dette er mer tidkrevende nå enn hva 

det var før bestillerkontoret ble igangsatt.  

Før denne tid var det hjemmetjeneste-sonene som selv skrev vedtakene og gjorde vurderinger 

om hva slags hjelp de ulike brukerne skulle få, ut ifra et faglig synspunkt. Konsekvensen av 

dette var, som tidligere nevnt i oppgaven, at brukerne i de forskjellige sonene i kommunen 

fikk ulik hjelp selv om behovet var relativt likt. Noen brukere fikk mer hjelp enn andre. Dette 

var hovedårsaken til at bestiller- utfører- modellen ble innført i kommunen. På grunn av 

samarbeidet saksbehandlerne har seg imellom og med de ulike sonene, kan nå vedtakene 

skrives under like retningslinjer slik at det ikke blir den store forskjellen mellom brukere med 

like behov. Saksbehandlerne er avhengig av den kontinuerlige kontakten med gruppelederne 

rundt forbi. En av gruppelederne jeg intervjuet, sa nettopp det at det er mer tidkrevende nå å ta 

seg av deres bit av behandlingen av vedtakene enn hva det var tidligere, men da sier hun også 

at sonelederen støtter henne når hun sier hun trenger mer tid, og dermed får hun også dette. 

Det er svært viktig at soneleder og gruppeleder har lik forståelse for arbeidet til hver enkelt og 

hvor tidkrevende dette er. Her har det skjedd betydelige endringer i rammebetingelsene til 

gruppelederne. Tidligere trengte de ikke å bruke denne tiden på kommunikasjon og samarbeid 

mellom de to ulike enhetene i kommunen, men nå er dette altså blitt en ny del av deres 

arbeidshverdag. 

  



30 
 

7.2 Bestiller- utfører- modellen og bestillerkontoret 
«Bestillerrollen innebærer finansieringsansvar, beslutningsansvar, ut_ 

formingsansvar og kontroll og oppfølgingsansvar. Driftsenheten får en 

leverandørrolle, som innebærer arbeidsgiveransvar og driftsansvar 

foruten ansvaret for å utvikle nødvendig leverandørkompetanse» (Vabø, 2007).  

Bestillerne i Mandal kommune er, som tidligere nevnt, saksbehandlere som sitter sammen og 

lager vedtak til brukerne av blant annet hjemmetjenesten. Vedtakene skrives på grunnlag av 

hva bruker og ansatte i hjemmetjenesten mener det er behov for. Saksbehandlerne har ulik 

kompetanse og jeg mener det derfor er en fordel for dem at de sitter på kontor ved siden av 

hverandre slik at de kan hjelpe hverandre i saker der det er nødvendig. Dette vil også føre til 

en kompetanseheving, da man lærer nye ting av hverandre kontinuerlig og kan sammen drøfte 

ulike saker som er krevende. Opprettelsen av vedtak var tidligere hver enkelt soneleder sitt 

ansvar. Det vil si at en betydelig del av mellomlederens oppgaver er nå flyttet til en helt annen 

enhet, bestillerenheten. Dette har ført til en endring i mellomlederens rammebetingelser ved at 

de som utførere nå må utføre det vedtaket som bestillerne lager. Som tidligere nevnt, så var 

der noen mellomledere som reagerte litt på dette i begynnelsen da de følte at de mistet litt 

kontrollen. Det er helt naturlig at man i begynnelsen av en iverksatt endringsprosess føler litt 

usikkerhet, og uklarheter vil ofte oppstå. Men som også informantene nevner, så har dette 

vært en lette for dem. Det er en tidkrevende oppgave som har blitt fjernet fra deres skuldre.  

I NPM- tankegangen er også et vesentlig punkt i bestiller- utfører- modellen at det vedtaket 

bestilleren oppretter skal konkurranseutsettes (Vabø, 2007). Det vil si at det ikke 

nødvendigvis er gitt på forhånd hvilken utfører som skal få det konkrete «oppdraget». I denne 

tankegangen ligger det at både private og offentlige aktører kan delta i konkurransen om 

oppgavene. I Mandal kommune er det foreløpig ikke åpnet for at private aktører skal kunne 

delta i dette. Bestillerne sender vedtakene til den aktuelle hjemmetjenestesonen hvor brukeren 

hører til sett ut ifra hjemmeadressen til vedkommende.  

Konkurranseutsetting av slike tjenester kan være bra. Det vil bli mer press på å få økt 

kompetanse og kvaliteten på tjenestene kan bli bedre da brukerne vil kunne gi 

tilbakemeldinger på hvilke utførere de mener er de beste. Rent økonomisk sett vil det 

antakelig også være en fordel, da prisene hver enkelt aktør vil ta for å få de ulike 

«oppdragene», vil bli presset nedover. Men en stor ulempe ved å konkurranseutsette slike 

tjenester til brukerne, er at bestilleren ikke nødvendigvis vil klare å ha like god kontroll over 

hva som skjer hvor og hvordan. Ved å holde utførerne innad i kommunen slik som det gjøres i 
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dag, er det antakeligvis mye mer oversiktlig for saksbehandlerne å se hvordan de ulike 

situasjonene ligger an.  

Saksbehandlerne kan, som tidligere nevnt, se på rapportene som ansatte i hjemmetjenesten 

skriver om hver enkelt bruker. Dette har det vært reaksjoner på, men det er blitt fastslått at 

dette har de lov til ifølge norsk lovgivning. Man kan forstå at dette kan føles som et innrykk 

på privat område for utføreren, men sett fra et annet synspunkt, så er det en form for 

kvalitetssikring at saksbehandleren kan se på rapportene og dermed kan si ifra dersom noe 

ikke stemmer. Dette handler i bunn og grunn om å sørge for at vedtaket blir fulgt opp, noe 

som er bestillerens ansvar. Internmeldinger er et hjelpemiddel, og ved riktig bruk kan disse 

meldingene være med på å hindre mye unødvendig tidsbruk i møtesammenheng mellom 

bestiller og utfører.  

7.3 Økonomiske rammebetingelser 

De økonomiske rammebetingelsene til mellomlederne i kommunen har ikke endret seg som 

følge av bestiller- utfører- modellen. Av og til kan man undres over om det burde følge med 

noen ekstra ressurser når det blir opprettet vedtak til svært krevende brukere, men da snakker 

jeg av egen erfaring. I en hjemmetjenestesone er arbeidslistene med oversikt over alle 

brukerne, laget på forhånd. Dersom det plutselig kommer inn en ny, krevende bruker hender 

det fort at noen arbeidslister «raser sammen» med for mye arbeidsoppgaver. Da skulle man 

ofte hatt noen ekstra hender i pleien.  

En metode for å gjøre endringer i de økonomiske rammene til mellomlederne når man bruker 

denne modellen, er å la det følge med et gitt antall kroner per bruker når vedtakene leveres til 

utfører. Denne metoden har Mandal kommune valgt å ikke ta i bruk, i hvert fall ikke 

foreløpig.  

Behovet for økte økonomiske rammer, endrer seg gjerne flere ganger i løpet av et år, i 

hjemmetjenesten. Noen perioder er rolige og man har da svært godt med ressurser for å utføre 

pleie med god kvalitet, mens andre perioder er urolige og da er det svært mye å gjøre for hver 

enkelt ansatt. Av egen erfaring kjenner da den ansatte spesielt at der burde vært mer hjelp å få 

for å kunne utføre den gode pleien. Kanskje burde sonene være bedre til å dele på ressursene 

sine seg imellom når det er behov for det. 

De økonomiske rammene til mellomlederne har blitt endret de siste årene, men dette på grunn 

av Samhandlingsreformen, ikke bestiller- utfører- modellen.  
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7.4 Brukerorientert ledelse 

Brukerorientert ledelse innebærer blant annet at brukeren skal være med på å bestemme hva 

slags hjelp/bistand vedkommende trenger og har krav på. Før bestiller- utfører- modellen ble 

innført i Mandal kommune, var det mellomlederne som tok seg av denne oppgaven. De tok 

ansvaret for å kartlegge hva slags hjelp som var nødvendig for den enkelte bruker. Som nevnt 

i kapittelet om hjemmetjenesten i oppgaven min, så var det sonelederen som hadde 

«portvaktansvaret». Ved opprettelsen av bestillerkontoret, ble denne arbeidsoppgaven flyttet 

fra mellomlederne i de enkelte sonene og ut til saksbehandlerne som er stasjonert i en egen 

bestillerenhet i kommunen. Mellomlederne har ikke lenger ansvaret for 

kartleggingsprosessen, de har kun ansvaret for utførelsen av resultatet fra kartleggingen. Dette 

har ført til en betydelig endring i rammebetingelsene til lederne, og som utførere har de nå 

måtte innstille seg på å kun utføre det vedtaket som saksbehandlerne har satt.  

Det var og er fremdeles mellomlederne som kjenner til brukerne og deres behov best som 

følger av at det er de som utfører hjelpen til den enkelte bruker, det er det ingen tvil om. Men 

er det dermed gitt at det er mellomlederne som har den beste kompetansen til å utføre 

brukerorientert ledelse? Brukerorientert ledelse handler som sagt om brukermedvirkning, og 

kanskje har nettopp saksbehandleren et bedre grunnlag for å la brukeren medvirke enn hva 

mellomlederen i hjemmetjenesten klarer. Når en fagperson fra hjemmetjenesten skal gjøre 

vurderinger i samarbeid med bruker, er det en fare for at utføreren legger ord i munnen til 

bruker, ettersom hva utfører selv mener er det beste for brukeren. På bestillerkontoret sitter 

også mange saksbehandlere med ulik bakgrunn, og på grunn av dette kan de samarbeide seg 

imellom om å se hva slags hjelp brukeren faktisk trenger. Mye ulik kompetanse på samme 

arbeidsplass, kan gi økt kompetanse til de som jobber der. 
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7.4.1 Brukerundersøkelsen for 2012 og 2014 

Jeg har, som tidligere nevnt, fått tilsendt to brukerundersøkelser, en for år 2012 og en for år 

2014. Jeg spurte om å få tilsendt disse for jeg ønsket å se om der var noen markante 

forskjeller i fra det ene året til det andre. Bestillerkontoret ble opprettet i 2013.  

Det viser seg at mange av resultatene er relativt like. Det første punktet på 

brukerundersøkelsen heter «resultat for brukeren». Dette tolker jeg dithen at betyr om bruker 

er fornøyd med resultatet etter at vedtaket er gitt og igangsatt, eller ikke. I år 2012 lå dette 

punktet på score 5,1 av 6,0. I år 2014 lå dette punktet på score 5,3. Dette viser en positiv 

oppgang fra foregående undersøkelse. Kanskje betyr dette at saksbehandlerne virkelig har 

gjort en grundig innsats i å kartlegge behovene til brukerne. Kanskje viser dette at 

saksbehandlernes krav om nøye revurderinger fra mellomlederne i hjemmetjenesten, har gitt 

positive resultater for brukeren. Det er tross alt brukerens nødvendige behov som skal 

tilfredsstilles.  

Det andre punktet på brukerundersøkelsen heter: «brukermedvirkning». Dette punktet har 

sunket litt i år 2014, men det er marginalt fra den forrige brukerundersøkelsen. Kanskje har 

brukeren følt at saksbehandlerne tar styringen litt for mye av og til og kommer med forslag til 

vedtak som brukeren ikke nødvendigvis er helt enig i. Man skal ikke se bort ifra at 

mellomlederne i hjemmetjenesten tok enda litt mer hensyn til brukerens ønsker enn hva 

saksbehandlerne gjør. Men en brukers ønsker er ikke nødvendigvis en brukers behov.  

Det tredje punktet på brukerundersøkelsen heter: «respektfull behandling». Dette punktet er 

på stedet hvil, altså likt for begge de to undersøkelsene. Score 4,9 begge årene. Denne 

behandlingen av brukeren handler ikke nødvendigvis om hvordan saksbehandlere har opptrådt 

i kartleggingssamtaler med brukeren, men kanskje mer om hvordan bruker føler seg behandlet 

av utføreren. 4,9 er en høy score, men ikke optimal. Kanskje har dette noe å gjøre med 

kompetansenivået til utføreren, kanskje har det noe å gjøre med tidsbruken til utføreren eller 

kanskje har det å gjøre med at bruker ikke føler seg sett da det kommer inn svært mange 

forskjellige ansatte i løpet av en dag eller uke. Det er ikke godt å gi noe eksakt svar på dette, 

det må det eventuelt gjøres en mer grundig undersøkelse på. Resultatene jeg har fått å jobbe 

med fra brukerundersøkelsene er også de helt overordnede resultatene. Under de forskjellige 

punktene i selve brukerundersøkelsen ligger det flere underpunkter som presiserer innholdet 

mer.  
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Det fjerde punktet på brukerundersøkelsen heter: «Tilgjengelighet». Dette punktet mener jeg 

har sunket drastisk fra år 2012 hvor det var på ca. score 5,0 til år 2014 hvor det var på score 

3,7. Kan årsaken til dette ha noe å gjøre med bestiller- utfører- modellen? Vedtakene som blir 

skrevet er strenge retningslinjer på hva slags og hvor mye hjelp hver enkelt bruker kan få. Ut 

over vedtaket skal brukeren ikke få hjelp fra hjemmetjenesten, med mindre det skjer noe 

alvorlig som må tas tak i med umiddelbar virkning. Dersom en bruker har ønske om mer 

hjelp, står ikke hjemmetjenesten tilgjengelig med denne hjelpen helt uten videre. Hjelpen som 

ønskes må først vurderes av en saksbehandler. Dette er nytt for både brukeren og utføreren. 

Tidligere kunne utføreren ta en ny vurdering raskt dersom brukeren ønsket det og eventuelt 

sette i gang nye tiltak. Nå må brukeren få kontakt med en saksbehandler ved bestillerkontoret 

før ønsket til vedkommende kan vurderes. Det er kanskje en brysom affære for brukeren, og 

saksbehandlerne er ikke alltid like lette å få tak i. Prosessen fra å ønske hjelp til å faktisk få 

denne hjelpen, har kanskje blitt lengre og mer tidkrevende enn før.  

Det femte punktet på brukerundersøkelsen heter: «Informasjon». Dette punktet har økt fra 4,9 

i 2012 til 5,1 i 2014. Dette er en positiv økning og har kanskje å gjøre med at det nå har blitt 

klarere retningslinjer for saksbehandlerne å forholde seg til, som sier noe om hvor viktig det 

er at brukeren får tilstrekkelig med informasjon under hele vedtaksprosessen. Det er 

saksbehandlernes oppgave å gi denne informasjonen, ikke utføreren. Det er kanskje en fordel 

at kommunen har saksbehandlere som jobber kun med dette, da er rutinene lettere å huske på. 

En mellomleder hadde mye annet i tankene og glemte kanskje derfor å gi tilstrekkelig med 

informasjon til brukeren.  

Det sjette punktet på brukerundersøkelsen heter: «Generelt» og har økt litt fra 2012 til 2014. I 

2014 lå dette punktet på en score på 5,4 som er høyt da toppscore er 6,0. Dette tyder på at 

brukeren stort sett er fornøyd med de tjenestene vedkommende får vedtak på og hvordan de 

blir utført av ansatte i hjemmetjenesten.  

Det er viktig å merke seg at resultatet på brukerundersøkelsen ikke nødvendigvis har noe med 

innføringen av bestiller- utfører- modellen å gjøre, men dersom den har det har jeg her 

kommet med forslag og drøfting til hvorfor jeg tror det har blitt som det har blitt.  
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8.0 KONKLUSJON 

Hovedpoenget med bestiller- utfører- modellen er at det skal være en bestiller, som på vegne 

av og i samarbeid med brukeren, lager en bestilling. Denne bestillingen blir så sendt til en 

utfører som skal sørge for at bestillingen blir gjort i henhold til vedtak. I min oppgave er 

utføreren hjemmetjenesten i Mandal kommune og bestilleren er saksbehandlerne ved 

bestillerkontoret, som er en egen enhet i kommunen.  

Endringer i offentlige organisasjoner er komplekse prosesser og man må forvente at der vil 

være både motstand og medfart under hele endringen. Bestiller- utfører- modellen i Mandal 

kommune var noe som ble iverksatt av den kommunale ledelsen på grunnlag av at de 

oppdaget store forskjeller på hjelpen brukerne i kommunen fikk. Både bestiller og utfører fikk 

nå hver sine nye roller, og det trenger litt tilvenningstid før ting vil «gå på skinner».  

Gjennom litteraturstudier og intervjuer trekker jeg noen konklusjoner i forhold til om 

rammebetingelsene til mellomlederne i Mandal kommune har blitt påvirket som følge av 

bestiller- utfører- modellen. 

Det viste seg at det faktisk har skjedd noen påvirkninger i rammebetingelsene til 

mellomlederne i Mandal kommune som følger av bestiller- utfører- modellen. Den største 

påvirkningen i rammebetingelsene har vist seg gjennom store deler av oppgaven min. 

Vedtaksbiten i arbeidshverdagen til mellomlederen er fjernet og overført til en saksbehandler 

som sitter i bestillerkontoret. Denne saksbehandleren har ingen direkte kjennskap til brukeren 

fra før, men har gitte retningslinjer å følge for å få et riktig førstehåndsinntrykk av brukeren, 

og for dermed å kunne tilby brukeren best mulig hjelp. Arbeidshverdagen til mellomlederne 

har derfor blitt endret i forhold til hvordan den var tidligere, da en del av myndigheten deres 

er fjernet.  

Selv om vedtakene ikke lenger opprettes av mellomlederne ved de aktuelle sonene, føler ikke 

nødvendigvis mellomlederne at arbeidsmengden deres har blitt lettere. Det merkes dog at 

vedtaksbiten er fjernet. Mellomlederne merker godt at det ikke lenger er de som må forklare 

misfornøyde brukere hvorfor vedtaket er som det er, det er det bestillerne som må gjøre. I 

tillegg var det en tid- og ressurskrevende oppgave å skrive selve vedtakene, noe som 

mellomlederne ikke trenger å bruke tid på lenger.  
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Et annet element i rammebetingelsene som er påvirket, er hyppigheten av møtevirksomhet og 

telefonkontakt med bestillerkontoret. For det første så fantes det ikke bestillerkontor før 2013. 

For det andre er det dermed blitt mye mer møtevirksomhet enn tidligere, da spesielt for 

gruppelederne i hjemmetjenestesonene. Soneleder har delegert den størst delen av oppgaven 

med å ha kontakt med bestillerkontoret, til nettopp gruppelederne. Gruppelederne merker godt 

denne endringen og det er lett å lese ut fra oppgaveteksten at de nå har mer å gjøre i forhold til 

dette. Som jeg nevnte i innledningskapitlet, sier Hellesøy (2002) at møtevirksomhet og 

telefonsamtaler er en stor del av en leders hverdag.   

Revurderingene av vedtakene som blir gitt til brukerne, er også noe som gruppelederne 

spesielt reagerer på. Dette er nå mye mer omfattende enn tidligere og dermed mer 

tidkrevende. Dette er også noe som har påvirket rammebetingelsene til mellomlederne til en 

viss grad, med tanke på økt tidsbruk og ressurser til denne type oppgaver. Revurderinger av 

vedtak er ikke noe nytt etter bestiller- utfører- modellen, det er noe som alltid har blitt gjort 

etter brukers endrede behov.  

Selv om vedtaksbiten til mellomlederne er fjernet, tilsier ikke dette at de har fått mindre å 

gjøre i hverdagen sin på jobb. Økt tidsbruk på møtevirksomhet og revurderinger av vedtak er 

krevende, i tillegg til at andre faktorer også gir økt arbeidsmengde. Da tenker jeg spesielt på 

følgene av Samhandlingsreformen, hvor pasienter blir sendt hjem fra spesialisthelsetjenesten 

tidligere enn før. Behovene til brukerne blir også større og mer omfattende med årene.  

Ved endring i en offentlig organisasjon vil der alltid oppstå enkelte utfordringer. Noen av de 

største utfordringene som oppleves av mellomlederne i Mandal kommune i samarbeidet 

mellom dem og saksbehandlerne, er blant annet at mellomlederne får en følelse av at 

saksbehandlerne ikke tar så mange hjemmebesøk hos brukerne som de burde gjøre. 

Hjemmebesøket hjelper saksbehandleren med å få et riktig førsteinntrykk. Det kan virke som 

om det første hjemmebesøket av og til blir kuttet ut av saksbehandlerne, ifølge noen av 

informantene. En annen utfordring er at saksbehandlerne ikke alltid tar kontakt med 

hjemmetjenesten for å få informasjon om brukere før vedtakene fattes.  

De økonomiske rammebetingelsene til mellomlederne har ikke endret seg som følge av 

innføringen av bestiller- utfører- modellen. De har derimot endret seg som følge av 

Samhandlingsreformen.  
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8.1 Forslag til videre forskningsprosjekter 

Bestillerkontoret i Mandal kommune ble startet opp i år 2013. Hvilke utfordringer har 

saksbehandlerne ved kontoret opplevd i løpet av de første årene?  

Hva mener brukerne av Mandal kommunes hjemmetjenester om den nye bestiller- utfører- 

modellen? Merker de noen forskjell på vedtaksbehandlingen etter at denne arbeidsoppgaven 

ble flyttet fra mellomlederne til saksbehandlerne?  
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10.0 VEDLEGG 1: INTERVJUGUIDE 
 

 Hvordan vil du beskrive en typisk arbeidsdag for deg?  

- Møtevirksomhet 

- Kontakt med ansatte 

- Sykefraværsoppfølging 

- Kontakt med brukere 

- Kontakt med pårørende 

- Tilstedeværelse 

 Har du noe å gjøre med behandling av vedtak?  

- Samarbeid med bestillerkontoret 

 Hva har du mest kontakt med bestillerkontoret om?  

- Vedtak 

- Nye brukere 

- Revurderinger 

 Har du fått noen nye arbeidsoppgaver etter at bestillerkontoret kom? Evt. Hvilke? 

- Noe annerledes enn før? 

 Hva er de største utfordringene, synes du, i forbindelse med at bestillerkontoret nå tar 

seg av tildelingen av tjenester til brukerne?  

- Mindre myndighet 

- Påvirkningskraft 

 Hva er de største fordelene med at bestillerkontoret tar seg av tildelingen av tjenestene 

til brukerne? 

- Like tjenester  

- Mindre arbeid 

- Mer tid til annet 

 Er du mindre sliten nå etter jobb, siden bestillerkontoret ble opprettet? 

- Hvorfor/ hvorfor ikke? 

 Har du for lite, passelig eller for mye å gjøre i arbeidshverdagen din?  

 

Under intervjuet antar jeg at samtalen vil flyte fint og det vil dukke opp nye spørsmål og svar 

underveis.  


