Bestiller-utfgrer-organisering innen
fysio- og ergoterapitjenester
— en moderniseringsavelse til besvaer?

Abstract

Implementing the Purchaser-Provider Model in physiotherapy and occupational therapy services
- a troublesome exercise in modernisation?

The Purchaser-Provider Model is on its way into Norwegian municipalities. The model assumes a separation of the roles
of purchaser and provider, and that these roles are carried out through different organisational units. This paper
addresses the implementation of the purchaser-provider model in physiotherapy and occupational therapy services in
a local district in the city of Oslo. The empirical material consists of interviews with the persons responsible for both
purchasing and providing the physiotherapy and occupational therapy services in the district, and in addition various
relevant documents. The practice in the district represents a significant modification of the theoretical «ideal» model.
The model is implemented internally in the municipal organisation, the provider has the budgetary responsibility, it is a
close integration between purchaser and provider, and the roles are not distinctly separated. The basis for this adjust-
ment can be understood within three contexts. Firstly, a local context related to the implementation of the model in
the district. Secondly, the context related to the professional field of rehabilitation, and thirdly, a Norwegian municipal
context. The discussion shows the importance of studying implementation of such models in a contextual perspective.
Further, the results give reasons to bring up an issue concerning the connection between organisational modernisati-
on in the municipalities and the effects on the quality of services.
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Introduksjon

Innledning

e siste 20 - 30 arene har de vest-

lige velferdsstatene vert preget
av en kursendring. Pa 1980-tallet ble
«modernisering» av offentlig sektor,
hvor resultatet var et enske om innfe-
ring av New Public Management
(NPM), satt pa dagsordenen
(Hjelmtveit, 2005). NPM er en mar-
kedsinspirert reformbelge som hviler
pa en problemforstaelse som tar
utgangspunket i at offentlig sektor er
for dyr, for tungdreven og for fjern i
forhold til menneskene den skal
betjene (Vabg, 2003).

Tradisjonelt har forvaltning (sty-
ring eller bestilling) og drift (utfering)
av helsetjenester blitt handtert i en og
samme organisatoriske enhet. Som

Oppgitte interessekonflikter: Ingen.

ledd i reformbelgen, herunder bestil-
ler-utforermodellen (BUM), har
utviklingen imidlertid gétt i retning
av & skille disse oppgavene i to organi-
satoriske enheter/avdelinger. BUM
ble utbredt i omsorgstjenestene i
svenske kommuner pa 1990-tallet,
men synes der 4 veere i tilbakegang.
Samtidig har modellen etter arhun-
dreskiftet vaert pa veg inn i norske
kommuner (Vabg, 2005). Om lag
elleve prosent av de norske kommu-
nene har innfert ordningen innen
pleie- og omsorgstjenestene i 2008
(Hovik & Stigen, 2008; RO 20006).
Likevel representerer disse kommune-
ne litt over halvparten av Norges
befolkning, da modellen er et stor-
kommune-fenomen.

Den internasjonale forskningen
om skillet mellom bestiller og utferer
er ofte knyttet til privatisering av tje-
nestene. Dette skiller seg fra norske
forhold hvor tyngden av tjenestene




driftes gjennom kommunal virksom-
het. I internasjonale studier tas ogsa
andre momenter inn. Vi vurderer det
som vanskelig & ssmmenligne effek-
tene av modellen pé tvers av lande-
grensene, fordi BUM gjerne er ulikt
utformet bdde mellom land og innen
et og samme land (jevnfor for eksem-
pel Siverbo, 2004). Det er derfor mest
relevant 4 ta utgangspunket i studier av
nordiske forhold. Det foreligger noen
norske studier av BUM innen pleie-
og omsorgstjenesten (Nesheim, 2004;
Tufte, 2000; Vabg, 2005), sosialtje-
nesten (Thorisdotter & Laupstad,
2005), samt innen psykisk helsear-
beid (Ramsdal & Hansen, 2005). I en
gjennomgang av nordisk forskning
innen eldreomsorgen konkluderer
Vabo (2005) med at det er lite forsk-
ning om hvordan BUM pavirker de
ansattes praksis, og hvordan refor-
mene fungerer sett fra et «grasrotper-
spektiv». Vi er ikke kjent med at det
foreligger tidligere studier med
utgangspunke i fagomradet rehabilite-
ring og tjenestene fysio- og ergotera-
pi. Med bakgrunn fra offentlig ledelse
av forvaltning og drift innen rehabili-
teringsfeltet onsket forsteforfatteren a
gjore en studie av bestiller-utforermo-
dellen sett i forhold til fysio- og ergo-
terapitjenestene. Studien, som ble
foretatt blant ansatte i en bydel i Os-
lo, er gjort i forbindelse med hovedfag
i Helsefagvitenskap (Skog, 2007).
Artikkelen bygger videre pa denne
studien.

BUM er en sentral del av New
Public Management-tenkningen
(NPM), hvor NPM fremstilles som
«resepten» som foreskriver organisa-
sjonsmodeller, styringsformer og vir-
kemidler i offentlig sektor inspirert av
losninger i privat neringsliv. Tenke -
miten bygger pa generiske premisser,
det vil si forestillinger om at det fin-
nes universelle mekanismer og sty-
ringsinstrumenter som kan benyttes
uansett kontekst (Klausen, 2005),
nazrmere bestemt at en kan overfore
prinsipper fra en sektor til en annen,
eller mellom virksomhetsomrider
innen samme sektor. Pa denne méten
fremstilles BUM som en modell som
kan gjelde for alle typer organisasjo-
ner nzrmest uavhengig av virksom-
hetsomrade. Med utgangspunke i det-

te perspektivet vil en vaere pa leting
etter idealtypiske trekk ved BUM, og
forvente at utformingen i praksis vil
ligge naert opp til dette.

I praksis viser det seg imidlertid at
det skjer lokale tilpasninger av refor-
mene, og at modeller som «importe-
res» ofte fir en utforming som i storre
eller mindre grad avviker fra de ideal-
typiske trekkene (jevnfor Sahlin-
Andersson, 1999; Vabe, 2004). Dette
tyder pd at konteksten som modeller
og virkemidler innfores i, har betyd-
ning for hvordan resultatet blir. Ut fra
denne kunnskapen vurderer vi det
hensiktsmessig 4 trekke inn et alterna-
tivt perspektiv som vektlegger en kon-
tekstuell tilnzerming. Ut fra dette per-
spektivet ma organisasjonen ved
utforming av nye organisasjonsmo-
deller og virkemidler ta hensyn til vik-
tige forskjeller mellom privat og
offentlig sektor, samt ulikheter
mellom virksomhetsomréader innen
offentlig sektor (Christensen,
Lagreid, Roness & Rovik, 2004).
Denne type situasjonsavhengig eller
kontekstuell tilnzrming er sentralt
innen skandinavisk ny-institusjonell
organisasjonsteori (Rovik, 2007). Her
vektlegges at nye modeller ma over-
settes pd forskjellige mater ut ifra de
ulike sammenhengene, de etablerte
rutinene, forventningene og syste-
mene de innfores i. Dette innebarer
at en bak en felles betegnelse finner
ulik praksis og ulike kombinasjoner
av lesninger (Sahlin-Andersson,
1999). BUM er en slik modell som er
«pé reise», og som innferes i ulike
offentlige virksomheter i forskjellige
land. Nir modellen «meter» nye orga-
nisasjoner vil det skje en translasjon
(oversettelse) som tilpasser modellen
til etablerte standarder, normer og
rutiner i iverksettingsorganisasjonen
(Revik, 2007). Det synes derfor viktig
4 skille mellom idealtypiske trekk ved
modellen og hvordan den faktisk
implementeres i ulike lokale kontek-
ster.

Med utgangspunkt i ovennevnte er
problemstillingen som folger: Hvor -
dan er BUM utformet i praksis i byde-
len i forhold til tjenestene fysio- og ergo-
terapi, og hvordan kan vi forstd den
konkrete tilpasningen som har skjedd?

Nir det gjelder hvordan BUM er

vitenskap

utformet i praksis, vil vi vurdere det i
forhold til idealtypiske trekk ved mo-
dellen. Den konkrete tilpasningen vil
vi diskutere i forhold til tre ulike kon-
tekster som vi anser relevante for for-
staelsen av hvorfor resultatet har blitt
slik.

Vivil forst redegjore for hva vi
oppfatter som idealtypiske trekk ved
BUM i kommunene, herunder hvor-
dan modellen begrunnes, samt peke
pa noen utfordringer i praksis. Der-
etter vil vi redegjore for datagrunnlag
og metode. Resultatene presenteres og
droftes i sammenheng. Forst presen-
teres og analyseres hvordan modellen
er utformet i praksis i bydelen, og
denne sammenliknes med de idealty-
piske modelltrekkene. Deretter disku-
teres den konkrete utformingen i rela-
sjon til tre viktige kontekster. I defi-
neringen av relevante kontekster har
vi tatt utgangspunke i teori. Vi har
imidlertid operasjonalisert kontek-
stene ut fra nytteverdien med tanke
pa & belyse resultatene fra underse-
kelsen. Diskusjonen av resultatene,
sett i relasjon til kontekster, represen-
terer sdledes en videreutvikling av for-
steforfatterens hovedfagsarbeid.

BUM i kommunene - idealtypiske
trekk ved modellen, begrunnelser og
utfordringer i praksis

Innen den kommunale helse- og sosi-
altjenesten skjer «bestillingy» pa to
nivaer, henholdsvis «bestilling i stort»
og «bestilling i smite». Bestilling i
stort gir rammebetingelsene for bestil-
ling i smatt (enkeltvedtaket). Det
omfatter for eksempel retningslinjer
for prioriteringer innen virksomhets-
omradet, serviceerkleringer og de res-
sursmessige rammene som stilles til
disposisjon. Politikerne skal ta seg av
den «store bestillingen», mens det
administrative nivaet/forvaltningen
skal ta seg av den dlille bestillingen»
(From & Kolberg, 2003). Bestilling i
smatt dreier seg om bestillingen i for-
hold til den enkelte bruker som ut-
formes gjennom enkeltvedtaket, og
som fungerer som en kontrakt mel-
lom kommunen og brukeren.
Bestiller skal vurdere behov og om-
fang for ulike typer tjenester, mens
utforer skal drifte tjenestene i trdd
med vedtakene som er ment 4 sette
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klare rammer for utfererens hand-
lingsrom (Busch & Vanebo, 2005).

En idealtypisk bestiller-utforer
modell vil dermed kjennetegnes ved
et klart skille mellom bestiller og utfe-
rer, hvor bestiller ivaretar forvalt-
nings- og myndighetsutovelse, mens
utforer star for tjenesteproduksjonen
(Ramsdal & Hansen, 2005). Bestiller
bestemmer og tydeliggjor omfang,
innhold og kvalitet pa tjenestene, og
utforer leverer tjenester i trid med
kontrakt (enkeltvedtaket). Bestiller-
funksjonen omfatter ogsd oppfelging
og kontroll av utferer (Nesheim,
2004), og forutsetter at oppgavene
kan forhandsdefineres og kontrolleres
(bestilles). I en idealtypisk modell vil
det vaere et klart organisatorisk skille
mellom bestiller og utferer, med tyde-
lig atskilte roller, hvor bestiller far
budsjettansvar, tjenestene prissettes,
og utforer far betalt for de tjenestene
som leveres etter bestilling («penger
folger bruker»).

BUM kan utformes pa ulike mater
i praksis. Modellen kan innfores
internt i kommunen ved at en skiller
ut en egen bestillerenhet, men med
kommunal utferer, eller den kan
kombineres med ulike former for
konkurranse mellom utforere. Ved
konkurranseeksponering av tjenestene
er det ngdvendig 4 utforme modellen
sterkere i samsvar med idealtypen.
Organiseringen av bestillerfunksjonen
kan ogsd variere, eksempelvis om den
skal plasseres lokalt eller sentralt, samt
om det skal veere en likestilt eller hie-
rarkisk relasjon mellom bestiller og
utforer (From & Kolberg, 2003).

Dersom BUM innfores uten at
konkurranseutsetting er formélet, kan
sentrale hensyn vere & utvikle klarere
roller og ansvarsforhold, sikre en bed-
re styring giennom spesiﬁsering av
innhold i og kontroll med kvaliteten
pa tjenestene, samt sikre bedre gko-
nomikontroll. Hensikten kan ogsa
veere 4 tydeliggjore kommunens
ansvar, avklare brukernes forvent-
ninger, profesjonalisere og effektivi-
sere saksbehandlingen samt styrke
brukernes rettssikkerhet (Nesheim &
Vathne, 2000; Tufte, 2000; Vabo,
2005). Modellen skal altsa bade for-
bedre den overordnede styringen
(kontroll med kvalitet og skonomi),
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vere tjenlig for de ansatte (kvalitets-
forbedring og avgrensing av arbeidet)
og bedre forholdene for brukerne
(storre forutsigbarhet, bedre kvalitet,
sterkere rettssikkerhet). Det kan synes
som om begrunnelsen for modellen er
preget av en harmonisk forstielse og
argumentasjon, hvor alle gode og vik-
tige hensyn skal kunne ivaretas samti-
dig.

Resultatene fra undersokelser av
innferingen av BUM i kommunene
viser imidlertid at modellen kan skape
en del utfordringer i praksis. Dette
gjelder blant annet i forhold til 4 eta-
blere et klart skille mellom rollene
som henholdsvis bestiller og utferer
(Ekberg-Karlsson, 1994). Modellen
kan videre medfere gkte transaksjons-
/samhandlingskostnader. Dette er
kostnader som kommer pé toppen av
produksjonskostnadene, og som om -
fatter tids- og ressursmessige kostna-
der forbundet med det & fi i stand
transaksjoner, for eksempel kostnader
ved 4 forhandle, spesifisere, kontrol-
lere, utforme kontrakter og rappor-
tere (Knudsen, 2004). Videre kan det
medfere oppsplitting og manglende
helhetsansvar, dobling av kompetanse
samt ungdvendig byrikratisering av
en relasjon som ber fungere fleksibelt
(Nesheim & Vathne, 2000; Thoris-
dottir & Laupstad, 2005; Tufte,
2000; Vabg, 2004; Vabg, 2005).

Datagrunnlag og metode

Ut fra kjennskap til at enkelte bydeler
i Oslo hadde innfort skille mellom
bestiller og utferer innen fysio- og
ergoterapitjenestene, tok forsteforfat-
teren kontakt med to aktuelle bydeler
med foresporsel om de gnsket 4 delta
i studien. Toppledelsen i den forste
bydelen onsket ikke at tematikken
skulle belyses gjennom et forsknings-
prosjekt. Det kom tydelig frem at &
skille forvaltning og drift innen fysio-
og ergoterapitjenestene hadde for-
voldt mye diskusjon blant fagperso-
nellet. Den andre bydelen stilte seg
imidlertid svert positiv til & delta i
forskningsprosjektet, og si det som en
mulighet til utvikling av egen organi-
sasjon.

Det ble sendt et formelt brev til
ledelsen i bydelen, samt til informan-
tene. I brevet ble det informert om

hensikten med studien samt hvordan
intervjuene skulle foregd. Det ble po-
engtert at intervjuene var baseret pa
frivillighet, og at informantene nar
som helst kunne trekke seg fra studi-
en. Informantene skrev for intervju-
ene under pa et informert samtykke. I
samtykket fremkom det blant annet
at alle opplysinger skulle anonymise-
res, slik at gjenkjennbart materiale,
som for eksempel lydbandopptak,
skulle slettes snarest mulig etter trans-
kribering av intervjuene.

Vi har i det store og hele valgt &
anonymisere bydelen i fremstillingen
og benevner den som «bydelen» og
«var bydel». Bakgrunnen for anony-
miseringen er ovennevnte motstand
mot forskning pd omréidet i den ene
bydelen, samt at organiseringsformen
er lite utbredt innenfor disse tjenes-
tene. I etterkant av prosjektet har
resultat og drefting blitt fremlagt for
ledelsen hos henholdsvis bestiller og
utforer i bydelen. Det har ogsa blitt
opplyst om at det ville bli publisert en
artikkel som bygger videre pa hoved-
fagsarbeidet.

Vurdert ut fra tematikk og pro-
blemstilling var det naturlig a benytte
kvalitativ metode i form av dokumen -
tanalyse samt intervju med ansatte og
ledere, henholdsvis ved bestillerenhe-
ten og utfererne av fysio- og ergotera-
pitjenester. Dokumentanalyse inne-
barer en analyse av tekster skrevet av
andre (Thaagaard, 1998), det vere
seg tidligere studier, fagplaner, eller
dokumenter for styring og samhand-
ling i bydelen. Kvale (1997) viser til at
forskeren ber ha god forhandskjenn-
skap til hva (temaet for underse-
kelsen), hvorfor (formalet) og hvor-
dan (eksempelvis intervjuteknikker).
Forsteforfatteren har fra tidligere uli-
ke typer praktisk og teoretisk kunn-
skap om tematikken. For 4 forstd og
senere analysere informasjonen som
fremkom gjennom intervjuene ble det
ansett som viktig a studere relevante
dokumenter for bydelen, dette med
formalet & erverve relevant kunnskap
om hva som var tenkt med bestiller-
utforermodellen i bydelen. Det var
nedvendig 4 fi innsyn i kommunika-
sjonslinjer mellom bruker-utgver og
bestillerkontor, samt relevante doku-
menter knyttet til skonomi, samt til-



deling, utforming og senere revurde-
ring av tjenestetilbudet. Forkunn-
skapen (hva) danner bakgrunn for
formalet (hvorfor) med forsknings-
prosjektet, noe som igjen gir foringer
for hvordan informasjon innhentes
(Kvale, 1997). Det er imidlertid vik-
tig & veere klar over at dokumentana-
lyser skiller seg fra data som forskeren
har samlet inn i feltet, da dokumen-
tene er skrevet for et annet forhold
enn det forskeren skal bruke doku-
mentet til. Kildene ma derfor analyse-
res i forhold til den konteksten de er
utformet i (Thaagaard, 1998). Doku-
mentene fra bydelen ble i s& mate
analysert blant annet opp mot tidli
gere studier og teori om bestiller-utfe-
rermodellen. Alle de studerte doku-
mentene danner i sa méte et viktig
«bakteppe» i forhold til planlegging,
gjennomfering og senere analyse av
intervjuene.

Dokumentanalysen er basert pa to
hovedtyper av dokumenter. Den ene
hovedtypen utgjor som nevnt doku-
menter fra bydelen som er relevante
for & beskrive hvordan BUM er utfor-
met i bydelen, nermere bestemt by-
delsdirektorens forslag til budsjett for
2007, strategisk plan for perioden
2004 - 2007 for bydelen, samt diverse
informasjon om Oslo kommune og
vér bydel hentet fra kommunens
hjemmeside, blant annet brosjyren
«Slik styres Oslo» (2006). Videre har
vi benyttet rapport fra arbeidsgruppe
for fysio- og ergoterapitjenesten
(2005) og senere evalueringsnotat,
serviceerkleringer og tjenestebeskri-
velser for bade bestiller og utforer,
interne retningslinjer for tildeling av
fysio- og ergoterapitjenester, samt
anonymiserte enkeltvedtak pa fysio-
og ergoterapitjenester. Sistnevnte sup-
plerer informantenes opplysninger og
vurderinger som gis i intervjuene, og
bidrar til at forskeren far gkt innsikt i
hvordan forvaltning og drift fungerer
i bydelen. Av hensyn til bydelens ano-
nymitet er dokumentene fra bydelen
ikke angitt i refernselisten.

Den andre hovedtypen er doku-
menter som beskriver rehabilitering
som virksomhetsomride og hvilke
krav og forventninger som stilles til
fagprofesjonene fysio- og ergoterapi.
Dette omfatter relevante stortings-

meldinger om rehabilitering og for-
skrift om habilitering og rehabilite-
ring, fagplaner for bachelorutdan-
ningene i ergo- og fysioterapi fra
Hogskolen i Oslo, samt yrkesetiske
retningslinjer for henholdsvis fysio-
og ergoterapeuter. Dokumentene er
analysert med sikte pa & drefte betyd-
ningen av kjennetegn ved fag- og
virksomhetsomradet med hensyn til &
skille mellom forvaltning og drift.

Intervjuene, som ble foretatt i des-
ember 2006, omfatter elleve personer,
nazrmere bestemt ledere og alle ansat-
te som hadde direkte befatning med
forvaltning (bestiller) eller drift (utfe-
rer) i forhold til fysio- og ergoterapi-
tjenestene overfor hjemmeboende
voksne pasienter i bydelen, det vil si
leder og to konsulenter hos bestiller,
samt leder og sju ansatte i utfgreren-
heten. Profesjonsmessig bestod infor-
mantene av fire fysioterapeuter, seks
ergoterapeuter og en hjelpepleier med
fire ars tilleggsutdannelse pd universi-
tetsnivd. Informantenes alder var fra
25 til 65 ar, og arbeidserfaringen fra
fire til 35 &r.

Med unntak av ett telefonintervju
ble alle intervjuene gjennomfort i én
til én situasjon pé arbeidsplassen til
informanten. Lengden pa hvert inter-
vju var om lag en time. Intervjuene
ble tatt opp pa lydband og transkri-
bert tematisk fortlopende snarest
mulig etter at de var avsluttet. For-
men pa intervjuene var halvstrukeu-
rert, etter en intervjuguide delt inn i
fire temaer. Et halvstrukturert inter-
vju med dpne spersmél er en fordel
nar en skal fd intervjupersonene til &
reflektere underveis, men en ulempe i
forhold til transkribering av intervju-
ene (Kvale, 1997).

Heggen & Fjell (1998) sier at det
er viktig 4 fa innblikk i tanker, fol -
elser, ideer, tro og motiver hos den
som intervjues. Rustad (1998) henvi-
ser til at den kunnskapen forskeren
hevder at han/hun har, eller gnsker 4
skape, produseres i et samspill mel-
lom forskeren, forskningsobjektet og
den kollektive kunnskapsprosess for-
skeren er inne i. Kunnskap og forsta-
else av kunnskap vil siledes & vare en
kontinuerlig prosess. Dataene som
skapes, er ingen passiv registrering,
men et kontinuerlig fortolkende
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arbeid (Heggen & Fjell, 1998). For
forskeren er det viktig med en kritisk
reflektert bruk av seg selv som instru-
ment i forhold til hvordan en inngar i
den sosiale interaksjonen, og hva det-
te har 4 si for hvilke data som skapes,
og hvilke spersmél og svar som utvik-
les (Heggen & Fijell, 1998).

I forhold til at intervjuene ble fore-
tatt med informanter med ulik bak-
grunn og ulike roller, ble det valgt &
utarbeide tre ulike intervjuguider.
Temaene i intervjuguiden var utfor-
met for & belyse hvordan BUM var
utformet i bydelen, og vurderinger av
hvordan den fungerte i praksis. Her
ble det ogsd vektlagt 4 fa belyst temaer
som har kommet fram i tidligere
forskning om BUM innen helse- og
sosialtjenesten i kommunene. Forst
var det innledende sporsmél om alder,
utdanning, arbeidserfaring og hoved-
arbeidsomréder. Deretter spersmal
om prioritering, tildeling og utfor-
ming av tjenestetilbudet. Videre be-
skrivelser og vurderinger av skillet
mellom forvaltning og drift innen de
aktuelle tjenestene, og til slutt spors-
mél knyttet til roller og samarbeid
mellom bestiller og utforer. Lederne
ble i tillegg stilt sparsmal om organi-
sering, bemanningsmessige ressurser,
og forholdet mellom ettersporsel og
tilbud. Det ble notert noe undervis pa
intervjuguiden. For at bade infor-
manten og forskeren skulle veere mest
mulig ledig i selve intervjusituasjo-
nen, ble det i tillegg benyttet dikta-
fon. Dette for lettere & kunne trans-
kribere intervjuene i etterkant.
Lydbandopptakene ble senere over-
fort til PC, slik at forskeren pa en
enkel mate kunne g tilbake til oppta-
kene mens transkriberingen pagikk.
Transkriberingen ble foretatt etter
yrkesgruppe og rolle, for lettere &
kunne foreta analyse. Da det er opp-
bevart identifiserbart materiale i form
av lydbandopptak, samt transkripsjo-
ner av intervju, ble prosjektet meldt
inn til personvernombudet for forsk-
ning (NSD) (2007).

Nir intervjuene senere formidles,
mener Kvale (1997) det er viktig &
formidle den sosiale konteksten i
intervjuene, og gjerne interaksjonens
emosjonelle tone. Dette for at det
som sies, ogsd skal forstds av lesere
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som ikke selv har vert tilstede under
intervjuet. Det ble derfor ogsa benyt-
tet «logg» for uformell skriving av
egne tanker underveis. Loggen kan ta
vare pé inntrykk, observasjoner, situa-
sjoner og spesielle episoder, og vil
saledes vere et hjelpemiddel for
senere refleksjon og selvvurdering hos
forskeren (Dyste m.fl 2003). Loggen
ble senere brukt ved den skriftlige
gjengivelsen av intervjuene for & kon-
trollere at forskeren hadde fatt nedfelt
alle momenter som senere kunne
synes interessante for resultat og drof-
ting, som i artikkelen gjengis i resul-
tatdelen.

Studien representerer en kvalitativ
casestudie hvor kombinasjonen av
intervjudata og data fra dokumenter
gir informasjon om hvordan BUM
faktisk er utformet og fungerer i by-
delen. Ved at bade bestillere og utfe-
rere er intervjuet, har vi fatt vurde-
ringer fra «begge parter». Materialet
ble analysert ut fra en «idealtypisk
modell» med siktema3l 4 drofte
dimensjoner mellom bestiller og utfe-
rer som roller og relasjoner, arbeidsde-
ling, likestilling versus hierarki,
beslutningsprosess for tildeling, og,
ved revurdering av tjenester, vedta-
kenes utforming, prioritering og bud-
sjettansvar. Hva gjelder kontekst, ble
materialet analysert ut fra en lokal
kontekst, en norsk kommunal kon-
tekst og ut fra en kontekst basert pa
fag- og virksomhetsomrade.

Nir det gjelder generalisering eller
overforbarhet fra et enkeltstiende ca-
se, er dette knyttet til spersmélet om
teoretisk eller analytisk generalisering
(jf for eksempel Thagaard, 2009).
Gjennom en sammenlikning av fun-
nene i egen undersokelse med resulta-
ter fra annen forskning om BUM i
kommunene, samt den kontekstuelle
diskusjonen, mener vi at vére tolk-
ninger basert pd studien av bydelen
vil vare relevante i en storre sammen-

heng.
Resultat og diskusjon

Hvordan er BUM utformet i praksis
i bydelen?

Bystyret i Oslo fattet vedtak om &
innfore bestiller-utforermodell i alle
bydeler i kommunen med virkning
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fra forste januar 2001 (Slik styres
Oslo, 20006). I praksis ble imidlertid
kun pleie- og omsorgstjenestene inn-
lemmet fra starten. I var bydel ble
fysio- og ergoterapitjenestene forst
innlemmet i 2005, etter at en arbeids-
gruppe bestiende av ledere fra hen-
holdsvis bestiller og utferer hadde
foretatt en dimensjonering og opera-
sjonalisering av bestillerfunksjonen
for disse tjenestene. Arbeidsgruppen
la foringer for den videre arbeidsde-
lingen, blant annet gjennom forslag
til organisatorisk plassering og lokali-
sering av fysio- og ergoterapitjenes-
ten, utarbeidelse av kriterier rundt til-
deling av tjenestene, samt forslag til
oppgavefordeling mellom bestiller og
utforer. I rapporten fra arbeidsgrup-
pen ble det vist til at det var noen
uklarheter rundt oppgavefordelingen
mellom bestiller og utferer i forhold
til kartlegging/vurdering av behov for
tjenester. Oppgavefordelingen har i
folge bestiller senere blitt tilpasset i
samarbeid mellom bestiller og utforer.
BUM ble innfort i bydelen uten
konkurranseutsetting av disse tjenes-
tene, det vil si at utferer er intern ak-
tor. Utforer beholdt budsjettansvaret
for tjenestene, og det har si langt ikke
blitt etablert noen kontrakt/tjeneste-
avtale mellom bestiller og utferer.
Konsulentene hos bestiller ble rekrut-
tert fra utforerenheten. Organisato-
risk ble bestiller plassert i linje med
utforer hvor begge avdelingsledere,
sammen med leder for hjemmetjenes-
ten, rapporterer til avdelingssjef for
helse og sosial. Fysio- og ergoterapi-
tjenester for barn og unge (0 - 18 ér)
ble skilt ut i egen enhet underlagt av-
delingssjef for oppvekst og kultur, og
forvaltning og drift ble ikke atskilt for
denne brukergruppen.
Beslutningsprosessen ved tildeling
av tjenester starter i folge konsulen-
tene hos bestiller ved at de (bestiller)
tar kontakt med pasienten etter mot-
tatt soknad. Det etterstrebes 4 gjore
vurderingsbesgk hos alle, men av tids-
og ressursmessige hensyn er ikke dette
mulig 4 gjennomfere i praksis. Infor -
manter fra utferersiden hevder at det-
te av og til medferer feilmeldinger. En
informant uttrykker det slik: «Vi far
feilmeldinger fra bestiller fordi bestil-
ler ikke har sett pasienten». En annen

hevder at: «Det fattes vedtak pa tje-
nester til mennesker som ikke burde
hatt fysioterapi.» For 4 sikre direkte
informasjonsoverforing mellom an -
satte i sykehus og kommune, gjen-
nomferes tidvis felles vurderingsbesak
mellom bestiller og utforer.

Ved gjennomgang av anonymiserte
vedtak viser det seg at savel fysio- som
ergoterapivedtakene er dpent og
rundt formulert, og de gir i liten grad
konkrete foringer for innhold, om -
fang og varighet av tjenestetiltakene.
Et illustrerende eksempel pa et slikt
vedtak er folgende: «Det gis oppfol-
ging av hjelpemidler sgkt fra Hurdals-
senteret samt vurdering av behovet
for andre hjelpemidler», og «ethvert
hjelpetiltak er under kontinuerlig
behovsvurderingy». Dette er i folge
informantene uttrykk for en bevisst
praksis og bestiller ser det pa folgende
mite: «A fatte veldig konkrete vedtak
ville fort til gkt byrakratisering og
mange revurderinger». En utforer
(ergoterapeut) uttrykker det slik:
«Det er runde vedtak i forhold til til-
rettelegging i hjemmene. Si runde at
de er lette 4 forandre pd».
Informanten gir en beskrivelse av at
de som utforere har stor fleksibilitet
nar det gjelder 4 tilpasse tjenesteuto-
velsen og/eller varigheten av oppfol-
gingen etter hva de faglig sett mener
er hensiktsmessig.

Hva gjelder revurderinger medde-
ler bestiller at de «ideelt sett burde
vert ute hos brukeren, men det har vi
ikke kapasitet til. Vi métte hatt flere
folk dersom bestiller skulle gjort
revurderinger. Vi er nedt til 4 stole pa
fagfolka som er ute, men det er klart
at vi ikke sluker ting «rate». Av og til
ma vi avslutte tjenesten tidligere enn
tenke fordi folk «banker pé dera»,
men vi kommer jo til enighet, for vi
snakker jo om det». Bide konsulen-
tene hos bestiller og ansatte i utfore-
renheten viser til felles samarbeids-
prosedyre som gar ut pa at utferer gir
beskjed hvis det er behov for 4 for-
lenge vedtaksperioden. Derved blir
utforer premissleverander i forbin-
delse med revurderinger av vedtakene,
og bestiller ivaretar ikke kontrollrol-
len overfor utferer i serlig grad.

Det er ingen penger som folger
vedtaket. Derved mé bestiller forhol-



de seg til de ressursene som utforer til
enhver tid besitter, noe som kan med-
fore problemer for utferer dersom
bestillingene er flere og storre enn hva
det er budsjettmessig dekning for.
Nar utforer sitter pd ressursene, vil
bestiller vare avhengig av et nert
samarbeid med utforer for 4 sikre le-
veranse av tjenester til brukerne. Det-
te kan forstas som at bestillingen i
praksis gar motsatt vei fordi utferer
blir premissleverander for bestillers
utforming av enkeltvedtaket.

Bestiller og utferer samarbeider
elektronisk gjennom datasystemet
Gerica. Som nevnt over foretas ogsa
noen felles vurderingsbesgk. Utover
dette har man samarbeids-/fordelings-
meter en gang i uken, hvor ventelis-
tene for henholdsvis fysio- og ergote-
rapitjenester gjennomgas. Bakgrun -
nen er at tjenestene ikke iverksettes
umiddelbart, selv om vedtak er fattet.
Fysioterapitjenester iverksettes nor-
malt senest to uker etter sgknadstids-
punktet, mens ergoterapi ofte ikke
blir iverksatt for inntil seksten uker
etter soknadstidspunkeet. Saker av
akutt art, eksempelvis pasienter hen-
vist fra sykehus, prioriteres forst.
Bestiller ser det slik at «ventetiden blir
greiere og brukerne far mer forstaelse
for situasjonen ndr jeg raskt tar en
forste kontako.

Vi kan si at bestiller derved er med
pa & legitimere ventetiden overfor
brukerne, selv om bestillers rolle eg-
entlig er & bestille tjenester som utfe-
rer skal iverksette. Som nevnt over
samarbeider ogsa bestiller og utferer i
revurderingsfasen, og det synes i rea-
liteten & veere utforer som revurderer
tjenestene, selv om det formelt sett er
bestiller som skriver vedtaket.

Gjennom intervjuene fremkom-
mer det tydelig at relasjonen mellom
bestiller og utferer i var bydel er pre-
get av gjensidig forstielse. Bestiller
viser til at de ikke gnsker 4 dirigere
utforer, og forklarer det pa folgende
mite: Jeg ville ikke like & motta
direktiver selv heller». Begge konsu-
lentene hos bestiller er som nevnt
rekruttert fra utforersiden og en av
dem jobber ogsé femti prosent som
utevende ergoterapeut i en annen
bydel. Bestillerne foretar ogsa enkelte
utforeroppgaver, som for eksempel &

rekvirere hjelpemidler fra lokalt hjel-
pemiddellager eller Hjelpemiddel-
sentralen.

Utforerne er kritiske til enkelte
sider ved modellens fungering og
skeptiske til nytteverdien for bruker-
ne. Det vises til betydelig grad av
dobbeltarbeid, ved at bade bestiller og
utforer i praksis vurderer brukernes
behov for tjenester. Det kan virke som
om bestiller gjor en «grovvurdering»
av brukernes funksjonsnivi og behov
for tjenester, mens utferer er den som
i praksis vurderer hva som er aktuelle
tiltak rundt den enkelte bruker. Vi-
dere uttrykte flere informanter fra
utforersiden en viss misngye med hel-
heten i tjenestetilbudet og det tverr-
faglige samarbeidet utover fysio- og
ergoterapitjenestene. Svarene tyder pa
at skillet forvaltning og drift medferer
at hver tjeneste (utferer) har mer
fokus pa «sin» tjeneste, og mindre pa
det som skjer mellom tjenestene, enn
tidligere. En utforer sier det pé fol-
gende mate: «Jeg tror at bestiller-utfo-
rermodellen kan fore til at utforer
ikke lengre er sd observant pa nye,
endrede behov. Det kan vare en fare
na. Tidligere ble avgjorelser tatt neer-
mest bruker og tjenester endret i takt
med behov hos bruker». Bide pa be-
stiller- og utferersiden blir det gitt
uttrykk for at organiseringsmiten kan
virke forvirrende for brukerne. De
fremhever at brukerne far flere aktorer
d forholde seg til, og at de i realiteten
ogsd er lite opptatt av hva som stér i
enkeltvedtaket. En utforer sier det pa
folgende mate: «Tiltak for 4 forenkle
gjor det faktisk verre for brukeren».

Oppsummert kan vi si at det ut fra
idealene i en rendyrket bestiller-utfo-
rermodell kan stilles spersmal til
hvordan forvalterrollen utgves i prak-
sis i bydelen. I det hele synes rollene
som bestiller og utforer a flyte noe
over i hverandre. Gjennom felles vur-
deringsbesok og felles revurderinger
ser vi at utferer tildels opererer pa
bestillers «domene». Motsatt gjor be -
stiller enkelte utforeroppgaver. Ved at
utforer har budsjettansvar, rollene
mellom bestiller og utforer flyter over
i hverandre, og samarbeidet er tett,
avviker utformingen av modellen i
denne bydelen fra en rendyrket bestil-
ler-utforermodell, og framstir som en

vitenskap

sveert modifisert utgave.

Bydelens tilpasning sett i relasjon til
ulike kontekster

Vi vil na belyse hvorfor vi har fitt
denne tilpasningen av modellen i
bydelen ut fra tre ulike kontekster.
Som nevnt tidligere har vi tatt ut-
gangspunkt i teori for & komme pa
sporet av relevante kontekster, men vi
har operasjonalisert kontekstene ut
fra nytteverdien for & belyse resulta-
tene fra undersgkelsen. Den forste har
vi benevnt som en lokal kontekst.
Denne er knyttet til miten modellen
gjennomferes pa i den konkrete loka-
le sammenhengen, og vektlegger be-
tydningen av organisasjonens institu-
sjonelle trekk. Den andre er relatert til
kjennetegn ved fag- og virksomhets-
omridet som modellen innfores i.
Her er det betydningen av oppga-
venes karakter og sterke fagprofesjo-
ner som settes i fokus. Den tredje er
knyttet til en historisk-institusjonell
kontekst og nasjonale styringstradi-
sjoner. Vi har i vir sammenheng kon-
kretisert denne til en norsk kommu-
nal kontekst.

Lokal kontekst

I en oppsummerende analyse av inn-
foring av nye modeller for styring,
ledelse og organisering i helsevesenet i
de nordiske landene, pipeker Sahlin-
Andersson (1999) at prosessen fra
reform til praksis ofte medforer kon-
flikter, spenninger og motsetninger.
Videre henviser Vabg (2004) til en
rekke empiriske bidrag fra internasjo-
nal forskning i velferdssektoren som
indikerer at «importerte» modeller og
begreper sjelden lykkes i 4 utkonkur-
rere etablerte institusjonelle forstiel-
sesformer. Yrkesutavernes forstielse
lever videre og fungerer som et tolk-
ningsfilter nar nye rutiner og tiltak
iverksettes. Det kan bety at «tiltakene
modereres eller fir en annen utfor-
ming enn de har nir de plasseres
innenfor en abstrakt modell» (Vabe,
2004, s. 215).

Potensielt vet man at det i BUM
kan ligge spenninger og konflikter
mellom bestiller og utferer (jevnfor
blant andre Vabg, 2005). I var bydel
ser vi hvordan de lokale praktikerne,
til tross for uttryke skepsis til model-
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len, har bidratt til 4 utforme modellen
i praksis, og hvordan de har tilpasset
seg de ressursmessige begrensningene
og utviklet en fleksibilitet og narhet i
relasjoner som gjor at modellen har
blitt til & leve med. Det er ogsi liten
grad av konflikt eller spenning mel-
lom bestiller og utforer i bydelen.
Dette kan ha sammenheng med at
bestiller og utferer kjenner hverandre
godt fra tidligere, blant annet som
kollegaer. En bestiller uttrykker det
slik: «Noe av det viktige i samarbeidet
er at jeg ikke overkjorer og overpro-
ver, men overlater vurdering til utfo-
rerne. Det er ogsé fordi man har vert
utforer selv». Denne forstielsen av
utferernes situasjon forsterkes ogsa
ved at en av konsulentene i bestille-
renheten jobber i halv stilling som
utforer i en annen bydel, og dermed
kjenner utforerrollen pd kroppen.

Gjennom at utferer har beholdt
budsjettansvaret, fremtvinges et nart
samarbeid mellom bestiller og utforer.
Tillemping har videre vart ansett som
nedvendig ut fra tilgjengelige perso-
nellressurser, hvor bestiller gir uttrykk
for at de ikke far utfert alle funksjo-
nene som ideelt sett burde hore til
dem. Bestiller og utferer er sammen
opptatt av a utnytte ressursene pa en
effektiv mate, herunder 4 redusere ef-
fektivitetstap og minske transaksjons-
kostnader. Det papekes imidlertid at
det skjer en del dobbeltarbeid ved at
utforer til en viss grad foretar nye vur-
deringer, selv om det fra bestillersiden
hevdes at dette har blitt mindre etter
hvert.

Fag- og virksombetsomrider

Flere av de norske studiene diskuterer
om skillet mellom forvaltning og drift
er hensiktsmessig og passende innen
kommunale helse- og omsorgstjenes-
ter.

Viktige perspektiver i s& mate er at
det i kritiske studier av innfering av
BUM i omsorgstjenestene trekkes
fram at tjenester som vanskelig kan
forhéndsstyres, i mindre grad synes a
vere egnet for denne type organise-
ring (Vabg, 2004). En studie av BUM
innen psykisk helsearbeid i kommu-
nene viser hvordan vedtakene blir
upresise og hvor begreper som «etter
behow» blir bruke for & beskrive om -
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fanget av en tjeneste (Ramsdal &
Hansen, 2005). Ogsé innen sosialtje-
nesten vises det til problemer med &
forhandsstyre tjenestetilbudet (Tho -
risdottir & Laupstad, 2005). Det
samme synes 4 gjore seg gjeldende
innenfor rehabiliteringsfeltet. I byde-
len har vi sett at dette har kommet til
uttrykk i det informantene har kalt
«runde vedtak», som ogsé kan ses pa
som en tilpasning av skillet mellom
forvaltning og drift. En utferer ut -
trykker det pa folgende mate: «for (da
utforer fattet vedtak) kunne vi kon-
kretisere vedtaket mer, fordi en kjente
bedre brukeren».

Vanskelighetene med 4 forhands-
styre tjenestene innen rehabilitering
kan ogsi relateres til den prosessuelle
karakteren disse tjenestene har. I hen-
hold til Forskrift om habilitering og
rehabilitering (20006) (§ 2) defineres
rehabilitering som «tidsavgrensede,
planlagte prosesser med klare mal og
virkemidler, hvor flere aktorer samar-
beider om 4 gi nedvendig bistand til
brukernes egen innsats for 4 oppna
best mulig funksjons- og mestringsev-
ne, selvstendighet og deltakelse sosialt
og i samfunnet». At rehabilitering er
tidsavgrensede prosesser, vil ikke nod-
vendigvis bety « gjore frisk», men 4
yte hjelp til selvhjelp slik at den enkel-
te i storst mulig grad blir i stand til &
mestre funksjonsproblemene sine
med tanke pa aktivitet og deltakelse i
samfunnet. Hjelperne, her som fysio-
og ergoterapeuter, er veiledere som
bistir brukeren i 4 nd egen malsetting
med siktemal & mestre dagliglivet best
mulig ut fra brukerens forutsetninger.
Selv om maélene kan uttrykkes mer
eller mindre klart i utgangspunktet,
vil det veere diskutabelt nar en skal av-
slutte tjenesten. Videre vil bruken av
virkemidler kunne endre seg i forhold
til endringer i brukernes funksjons-
og mestringsevne. Dette kommer og-
sa til uttrykk i fagplaner for bachelor-
utdanningene i fysio- og ergoterapi
(20006) og disse profesjonenes yrkese-
tiske retningslinjer (2006). Oppfolg -
ingen av den enkelte bruker ses her
som en prosessorientert og sammen-
hengende kjede fra kartlegging/vurde-
ring via tiltak og maélsetting til evalue-
ring, hvor det vil vere vanskelig 4 for-
handsstyre prosessen gjennom 4 gi

klare og definerte instrukser til utfe-
rerne i vedtakene.

Virksomhetsomrader innen vel-
ferdssektoren kjennetegnes av sterke
fagprofesjoner. Sahlin-Andersson
(1999) hevder at profesjonene gjerne
lykkes med & underordne de innferte
reformene under en profesjonell
logikk. Sehested (2002) hevder, med
basis i komparative studier av profe-
sjonenes mote med NPM-inspirerte
reformer, at de i sterkere grad deltar i
design og implementering av refor-
mene, for pd den maten 4 bruke dem
og pavirke dem. «In this process the
hard core managerialism turns into
softer versions» (Sehested, 2002, s.
1528). P4 denne méiten mener hun at
«... they change the form of New
Public Management and the focus in
reforms from cost and efficiency, con-
trol and mistrust to quality assurance
and measurement systems based on
dialogue and trust» (Sehested, 2002,
s. 1528-29).

Innen rehabiliteringsfeltet er fysio-
og ergoterapeuter sterke fagprofesjo-
ner. Disse har en tradisjon og en ut-
danning som, ut fra fagplaner og yr-
kesetiske retningslinjer, er basert pa
selvstendighet. Ut fra var vurdering
synes fokus, profesjonsmessig, 4 vere
mer rettet mot samarbeid enn mot
hierarki. Vi ser i bydelen at det er en
betydelig grad av kollegialitet og tillit
mellom bestillere og utferere med
samme profesjonsbakgrunn. Fysio- og
ergoterapi er profesjonsfag basert pa
stor grad av selvstendighet, hvor tje-
nesten ytes i «en-til-en-relasjon» mel-
lom hjelper og bruker, og det er ikke
vanlig 4 uteve kontroll over andre i
samme faggruppe. En bestiller (fysio-
terapeut) grunngir «runde» og apne
vedtak med at vedkommende ikke
onsker 4 overprove eller overkjore
utforer, men overlate til utforeren a
beslutte innhold og omfang av tjenes-
ten. At utfererne er aktive i forhold til
revurdering av tjenestene, kan ogsd
forstas som et uttrykk for fagtradisjo-
ner i form av selvstendighet, hvor de
samme fagpersonene tradisjonelt har
fulgt opp tiltakene fra begynnelsen til
slut.

Norsk kommunal kontekst
Det er variasjoner mellom ulike land



med hensyn til hvordan man har til-
passet seg NPM-bolgen innen offent-
lig sektor. Den historisk-institusjonel-
le konteksten og de nasjonale sty-
ringstradisjonene pavirker maten
NPM-reformer er utformet pa
(Sehested, 2002). I norske kommuner
har NPM-inspirerte tiltak knyttet til
styring, ledelse og organisering
internt i kommunene blitt innfert i
vesentlig sterkere grad enn markeds-
baserte tiltak (Aarszther & Vabo,
2002).

Sentrale trekk ved den modifiserte
praksisen i var bydel kjenner en ogsa
igjen fra kommune-Norge forgvrig
innen pleie og omsorg. Ressurssenter
for omstilling i kommunene (RO,
20006) viser at norske kommuners
praktisering av BUM i pleie- og om-
sorgstjenestene har blitt operasjonali-
sert til et bestillerkontor med myn-
dighet til 4 fatte enkeltvedtak i hen-
hold til kommunehelseloven paragraf
1-3 annet ledd nummer 4 og 6, samt
sosialtjenesteloven paragraf 4-2 a-e
(RO, 2000). Sett i lys av dette er det
ogsa interessant & se narmere pa hvil-
ke tjenester som stiller krav til enkelt-
vedtak, som er 4 betrakte som den lil-
le bestillingen. I henhold til lov om
helsetjenesten i kommunene paragraf
2-1 stilles det ikke krav til enkeltved-
tak i forhold til fysio- og ergoterapi-
tjenester, kun i forhold til tildeling av
hjemmesykepleie og plass i heldogns
institusjon (www.fysio.no. Lest
22.01.11). I alle tilfeller hvor BUM er
innfert internt uten konkurranseut-
setting, synes det 4 vaere en tett inte-
grasjon mellom bestiller og utforer
med samarbeid bide i vedtaks- og i
tjenesteytingsfasen. Dette bildet be -
kreftes ogséd av andre undersokelser
(jevnfor Vabg, 2005).

Den norske kommunale tilpas-
ningen inneberer altsa at BUM i de
fleste tilfeller innfores internt, det vil
si at det i liten grad er eksterne utfo-
rere inne i bildet. Dette dpner opp
muligheten for en tettere integrasjon,
og en «rolleblandingy, mellom bestil-
ler og utferer, uten at det nedvendig-
vis anses som problematisk. Dette bil-
det synes & samsvare med den mer
generelle norske tilpasningen i for-
hold til NPM. Det er i storre grad
iverksatt tiltak internt i offentlig sek-

tor som er inspirert av lgsninger fra
privat sektor, enn det er gjennomfert

noen egentlig privatisering (Ramsdal
& Skorstad, 2004).

Avslutning
Den praktiske utformingen av BUM

innen fysio- og ergoterapitjenestene i
bydelen har betydd en kraftig modifi-
sering sammenliknet med idealtypis-
ke trekk ved modellen. Vi har sett
hvordan praktikerne bidro til denne
utformingen, og at fagfeltets karakter
ogsa trekker i retning av en slik modi-
fisering. Selv om det antakelig varierer
fra kommune til kommune hvor
prinsippfaste man er i forhold til
modellen (Vabg, 2004), er det ut fra
ROs (20006) kartlegging mulig & kom-
me pé sporet av en «norsk kommunal
variant» for iverksetting av BUM
innen helse- og omsorgstjenestene.
Denne knytter seg til at modellen
iverksettes internt i kommunen, og at
det er tett integrasjon og samarbeid
mellom bestiller og utforer i alle faser
av frembringelsen av tjenestene. Det
er etablert en organisatorisk oppde-
ling i bestiller- og utforerenhet med
formelt atskilte funksjoner, men i
praksis er ikke dette skillet trukket
skarpt og rollene synes a flyte over i
hverandre. I vir bydel argumenterte
informantene for dette som en for-
nuftig tilpasning ut fra den lokale og
faglige konteksten.

Bydelens tilpasning understreker
betydningen av 4 studere innfering av
denne typen modeller i et situasjons-
avhengig eller kontekstuelt perspek-
tiv. I folge Sahlin-Andersson (1999)
skjer lokale tilpasninger av reformer,
enten det er tilsiktet eller ikke, og de
er avgjorende for hvilke effekter refor-
mene far pa virksomhetens utvikling.
I var bydel kom en altsd fram til, og
utviklet gjennom praksis, en variant
av BUM som er kraftig «utvannet».
Informantene hadde egentlig veldig
lite positivt & si om modellen nar det
gjelder hvilke effekter den har. Det er
ogsd interessant & merke seg at ved
senere kontakt med bydelen viser de
til at de har kommet til at skillet
mellom forvaltning og drift i forhold
til tjenestene fysio- og ergoterapi er
uhensiktsmessig, og at de derfor har
avviklet dette.

vitenskap

Hyvis vi avslutningsvis utvider hori-
sonten og legger et normativt per-
spektiv til grunn, kan vi sperre om
hvor hensiktsmessig det egentlig er &
innfore slike modeller innenfor denne
typen av tjenester. Hvis modellene i
praksis utformes i svart «utvannede»
utgaver, vil det vere en grisone for en
passerer en terskel hvor en ma kunne
si at praksis er si langt fra idealtypen
at man «seiler under falskt flaggy.
Videre er det grunn til 4 anta at jo
mer modifisert utgave av modellen
som iverksettes, desto mindre av de
intenderte effektene vil bli realisert.
En negativ effekt av denne typen stre-
ben etter modernisering i kommune-
ne kan i stedet vare stress og
«endringstrotthet» hos de ansatte.
Videre kan negative effekter vare okte
transaksjonskostnader og uhensikts-
messig ressursbruk, uten at en oppnar
noen forbedringer av tjenestetilbudet.

a
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