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Prosjektets overordnete problemstillinger 

Driver disse private bedriftene sykehjem på en annen måte enn kommunene selv gjør? Hvis ja, er det noe å lære av den måten de driver sykehjem på?

Metode

Rapporten baserer seg i hovedsak på kvalitative undersøkelser av fire sykehjem, to private og to kommunale. Sykehjemmene er utvalgt både med tanke på likheter i rammebetingelser og forskjeller. En har ikke ønsket å finne fram til det beste sykehjemmet eller den beste sykehjemsdriften, men å se hvor det er forskjeller og om disse forskjellene representerer noen mer allmenne trekk.

Hovedfunn

De private sykehjemmene legger seg på en annen driftsfilosofi og vektlegger andre elementer i eldreomsorgen enn kommunalt drevne sykehjem. Vi finner forskjeller i tenkning og praksis i forhold til organisering av arbeidet, organisering av kompetanse og utvikling av tjenesten. Det er også forskjeller i ledelsestenkning og bruk av ledelse, og man tenker forskjellig om hva som er best for brukerne av tjenestene. 

· Generelt sett legger de private mest vekt på å tilfredsstille den enkelte brukers individuelle ønsker og behov mens de kommunale vil gi brukeren faglig begrunnede tjenester. I de private ser vi flatere organisasjonsmodeller, og man legger opp til at ”alle gjør alt”, mer eller mindre uavhengig av formell kompetanse. 

· De kommunale satser mer på spesialisert kompetanse og differensiering av arbeidsoppgavene. Organisasjonsmodellen er mer hierarkisk og basert på de ansattes formelle kompetanse. 

· Hos de private legger man mer vekt på den daglige oppgaveløsning mens de kommunale har et mer langsiktig perspektiv på arbeidet. 

· De private representerer på flere måter et brudd med den måten man tradisjonelt har drevet sykehjem på, og drar både innholdet og organiseringen av tjenesten i en annen retning enn den tradisjonelle. 

· Vi kan finne lignende trekk hos de kommunale som hos de private, men noen av de kommunale satser derimot bevisst på å styrke og videreutvikle tjenesten innenfor de tradisjonelle rammene. De private og de kommunale driver i så måte tjenesten i to forskjellige retninger, og av begge disse retningene er det noe å lære. 

Hovedelementer i rapporten

Læring av forskjellige måter å drive sykehjem på

Rapporten peker på at markedsmekanismer er tatt i bruk innenfor eldreomsorgen. I Norge har dette gitt seg utslag i at noen kommuner har latt private bedrifter ta seg av driften av sykehjem. Fremdeles er omfanget av denne utformingen av eldreomsorgen liten, og man har lite kunnskap om hva den innebærer og vil bety. Debatten omkring bruk av markedsmekanismer er ideologisk preget, og forskningen omkring privatiseringen av eldreomsorgen peker i flere retninger; det ikke entydig om private bedrifter har bidratt til en mer effektiv eller bedre eldreomsorg. Dette betyr ikke at det ikke kan være interessant å sammenligne hvordan privat og kommunal gjennomfører tjenestene. Utgangspunktet for rapporten er å se om det er noen forskjeller mellom private og kommunale i måten man tenker og driver sykehjem på, og om det er noe å lære for kommunene av denne forskjellen i forhold til den framtidige utvikling og drift av eldreomsorgen (kapitlene 1,2 og 3).
Arbeidsorganisering

Dagens sykehjem skal tilfredsstille de to tilsynelatende motsatte kravene om mer rasjonell drift og til en bedre tjeneste. Dette forsøker de å gjøre gjennom valg av strategier for arbeidsorganisering. Disse strategiene er dels forskjellig og til dels like. Når det gjelder kostnadsreduksjon skjer det gjennom å gjøre organisasjonen flatere ved å ha færre ledernivåer, gjennom å redusere på høyt kvalifisert personale og gjennom å krympe bemanningen mest mulig. Alle sykehjemmene benytter seg av slike strategier, men de privatdrevne har gått lengst og her er det en tydelig kobling mellom dehierarkisering og dekvalifisering (forstått som mindre vekt på utdanning og formell kompetanse) av organisasjonen. Nedbyggingen og dekvalifisering av organisasjonen er også en strategi for å gjøre tjenesten bedre; det ligger en omsorgsforståelse bak som sier at det viktigste for brukeren ikke nødvendigvis er knyttet til det som kvalifisert arbeidskraft kan gi. I de kommunalt drevne sykehjem finner vi en tendens i motsatt retning: mer vekt på kvalifikasjoner. Også denne satsningen er grunnet i en omsorgstenkning: det er gjennom arbeidskraft med formelle kvalifikasjoner og differensiering av arbeidet man gir brukeren det som er viktigst. I forhold til arbeidsorganisering er skillet mellom de kommunale og private sykehjemmene åpenbare .

Organisering av kompetanse

Sykehjemmene tenker forskjellig om kompetanse, vektlegger forskjellige typer kompetanse og organiserer den forskjellig. I de privatdrevne sykehjemmene betyr formell kompetanse mindre enn de kommunale. Det viktigste i de privat-drevne er å få til en god og effektiv drift. Det innebærer at man fokuserer på den daglige oppgaveløsningen. Den formelle kompetansen spiller en mindre rolle i forhold til organiseringen av arbeidet, og arbeidsoppgavene blir bestemt lokalt og der og da. I de kommunale sykehjemmene derimot spiller fagkompetanse en større rolle. De differensierer arbeidsoppgavene i forhold til formell kompetanse, og vi ser også tendenser til en ytterligere spesialisering av fagpersonalet. De står dermed mer i dialog med fagdisiplinene enn de privatdrevne sykehjem, og perspektivet på oppgavehåndteringen er mer langsiktig.

To modeller for sykehjemsdrift

Både i forhold til organisering av arbeidet og organisering av kompetanse ser vi forskjeller mellom de privatdrevne og de kommunalt drevne sykehjemmene. På bakgrunn av de trekkene vi ser, trekker vi fram to modeller for sykehjemsdrift: en modell vi kaller for brukerorientert og en vi kaller for fagorientert. De to modellene har sine styrker og sine svakheter. Det er uklart hvem av dem som best gir eldreomsorgen det den trenger. Hjemideologien står sterkt i den brukerorienterte modellen, noe som bidrar til nærhet til brukeren. Samtidig gjør den skillet mellom brukerens privatsfære og sykehjemmets sfære utydelig. Den brukerorienterte modellen passer inn i forhold til den allmenne diskusjonen om å sette brukeren i sentrum. Den passer derimot ikke inn i myndighetenes målsettinger om å øke den formelle kompetansen i sektoren. Tanken om ”rett person på rett plass” får en annen vinkling i modellen ved at man ikke bare bruker personell til de oppgaver de er utdannet til. Avprofesjonaliseringen, som den brukerorienterte modellen innebærer, betyr at det er andre mekanismer enn formell kompetanse og profesjonstilhørighet som er med på å bestemme hvilke oppgaver som skal gjøres og hva som gir status. Den brukerorienterte modellen stiller seg i større grad utenfor både den nasjonale og lokale diskusjonen omkring utformingen av eldreomsorgen; modellen konsentrerer seg om å løse oppgavene rundt den enkelte bruker (kapittel 7).

Innspill til kommunene 

Å la private bedrifter drive sykehjem vil med stor sannsynlighet innebære at de vil drive etter en brukerorientert modell. For kommunen som innbyr private til å ta driften av sykehjem vil det bety å forlate så vel de positive som de negative sidene ved den fagorienterte modellen. Vil man ha elementer av den fagorienterte modellen hos de private driftsoperatørene, så må det gjøres ved å legge føringer på organiseringen av driften. Samtidig er det muligheter for å holde på den fagorienterte (og kommunal drift) og trekke inn de positive elementene ved den brukerorienterte modellen. I praksis vil dette bety å holde på formell fagkompetansen og la den få en plass i utformingen av tjenesten, samtidig som man gir rom for de sider ved de ansatte som ikke er knyttet til fagutdanning og ved at man i større grad trekker brukerne inn i en dialog om hva som er en god tjeneste. 

