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Etiske problemstillinger innen anskaffelser

Forord

Hovedoppgaven utgjer 30 studiepoeng og er gjennomfgrt i siste semester av min
masterutdannelse ved Universitetet i Stavanger ved Det teknisk-naturvitenskapelige fakultet.

Bakgrunnen for oppgaven var at jeg gnsket & skrive om et tema innen fagfeltet
kontraktsadministrasjon, da dette var min faglige fordypning ved UiS. | 2009 hadde jeg
sommerjobb i Dialogue AS som personlig sekreteer for Drude Berentsen, og ble kjent med
bedriften og anskaffelsesprosesser i offentlige sektor. Etter litt frem og tilbake kom jeg over
Kommunenes sentralforbund (KS) rapporten som ser pa problemstillinger knyttet til fritt
brukervalg for pleie- og omsorgstjenester. Her fikk jeg ideen til oppgaven min. Dette virket
som et aktuelt og interessant tema, og noe jeg kunne tenke meg & viderefere i en
hovedoppgave.

En stor takk skal rettes til daglig leder i Dialogue AS Drude Berentsen for & ha gitt meg
inspirasjon til & skrive denne oppgaven. Hun har vert velvillig a stille sin tid og kompetanse
til disposisjon for min undersgkelse. Intervju og diskusjonene med henne har kanskje veert det
mest interessante og laererike med hele oppgaven.

Til slutt vil jeg ogsa takke min veileder og faglig ansvarlig Kjell Hauge ved Universitetet i

Stavanger. Kjell Hauge har bidratt med god oppfalging og konstruktive tilbakemeldinger
gjennom hele arbeidsprosessen.

Stavanger 15. Juni 2010

Olga Mogilevskaya
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1. Innledning

Etikk (fra gresk ethos) eller moralfilosofi. Det er den gren av filosofien som undersgker hva
som er rett og hva som er galt, og som setter normer og prinsipper for riktig handling.
Moralnorner varierer fra samfunn til samfunn, og de kan ogsa variere over tid. Det finnes ogsa
moralnormer som er identiske over hele verden (forbudt mot tyveri og drap). Det aller
viktigste sparsmal innen etikken er sparsmal om det finnes allmenngyldige, objektive normer
som gjelder for alle mennesker i alle tider.[1] Hvilken betydning har etisk refleksjon i
kommunehelsetjenesten?

Som offentlig organ er kommuner, pa linje med andre offentlige organer i Norge underlagt en
rekke regler for sin samhandling med private parter i neringslivet ved offentlige anskaffelser.
De offentlige regler stiller blant annet klare krav til likebehandling og at dette dokumenteres.
Begrunnelsen er a sikre etterfalgende innsyn for at anskaffelser skjer i henholdt til regler gitt
av de folkevalgte, en slags etisk kvalitetssikring. Forvaltningens avgjerelser ma vaere saklig
motiverte og felge legalitetsprinsippet. Det vil si at forvaltningen ikke kan gripe inn i dine
rettigheter uten at de har hjemmel i formell lov.

Kravet til likebehandling og transparens ikke er et mal i seg selv, men et verktay for  oppna
riktige, tilpassede og effektive offentlige anskaffelser. Det er oftere starre fokus pa a opptre
lovlig enn moralsk forsvarlig. Jussen og andre overordnede bestemmelser kommer foran den
etiske samtalen. Det finnes personer med hgy etisk teoretisk kompetanse, som allikevel velger
de darlige lgsningene nar det kommer til handling. Vi trenger jussen som rammer og gode
rom der den etiske diskursen kan gjennomfares i kommunehelsetjenesten.

Denne oppgaven har som mal & belyse behov & endre vilkarene/kravene til offentlige
anskaffelser knyttet til lov om helse- og sosiale tjenester. Der disse bergrer bruker valg i
forbindelse med personlig assistanse. Jeg vil blant annet benytte statistikker,
forskningsrapporter og ta et intervju i dette arbeidet. Til intervjuet utarbeidet jeg
oppfelgingsspersmal som dekket de aspekter som jeg mente var viktig & ha med i
undersgkelsen. Det er del 3 i oppgaven.

| hovedoppgaven del 4, vil den “autorisasjonsordning” gjengitt 1 KS rapporten vere
utgangspunktet for analysen. Videre skriver jeg om erfaringer fra Sverige og Danmark hvor
BPA(brukerstyrt personlig assistanse) har veert en rettighet i snart 15 ar, og fritt brukervalg av
disse tjenestene blitt innfart siden 2007-2008.

Med bakgrunn fra den teoretiske delen, og dreftinger fra del 3 og 4, vil hovedpunktene til slutt
bli summert i en avsluttende konklusjon.
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2. Teori

2.1 Hijemmehjelp og BPA. Tjenestenes innhold

Hjemmehjelpstjenester er lovhjemlet i sosialtjenesteloven og omfatter blant oppgaver som
praktisk hjelp i hjemmet som rengjaring, innkjep, oppvask og kles vask. 1 tillegg ytes det
hjemmehjelp til egenomsorg og personlig stell. Andre sentrale lovbestemmelser her er
forvaltningsloven, forskrift om intern kontroll og forskrift om kvalitet i pleie og
omsorgstjenester.

BPA — brukerstyrt personlig assistanse er en alternativ organisering av hjemmehjelp for sterkt
funksjonshemmede som har behov for bistand i dagliglivet, bade i og utenfor hjemme.

“BPA er lovfestet fra 2000 og regulert i sotjl. § 4-2 a.[2] Alle kommuner plikter & ha
ordningen. Sgknader om BPA skal vurderes pa samme mate og innenfor de samme rettslige
rammene som andre tjenester i sosialtjenesteloven 8§ 4-2 bokstav a-d, jf. § 4-3. Fyller sgkeren
vilkarene i sosialtjenesteloven, utlgses en kommunal plikt til & yte tjenester. Kommunen
avgjer hvilke tjenester som skal tilbys, og om praktisk bistand evt. skal organiseres som
BPA.” — star i hgringsnotat fra Helse- og omsorgsdepartementet av 29. juni 2007 s. 12. [3]

BPA ordningen skiller seg ut fra de gvrige tjenestene ved at brukere har egne, faste assistenter
som vedkommende har arbeidslederansvar for. | prinsippet kan brukeren styre hvilke
oppgaver assistenten skal utfgre, samt hvor og til hvilke tider oppgavene skal utfgres. Det er
kommunen eller privat arbeidsgiver som ansetter assistenter, men siden assistenten bistar med
personrettede oppgaver legges det derfor til rette for at brukeren i stor grad kan styre valget av
assistent. Han eller hun ma dessuten leere dem opp i sine spesifikke behov og sette opp
arbeidsplaner. [4] Pa den andre siden bar brukeren ha et funksjonsniva som gjer han i stand til
a veere arbeidsleder for BPAen, eventuelt med litt bistand fra andre.

Kommunene kan selv velge om de vil yte den ngdvendige helsehjelpen gjennom & ansette
eget personell, eller ved & innga avtale med private eller andre kommuner eller
fylkeskommuner, som i sa fall yter tjenestene pa vegne av den ansvarlige kommunen. | siste
instans er det kommunen som er ansvarlig for at brukerne far tjenester som holder den kvalitet
de har krav pa i henhold til loven. | forhold til assistentene forutsettes det at kommunene tar
ansvaret for basisopplering som etiske problemstillinger, taushetsplikt o.l. Dette gjelder
uansett valg av organisasjonsform.[5]

Det er en flytende overgang mellom hjemmehjelp og hjemmesykepleie for personlig stell.
Hjemmesykepleie ytes i brukernes eget hjem og utfagrer tjenester som krever pleiefaglig
kompetanse, for eksempel medisinhandtering, sarbehandling, maling av blodtrykk.
Intensjonen med BPA — brukerstyrt personlig assistanse er a styrke mennesker med
funksjonsnedsettelse sine muligheter til deltakelse i samfunnet, og bidra til at den enkelte far
muligheten til & leve selvstendig og til & ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse i fellesskap med
andre.

2.2 Fritt brukervalg
Fritt brukervalg av hjemmehjelptjenester inneberer at brukere av praktisk hjelp skal ha rett til

a velge hvem som skal levere tjenesten og ha mulighet til & bytte leverandgr uten begrunnelse.
Ved fritt brukervalg er det fortsatt kommunen som fastsetter omfanget av tjenesten og hvem
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som skal ha tilgang pa tjenesten. Fritt brukervalg innebarer at brukere kan velge mellom flere
tilbydere. Det vil si hvor assistentene skal veere ansatt. De kan vere ansatt i kommunen eller
de kan vere ansatt av et andelslag, der de som har fatt BPA har gatt sammen om a eie en
bedrift som skal drive sine ordninger. |1 Norge finnes det i dag bare et slikt andelslag, nemlig
Uloba som opererer i hele landet og har egne distriktskonsulenter som hjelper arbeidsledere i
sitt omrade. De som er arbeidsledere kan veere arbeidsgivere selv. En ma da registrere sin
egen virksomhet med regnskap og rapportering til myndighetene.

Dersom Uloba skal vare arbeidsgiver, inngar kommunen en avtale med Uloba og betaler
andelslaget slik at de overtar arbeidsgiveransvaret for assistentene.

Ca. to tredeler av BPA-ene er ansatt i kommunen og en tredel i et andelslag av brukere
(ULOBA). Et lite mindretall er selvstendig neaeringsdrivende.

Loven inneholder ingen begrensninger med henhold til hvilke type tjenester som kan utferes
av private. Tjenestene er strengt lovregulerte ytelser og kommunen har ansvar for at brukerne
far disse. Det ansvaret har kommunen selv om det inngas avtale med private leverandgrer som
skal levere tjenestene til brukerne, pa vegne av kommunen.

2.3 Generelt om anskaffelsesregelverket

Siden 1971 ble det utarbeidet flere direktiver som definerte regelverkets virkeomrade for

offentlige anskaffelser. Malsetningen for regelverket var & skape ett rammeverk for

konkurranser, ett klima for adpenhet og rettferdig behandling av leverandgrene underveis i

konkurransen.

Implementering av Anskaffelsesdirektivene har vist en entydig positiv utvikling og resultert i:
- @kt gjennomsiktighet (transparens)

- Okt grenseoverskridende handel
- @kt konkurranse
- @kte prisbesparelser for oppdragsgivere

En grunnleggende forutsetning for a fa konkurransereglene til a virke etter sin hensikt er
apenhet gjennom kunngjering av kontraktsmuligheter for leverandgrene.

TED-databasen: den europeiske offisielle databasen for kunngjaringer.

Doffin: den norske offisielle databasen for kunngjaringer.[6]

Kommunenes anskaffelse av helse og sosialtjenester reguleres av direktiv 2004/18. Direktivet
inneholder detaljerte krav til prosedyrer for inngaelsen av kontrakter.[7] Helse- og
sosialtjenester er ikke omfattet i prosedyrekravene i Direktivet og de kalles uprioriterte
tjenester. For slike tjenester stiller Direktivet bare krav til tekniske spesifikasjoner og
kunngjaring etter kontraktstildeling.

| Norge falger vi Forskrift om offentlige anskaffelser 8§ 2-1 som krever nasjonal kunngjering i
Doffin, ogsa for anskaffelse av helse- og sosialtjenester til en verdi over 500.000 kr.[8] For
kontrakter om helse- og sosialtjenester med ideelle organisasjoner, gjelder verken krav til
kunngjering eller bestemte prosedyreregler, men bare Direktivets regler om tekniske
spesifikasjoner og kunngjering av resultatet av konkurransen.
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Kapittel 3 i Forskrift om offentlige anskaffelser angir de alminnelige reglene; her er det:

1. Enhver anskaffelse skal sa langt det er mulig veere basert pa konkurranse uansett
hvilken anskaffelsesprosedyre som benyttes.

2. Oppdragsgiver skal ikke diskriminere leverandgrer pa grunn av nasjonalitet eller lokal
tilhgrighet.

3. Konkurranser skal gjennomfares pa en mate som innebeerer lik behandling av
leverandarer og med mulighet for leverandgrer til & bli kjent med de forhold som skall
vektlegges ved deltagelse og tildeling av kontrakt.

4. Oppdragsgiver skal gjennomfare konkurransen pa en mate som star i forhold til
anskaffelsen.

5. Konkurransen skal gjennomfgres i samsvar med god anbuds- og forretningsskikk.

Det er ogsa et krav at det skal foreligge protokoll som dokumenterer konkurransen ved kjgp
over 100.000 kr. Belopsgrensene i forskriften gjelder “hele anskaffelsen” og det er ikke
anledning til pa noe vis a dele opp en anskaffelse i den hensikt & komme under forskriftens
belgpsgrenser.[9]

2.4 Tjenestekonsesjonskontrakter

| Forskriften om offentlige anskaffelser § 4-1, bokstav e, er en tjenestekonsesjon definert som
en:

’tjenestekonsesjonskontrakt: kontrakt av samme type som angitt i bokstav d, med det unntak
at vederlaget for tjenesten som skal utferes enten utelukkende bestar av retten til & utnytte
tjenesten eller i en slik rett sammen med betaling,”

Definisjonen fastslar at tjenestekonsesjoner er kontrakter (“kontrakt er en gjensidig
bebyrdende avtale™), der tjenesteyterens vederlag bestér i retten til selv & utnytte den tjenesten
han skal utfgre for oppdragsgiver, enten alene eller sammen med betaling fra oppdragsgiver.
Kontrakten kan veere hensiktsmessig, fordi det kan medfgre at det blir klarere hva som er
leverandgrens forpliktelser overfor kommunen.

Et eksempel pa tjenestekonsesjon er at en bussoperatgr kjgrer en bussrute pa vegne av
kommunen. Penger for solgte bussbilletter blir operatarens inntekt, og kommunen betaler ikke
for leverte tjenesten.

Det er to momenter som er sentrale i vurderingen av om det foreligger en tjenestekonsesjon;
hvem som har etterspgrselsrisikoen for tjenestene og hvem som har det endelige ansvaret for
tjenestene.

Det er en utredning som Kluge advokatfirma har gjort pa oppdrag fra Kommunenes
sentralforbund (KS).[10] Fra utredningen fremgar det at et kommunalt brukervalgsystem
trolig vil veere en tjenestekonsesjon dersom leverandgrene fullt ut har etterspgrselsrisikoen for
tjenestene, og det er en forutsetning at de ikke garanteres noe minstevolum av tjenestene.
Dersom de ikke har denne risikoen fullt ut, er det sannsynligvis i stedet en kontrakt etter

9
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regelverket for offentlige anskaffelser. Leverandgren kan heller ikke motta noe fast belgp fra
kommunen som betales uavhengig av om de klarer & skaffe seg brukere eller ikke. Hvis
kommunen garanterer leverandgrene et visst minstevolum av tjenestene eller betaler
leverandgrene et fast belgp uavhengig av antallet brukere den enkelte leverandgr oppnar, er
det en ordinaer anskaffelse etter anskaffelsesregelverket for uprioriterte tjenester.

Tildeling av en tjenestekonsesjon forutsetter en forutgaende offentliggjering i Doffin og TED,
om at kommunen har tenkt a tildele slike avtaler. Slike konsesjoner kan tildeles Igpende, men
ma forega pa grunnlag av grunnleggende ikke-diskriminerende prinsipper.

2.5 Overfgring av ansvar ved tjenestekonsesjon

En problemstilling som har veert reist, er om en tjenestekonsesjon forutsetter at ansvaret for de
oppgavene skal overfares til konsesjoneren.

De tjenestene som leverandgren skal utfgre er lovpalagte, og kommuner i siste instans
ansvarlig overfor innbyggerne for at tjenestene oppfyller minstekravene til kvalitet og
omfang.

| kontraktsteori fremgar det ikke helt klart at manglende overfgring av ansvar stenger for at
det kan foreligge en tjenestekonsesjon, selv om det grunnleggende ansvaret for de tjenestene
som skal utfares forblir hos oppdragsgiver.

En diskusjon som har pagatt i tilknytning til dagens regler for tjenestekonsesjoner forutsetter
en oppgave som i utgangspunktet paligger det offentlige. Slike oppgaver vil typisk vere
oppgaver der det offentlige i siste instans har ansvar for at borgerne far de tjenester de har
krav pa, slik som eksempelvis helsetjenester. Det er ogsa flere eksempler pa at avtaler regnes
som tjenestekonsesjoner, pa tross av at den offentlige oppdragsgiver beholder en del av
ansvaret for de tjenestene konsesjonzren leverer til brukerne.

2.6 Rammeavtaler

De kommunene som hittil har innfert BPA ordninger har i hovedsak inngatt rammeavtaler
med leverandgrene av disse tjenestene, som er den eneste praktisk gjennomfgrbare metoden.
| Forskriften, § 4-2 f, er rammeavtaler definert som en

“avtale inngatt mellom en eller flere oppdragsgivere og en eller flere leverandgrer som har til
formal a fastsette vilkarene for de kontrakter som skal tildeles i lgpet av gitt periode, serlig
med hensyn til pris og eventuelt planlagte mengder”

Dersom kommunene skal etablere en ordning med fritt brukervalg, inngar de rammeavtaler
med flere leverandgrer om den samme ytelsen, sakalte parallelle rammeavtaler. Deretter kan
brukerne velge hvilken leverandgr de gnsker & benytte.

Ved bruk av rammeavtaler kan oppdragsgiver fglge en av to hovedmodeller:

1) Alle vilkarene er fastlagt i rammeavtaler. Kommuner tar direkte kontakt med en av

leverandgrene og tildeler oppdrag pa grunnlag av vilkarene. | denne modellen er det
ikke ngdvendig med nye konkurranser.

10
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2) Alle vilkarene ikke er fastlagt i rammeavtaler. Det blir arrangert en ny konkurranse og
oppdragsgiver skal invitere leverandgrene innenfor rammeavtalen. Vilkarene i det
opprinnelige konkurransegrunnlaget er i utgangspunktet grunnlag ogsa for den nye
konkurransen.

Tildeling av kontrakter innenfor rammeavtalen forutsetter at oppdragsgiver benytter den
farste modellen, hvor konkurransevilkarene er fastsatt pa forhand. Ved fritt brukervalg er det
ikke mulig a arrangere en ny konkurranse hver gang en enkeltbruker skal velge leverandar.
Hovedproblemstillingen i et slikt system er om det er rettslig adgang til & la brukerne fritt fa
velge hvilken leverandar de gnsker a benytte. | dag er det kommunene som velger hvem de vil
benytte for a stille en BPA ordning for brukeren.

2.7 Modernisering av offentlig sektor

Kravene til kvaliteten pa tjenestene det offentlige leverer blir stadig sterkere. Samtidig er det
mangel pa arbeidskraft, og hvis vi bruker mye mer penger i offentlig sektor kan det gdelegge
for naringslivet. Offentlig sektor ma derfor drives mer effektivt. Politikk og ny teoretisk
innsikt om offentlige regulerings- og styringsformer har veert drivkreftene og begrunnelsen for
modernisering av offentlig sektor — en endringsbelge som vi i dag ser i en rekke vestlige land.

- Kostnadseffektivisering
- Resultateffektivisering
- Nytte-/kostnadseffektivisering

”Modernisering: Dette innebarer at offentlige virksomheter tar i bruk nye teknikker som
fleksible budsjettsystemer, nye ledelsesprinsipper, serviceerkleringer for spesifiserte
brukerytelser. Metoder gjerne lant fra det markedsekonomiske systemet.” [11]

En offentlig virksomhet kan ikke bruke strategimodeller hvor lannsomhet og vekst ligger til
grunn, i mange tilfeller er det begrensninger fra a gjgre strategiske valg. Et sykehus kan ikke
velge bort tjenester fordi de ikke gir lennsomhet. Det er dessuten mye som tider pa at
oppmerksomheten pa inntektene allerede er for stor i deler av helsetjenesten.

Det grunnleggende malet for helsetjenesten er a realisere velferdsvirkninger i form av bedre

helse for innbyggerne. Helsetjenesten tar en vesentlig del av det arlige statsbudsjettet, og er en
av de offentlige sektorer som sysselsetter flest personer.
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Legemidler, hjelpeutstyr og
investeringer 40,5'mrd

0og omsorgstjenester i

nene 45,5 mrd
Helsetjenesteri

kommunene 12
Spesialisthelsetjenesteri de

regionale
helseforetakene 62 mrd

Figur 1 - arsbudsjett 2008, regjeringen.no
| hvilken grad realiserer sa denne betydelige ressursinnsatsen en bedring av helsetilstanden?

Det er mange faktorer og utviklingstrekk i samfunnet som pavirker helsetilstanden, og det er
vanskelig & finne operasjonelle mal pa hvilken rolle helsetjenesten spiller. Videre bestar
helsetjenesten av et mangfold av bade forebyggende og kurative tjenester, med ulik grad av
spesialisering. [12]

Finansieringsordninger

Helseforetakene: 60 % basis, 40 % stykkpris, poliklinikk

Kommunene: Rammefinansiering ”Jo mer vi gjor, jo dyrere blir det...” [13]
Egenandeler for noen tjenester.

Fastleger: 30 % basis, 70 % stykkpris

Fysioterapeuter: Driftstilskudd, stykkpris, fast lann

Noen arsaker til samhandlingsproblemene:

- Ingen systemer eller strukturer beerer ansvar for helheten eller understgtter det samlede
forlgpet

- Organisering, ansvar og virkemidler er knyttet til de ulike deltjenestene

- Uenighet om produktet”

- Ulik problemforstaelse

- Asymmetri i finansiering av kommuner og spesialisthelsetjeneste

| et fritt marked kan vi velge tjenester ut fra blant annet pris og kvalitet. Som brukere av
offentlige tjenester har vi ofte bare en leverander & forholde oss til. Derfor er det viktig a
huske pa at disse tjenestene i noen tilfeller er i en monopolsituasjon. Det forhindrer at de far
ngdvendige korreksjoner fra markedet og blir stimulert til innovasjon, effektivitet og ikke
minst priskorreksjoner. Etablering av konkurransemarkeder av offentlig virksomhet ofte er et
effektivt virkemiddel. Det offentlige skal fortsatt ha ansvaret for grunnleggende offentlige
tjenester, men det betyr ikke at det offentlige trenger & produsere tjenestene selv.

- Anbud. Dette innebarer at det offentlige avholder konkurranse om retten til & produsere
varer eller tjenester pa vegne av det offentlige.

- Pengene falger brukeren. Det betyr at alle kan velge om de vil bruke en tjeneste produsert
av det offentlige eller av andre.
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En av hovedutfordringene er hvordan systemet anvendes. Det er viktig a kjenne systemets
begrensninger dersom vi skal dra nytte av det uten a f& med mange ugnskede bieffekter.

Spredning av forskningsresultater og kunnskap om effektirisering er viktig. Dette kan gi
mulighet til & fa kunnskap om ressursbruk og brukertilfredshet for en rekke av kommunens
tjenester. Nettverkene vil ogsa gi mulighet til & sammenligne data kommuner imellom, noe
som igjen gir grunnlag for analyser, formidling av gode eksempler og felles diskusjon om
utfordringene.

2.8 Bestiller-utfgrer modellen

Bestiller-utfgrer modellen (BUM) er en del av moderniseringsarbeidet og
markedsgjgringsstrategi. | Norge er modellen pa sterk fremgang innenfor kommunesektoren.
Siden helsetjenesten utgjer den store delen av offentlig sektor, er modellen ogsa rettet inn mot
denne sektoren.

BUM representerer i prinsippet en overgang fra hierarkisk styring til kontraktsstyring, og
brukes bade i forbindelse med kjgp av varer og tjenester fra private markeder og i forbindelse
med etablering av interne markeder. Det sentrale punktet er at det offentlige etablerer
selvstendige organer som ble utskilt fra departementene. De nye organene far en langt starre
handlefrihet enn tidligere. Styringen skal skje gjennom forhandlinger og kontrakter
(rammeavtaler) som definerte klare krav til hvilke oppgaver som skulle utfgres og hvilke
resultater som skulle oppnds. Denne modellen representerer en ny form for mal- og
resultatstyring.

For & bruke bestiller-utfarer modellen ma det etableres interne markeder innenfor det
offentlige. Disse markedene vil skape klarere avstandsforhold, sikre en bedre utvikling av
serviceledelse og presse mot hgyere tjenestekvalitet. Hvert ar ma utfagreren selge sine tjenester
for & dekke sine kostnader. Bestiller definerer innhold og kvalitet pa tjenestene og er ansvarlig
for oppfelging og kontroll av utfarer.

Nar det hierarkiske systemet blir erstattet med kontrakter, medfarer dette mer informasjon og
starre grad av spesifisering av ulike forhold. I NOU 2005:3 “Fra stykkevis til helt” ble det
pekt pa to viktige forutsetninger for kommunalt bestilleransvar og kompetanse: “kompetanse
ma bade omfatte kunnskap om innhold i tjenestene, samt kompetanse pa
kontraktsspesifikasjon, oppfolging og kontraktsforhandlinger.” [14] Ulike studier har vist at
de administrative kostnadene synes & gke med innfaringen av bestiller-utfgrer modellen.

Det finnes ikke noen standard for bestiller-utfgrer organisering, men modellen bar tilpasses
den aktuelle situasjon. Det brukes to former for kontrakter:

Harde kontrakter — det er konkrete krav til leveransen og alle uenigheter lgses gjennom
kontraktstolkninger/kontraktsendringer.

Myke kontrakter — det er generelle formuleringer med starre vekt pa tillitsrelasjoner mellom
bestiller og utfarere.
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Bestiller

A 4

Konkurranseutsetting
Ekstern Intern

utfagrer utfarer

Voo

Hard kontrakt Myk kontrakt

Figur 2 - Skjematisk fremstilling av bestiller- utfgrer modellen
(Tor Busch og Jan Ole Vanebo rapport, side 8) [11]

Om modellen skal fungere etter intensjonene er svart avhengig av bade utforming og
prosesser under innfgringen. Busch og Vanebo i sin rapport peker pd mange utfordringer som
kan oppsta ved implementering av  BUM. Jeg vil nevne noen av de viktigste
problemomradene i min oppgave.

Bestillerkompetanse
Bestillers evne til kontraktsoppfelging og kommunikasjonskompetanse ma vere til stedet.
Ansvarsomradene er: a) behovskartlegging, b) kontraktsforhandlinger, c) styring og d)
tjenesteproduksjon.

Interne eller eksterne leverandgrer

Dersom bestiller velger eksterne leverandgrer — private eller offentlige, kan dette gi bedre
pris, kvalitet og produktivitet. Ulempen ved a benytte eksterne lgsninger er at det kan oppsta
darlig kapasitetsutnyttelse internt, og den totale gkonomiske effekten derved blir negativ pa
sikt.

Satsing pa "lonnsomme” brukere

Det er mange komplekse tjenester i offentlig sektor, og det er vanskelig a sette prisene som
reflekterer reelle kostnadene knyttet til de ulike produktene. Dette gir mulighet til utfgrere a
forsgke 4 tilpasse seg for optimalisere egen resurstilgang. Aktivitetene blir da rette mot de
tjenestene som har hgyest pris i forhold til ressursforbruket. (stykkpris finansiering -
problemet innenfor norsk sykehus).

Kontraktsform

Det skilles mellom harde og myke kontrakter som vist i teorigjennomgangen ovenfor. Det
kritiske spgrsmal er hvordan skal vektlegges henholdsvis pris, tillit og autoritet i kontraktene.
Pa grunn av det ofte er svak konkurranse i interne markeder, har det vert stor fokus pa
tillitsdimensjon, og interne kontraktene har kjennetegn pa a veere relasjonelle. Det er ofte et
fatall aktgrer som forhandler og de interne markedene er en integrert del av bade sosiale og
institusjonelle forhold.

Bestiller-utfarer modellen ma tilpasses den enkelte situasjon og graden av suksess vil avhenge

av den plasseringen som best stimulerer bade til hgy kvalitet og god ressursforvaltning i
offentlig sektor.
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3. Dagens situasjon
3.1 Entreprengrskap og innovasjon

Ved innfering av brukervalg og autorisasjonsordning i kommunene apnes det muligheter for &
etablere nye bedrifter innen helse- og hjemmehjelptjenestens marked. Dette kan trekke inn
flere kvinner og mennesker med funksjonshemming til etablering av bedrifter og kunne bruke
sine erfaringer. Det er flere positive faktorer som tilsier at disse gruppene kan lykkes i denne
bransjen.

Statistikk viser at kvinner rekrutteres sjeldnere enn menn til entreprengrskap, og at menn og
kvinner etablerer seg i ulike bransjer.[15] Dette skylles av at jenter velger i sterre grad
utdanning som gir arbeid i offentlig sektor, mens gutter velger utdanning som kvalifiserer til
arbeid i privat sektor. Nar kommunalt utfgrte tjenester skal utsettes for
konkurranseeksponering vil individers erfarings-bakgrunn ha stor betydning for
forretningsideene, slik at kvinner far et fortinn ved etablering av bedrift.

Samspill entreprengrskap og arbeidsmarkedet

Menn starter bedrift i langt flere bransjer enn det kvinner gjer, i tillegg er det flere menn som
har leder- og styreerfaring. Det kan vaere vanskelig for kvinner a bli selvstendig
naringsdrivende pa grunn av den overgangen mellom arbeidsmarkedet og entreprengrskap.
Forskning har vist at ”det er forskjell mellom kvinner og menn nar det kommer til overgangen
mellom tanke og handling i entreprenerskapsprosessen.”’[16] Det er ogsa forskjell i
fordelingen nar det gjelder selskapsform. Flere kvinner enn menn velger a starte
enkeltpersonsforetak.

Tilgang pa kapital

Det er tre hovedgrupper ressursene kan klassifiseres i: fysiske ressurser, menneskelige
ressurser og organisatoriske ressurser. For en bedrift som leverer BPA tjenestene hjem, vil de
menneskelige og organisatoriske kapitalressursene anses a ha sterst betydning. Kvinner hadde
i gjennomsnitt en mindre kapitalbase & bygge sin bedrift pd enn menn. Dette kan forklares
med at kvinner i arbeidslivet tjener 84 % av menns inntekt (SSB). Tilgang péa kapital spiller
stor rolle for videreutvikling og vekst av virksomheten. Forskning har vist at motivet til a
starte bedrift og vekstambisjoner er noen av de viktigste faktorene som forklarer vekst. [17]

Strategi og ledelse

Strategi er definert som en bedrifts tilpasning til omgivelsene eller “den tilpasningen
organisasjonen gjgr mellom interne ressurser og ferdigheter, skapt av bedriftens eksterne
omgivelser”.[18] Imidlertid forskjeller i effektivitet star framfor forskjeller i markedsmakt,
nar det gjelder forskjeller i prestasjoner mellom organisasjoner. Hovedmalet er a velge
konkurransestrategi knyttet til ressurser og kompetanse som vil maksimere gkonomisk vekst
over tid. Ressurser henger sammen med strategien.

Kompetanseutvikling betraktes ofte som en av de viktigste faktorer for hgy ytelse i bedriften.
A skape kompetanse involverer samarbeid og koordinering mellom mennesker og andre
ressurser. ”Evnen til & gjennomfere prosesser og organisasjonenes evne til lering vil da std
sentralt”. [19] Ressurser kan bli utnyttet pa mange mater og det er viktig & vite hvordan de
kan bli best organisert pa, samt bakgrunnen for anvendelsen. Det & velge en entreprengriell
eller innovativ strategi er ofte sveert krevende.
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Motivet til & bli selvstendig naringsdrivende innebeerer ofte et snske om uavhengighet, men
det er en vanlig situasjon nar firma trenger kapital til vekst, ma det slippes nye eiere inn. Dette
kan ha store effekter pa styring og drift av bedriften. I hvilken grad en ekspasjon lykkes,
avhenger blant annet av om foretaket har en ivrig og ambisigs entreprengr med mange ideer
og en ledelse som ser muligheter for, er villig til og evner & vokse”.[19] Alle bedrifter uansett
starrelse har potensial til & vokse ved riktig valg av konkurransestrategi og mer effektiv bruk
av ressurser.

3.2 Offentlig statte for innovasjon

Innovasjon kan defineres pa en rekke ulike mater, men egentlig innovasjon betyr forandring.
Innovasjon er et akademisk felt innen gkonomi teori, som fokuserer pa prosesser og resultat
ved & gjere noe nytt. | stortingsmelding nr.7 Innovasjon Norge gir falgende brede definisjon:
”en ny vare, en ny tjeneste, en ny produksjonsprosess, anvendelse eller organisasjonsform
som er lansert i markedet eller tatt i bruk i produksjonen for & skape @konomiske
verdier”.[20]

Innovasjon er viktig bade for bedrifter og for samfunnet. Det farste har betydning for a
opprettholde organisasjonens konkurransefortrinn og overlevelsesevne. Fra samfunnets side er
det behov for verdiskapning og sysselsetting. Innovativt og omstillingsdyktig naringsliv
realiserer viktige velferdspolitiske mal. Det er tre hoveddrivere for innovasjon:

e Markedsdrevet innovasjon
e Kostnadsdrevet innovasjon
e Forskning og utdanning drevet innovasjon

Innovasjoner er gjerne et resultat av samspill mellom en rekke akterer — private og offentlige,
store og sma. Offentlige virkemidler brukes for a fa til innovative og nyskapende aktiviteter i
bedriftene. Den mest sentrale aktgren er Statens nerings- og distriktsutviklingsfond (SND).

Lov om Statens nerings- og distriktsutviklingsfond §1 omhandler fondets formal:

“Statens neerings- og distriktsutviklingsfond har til formal & fremme en bedrifts- og
samfunnsgkonomisk lgnnsom naringsutvikling bade i distriktene og i landet for gvrig ved a:
a) medvirke til utbygging, modernisering og omstilling av, samt produktutvikling og
nyetablering i norsk naringsliv i hele landet og

b) fremme tiltak som vil gi varig og lgnnsom sysselsetting i distrikter med sarlige
sysselsettingsvansker eller svakt utbygd neeringsgrunnlag.” [21]

Viktige satsningsomrader for SND er: sma og mellomstore bedrifter, miljgprosjekter,
kvinneprosjekter og ungdomsprosjekter. En strategi for sysselsetting og verdiskaping gitt
viktige bidrag til debatten om hvorfor det offentlige bar stette innovasjon og nyskapning.
Private firmaer har ofte for liten egen kapital for a investere i risikoprosjekter som samfunnet
som helhet ville tjent pa. Det offentlige kan derfor hjelpe med investeringer og fa realisert
lannsomme prosjekter.
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Innovasjon i offentlig sektor kan generelt defineres som:

- Innfgre og utfare en ny eller forbedret tjeneste eller rutine,
- Skape et nytt produkt (en vare eller tjeneste),
- Innfgre nye former for organisatoriske lgsninger. [22]

Det mest aktuelle for denne oppgaven vil jeg nevne tre former for innovasjon i offentlig
sektor:

Tjenesteinnovasjon — nye eller forbedrede former for tjenester.

Tjenesteytelsesinnovasjon — nye mater tjenester tilbys og leveres pa.

Forvaltningsmessig innovasjon — endring av organisatoriske funksjoner for a skape noe nytt
0g bedre.

Det har veert lite fokus pa innovasjon innen offentlig sektor og tjenestenaering. Kvinner mest
jobber, starter og driver bedrifter i tjenestesektoren, og det er denne bransjen som har et stort
potensial. Kunnskap om innovasjon i offentlig sektor er en forutsetning for
samfunnsutviklingen i seg selv, men er ogsa en viktig forutsetning for innovasjon i andre
sektorer.

3.3 Dialogue AS. Selskapets grunnlag

Som et eksempel pa entreprengrskap og hvordan en bruker sine livserfaringer vil jeg fortelle
om Dialogue AS. Denne firma var en av de farste pa markedet med a levere BPA tjenesten
hjemme til brukere.

Dialogue ble registrert i Bregnngysund i 2000 som enkeltmansforetak for & drifte deler av et
storre nasjonalt prosjekt; “Fra erfaring til leering”. Driften videre er bygd opp over tid med
arbeidsomradene: [23]

Prosjektarbeid innen helse- og rehabilitering

Foredragsoppdrag og kursledelse ved landets universiteter og hagskoler
Arbeidsledelse og kursutvikling innen grunnkurs i BPA og Funksjonsassistanse
Forfatterskap av Veileder for BPA

Pr. 14.12.2005 ble innhold og portefalje i tidligere enkeltmansforetak Dialogue overfart i sin
helhet til et forelgpig privateid Dialogue AS.

Dialogue AS er i 2010 et uavhengig og frittstdende selskap som med en sentral malsetting
motiveres av helse- og sosialt arbeid for tverrfaglig forstaelse og samhandling innen offentlig
sektor og forvaltning. Spesialbistand hentes inn hos samarbeidspartnere pa oppdragsavtaler.
Dialogue AS er en registrert IA-bedrift (nar en virksomhet signerer en samarbeidsavtale med
NAV, blir de en 1A-virksomhet)

Selskapet retter seg mot lgsningsorientert bistand innen rehabiliteringsfeltet. Bredden i
Diallogues arbeidsfelt er stort, men spesifikt basert pa dialogen mellom tilbyder og mottaker,
og tilstrebe & forene de ulike perspektiver. De tror at felles forstaelse for enkeltindividets
malretning ma ligge i bunnen av den enkeltes rehabprosess, og at samarbeid pa tvers gir
raskere og bedre resultat. Selskapet befatter seg i hovedsak med oppdrag der
brukerperspektivet gnskes ivaretatt og avklaret.

17



Etiske problemstillinger innen anskaffelser

Funksjonsassistanse

Dialogue’s utevende konsulenter/kursledere har Funksjonsassistanse knyttet til sitt arbeid, alle
med erfaringskompetanse innen kommunal- og offentlig sektor. Konsulentene har i tillegg til
brukererfaring ogsa mange ars erfaring fra kursledelse og fra a lede stgrre nasjonale og
prosessbaserte prosjekter. 1 2006 ble konsuletstaben utvidet med kursledere som har erfaring
fra medledelse- /assistert assistanse i BPA-ordninger for & imgtekomme Rundskriv 1-15-2005.
Konsulentene er bosatt i Oslo, Akershus, Hedmark, Hordaland, Ser-Trgndelag og Rogaland.

Gjennom Dialogues egne tiltak har seleskap siden 2005 arrangert assistentkurs som det eneste
selskap i landet, gitt skreddersydde kurs i kommuner der alt har skaret seg, og yter daglig
veiledning overfor BPA brukere som er i vanskelige situasjoner.

Ideologi og malsetning

Dialogue AS skal tiloy flere kunder en helhetlig portefglje som fremmer individuell
rehabilitering. Malet er & veere det selskapet offentlig sektor forbinder med de beste
kursleveranser, og som samarbeidspartner den mest kvalitetsbeviste innen metode og
presentasjon av brukers perspektiv.

Med en grunnlegende filosofi om at leering skjer gjennom erfaring og refleksjon, og gjennom
gode mgter med samhandlingsfokus, utvikler de og deltar aktivt i kurs der erfaringslering og
skreddersydde kompetansehevingstiltak er bestillingen. Dialogue AS har idealisme som
fundament, og oppnar sunt, positivt engasjement. Dialogue AS driver ikke handikappolitisk
virksomhet.

Dialogues skigard er symbol pa grenser og gode lgsninger gjennom samtale, noe en kan lene
seg til. Skigarden kan en holde seg fast i, ga langs - og i godt selskap finne en port som apner
og frigjer.

3.4 Daglig leder i Dialogue AS Drude Berentsen

Som 16 aring fikk Drude diagnose: muskelsykdom. Denne gang var det nesten dedsdgm. Hun
hadde kjerest og planer om en fremtid. Det ble viktig & finne mater & overleve pa eller
hvordan livet kunne leves.

Prognosen ble etter hvert en fiende, representert av et nytt ’systemvesen” som flyttet inn i
tilveerelsen hennes og pavirket hverdagene. Nye fremtidsmal matte trakles sammen av det lille
hun satt igjen med. Hennes muligheter til & klare dagene rent teknisk og fysisk avhang av
andres samarbeidsvilje.

10 ar senere satt hun med de to ungene hennes pa fanget. Hun hadde arbeidet sa hardt med seg
selv, mentalt og praktisk. Hun ble darlig av all den negative fokuseringen som matte til for &
fa hjelpen hun trengte for a leve videre.

| dag er Drude Berentsen innehaver av Dialogue AS med 140 ansatte. Paradoksalt nok men
hun kan takke sine erfaringer for at hun klarer & mobilisere krefter til & drive Dialogue.

Drude sier: ”Vi omsetter erfaringer til praktisk handling, dvs. vi kurser, hjelper, dytter og
tarker. Vi blir ikke arbeidsledige pa en stund. Ideelt sett skulle vi helst ha veert det!”

18



Etiske problemstillinger innen anskaffelser

3.5 Strukturert intervju

Intervju kan veare strukturerte — hvor spgrsmalsformuleringen er klar og nedskrevet pa
forhand, og ~&pne”- de som gir starre fridom til & komme med utdypende synspunkt innenfor
det temaet som blir tatt opp. Det brukes stikkord eller beskrivelser som intervjueren skal ta
utgangspunkt i nar han formulerer sparsmalet. [24]

| forskningssammenheng kan fordelen med et strukturert intervju veere at man sikrer samme
spgrsmalsstilling i hvert tilfelle, hvilket bidrar til god reliabilitet i resultatene. Man har klart
for seg hva man vil vite. Intervjueren styrer det som skjer. Denne typen intervju stiller sterre
krav til gjennomarbeiding og analyse av den informasjonen den gir.[25]

Jeg valgte a bruke en relativt strukturert intervjutype. Med utgangspunkt i oppgavens
problemstilling har jeg utviklet oppfelgingsspersmal som veiledet meg i intervju prosessen.
Den preges av at temaer som jeg gnsker a sparre om er fastlagt pa forhand, rekkefglgen av
temaer og spegrsmal kan ogsd veere fastlagt, men ikke ngdvendigvis. Det kan komme
redigeringer eller nye spegrsmal underveis, som kan gjere det lett 4 ta tak i oppdukkende
fenomener og fordype seg i interessante tema som aktualiseres. Denne fremgangsmaten tar
vare pa de kvalitative aspektene ved & gi informanten mulighet til & utforme svar som
avspeiler deres forstaelse av egen situasjon.

3.6 Intervju med Drude Berentsen for & innhente informasjon om
problemstillingen

Oppfelgingssparsmal
1. Hvordan og hvorfor startet du firma Dialogue AS?

Dialogue AS er et morselskap og Dialogue BPA AS er datterselskapet. Dialogue AS ble
bygget opp pa erfaringer knyttet til spesielt BPA, fordi BPA ble en mate a klare a leve livet
videre pd med en funksjonshemming eller begrensning i forhold til arbeid og sosialt liv.
Dialogue AS er et kurs- og konferanseselskap, og har undervist pa tema BPA og assistanse
generelt. Datter selskapet Dialogue BPA AS ble stiftet senere. P4 oppdrag av Sosial- og helse
direktoratet skrev jeg BPA veilederen pa grunnlagg av ti ars erfaring med BPA. Nar jeg hadde
skrevet veilederen og fatt mange foresparsler, hvorfor ikke drifte Dialogue BPA? Mitt farste
svar var at det er for vanskelig og det hadde jeg ikke lyst til! Men det ble etter hvert for
vanskelig & la veere fordi alternativene var enten kommunene eller ULOBA eller at brukeren
selv matte foresta drift gjennom personlig foretakk og det er for vanskelig for de fleste.

Kommunene er vant til & drifte BPA utefra et system basert tilbud. Det andre alternativet var
ULOBA, men de hadde en tilleggs formalsparagraf at brukerne skulle drifte sin BPA ordning
og samtidig kjempe mot minoritets diskriminering. Nar jeg tenkte pa at dem som har fatt et
stort problem, store omveltninger i livet etter en trafikk ulykke eller en diagnose som utvikler
seg, sa ma folk fa lov a slippe & vaere med & kjempe for andres rettigheter nar de har kamp
med seg selv ogsa. Derfor tenkte jeg at det er best at Dialogue BPA ble et reelt alternativ til et
fritt liv. BPA er a frigjare resurser slik at brukeren kan velge selv hvilke saker de vil kjempe
for.
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2. Har du fatt gkonomisk bistand eller tilskudd fra Innovasjon Norge?

Nei det har jeg ikke. Jeg har sgkt og fatt avslagg for at bedriften var allerede etablert. P4 mitt
sparsmal om det ikke var spesielle tilskudd som Innovasjon Norge ga til kvinnelige grundere,
noe som jeg leste pa hjemmesiden? Svaret var at de ikke kunne gi noe stgtte siden bedriften
var etablert. Vi matte kunne vise til at det var noe nytt og spesielt, ogsa matte det ikke ha
tilknytning til offentlig sektor. Jeg forklarte videre at jeg er funksjonshemmede selv og
kvinnelig grunder. Nei, de hadde ingenting for funksjonshemmede og det var ikke
sgknadsgrunnlag. Sa det var ingen stette derifra, ingen prosjektfinansiering. Bare egne timer,
fritid og hjemmekontor.

3. Pa hvilken mate foregar samarbeid mellom Dialogue AS og offentlige myndigheter? Hva
slags kontrakter/avtaler dere har?

Vi inngar en generell kontrakt eller en rammeavtale pa at i den aktuelle kommune kan
brukerne gnske seg Dialogue eller andre firma, men reelt bruker valg er ikke innfart enda.
Rammeavtale som er knyttet til generelle avtalen, som er en hovedavtale sendes til
oppdragsgiveren som en fil. Det kommer som punkt to at det skal vere en trepartsavtale som
innbefatter kommunen, Dialogue og brukeren. Der ligger det plikter innenfor
arbeidsmiljgloven, intensjonene med BPA som er nedfelt i loven om helse- og sosialtjenester
(Rundskriv 1-20/2000) og en ny tilleggsavtale i falge Rundskriv 1-15/2005. I tillegg signeres
en avtale mellom hovedpersonen og Dialogue, som er mer spesifikk. Vi krever at
hovedpersonen skal ivareta sine interesser og assistentene sine ansatt forhold. Avtale nummer
4 viser til hva assistentene skal gjegre, hvilke plikter som ansatt og hvilke plikter
hovedarbeidsgiveren har (Dialogue) i forhold til de ansatte og det som gar spesielt pA BPA
(BPA er ledet av hovedpersonen selv).

4. Synes du at rammeavtaler fungerer bra for denne type tjenesten?

Ja det gjer det, fordi at loven star sterkest nar det kommer til en situasjon eller en konflikt og
avtalene er sa veldig gjennomgatt av jurister bade generell og tredjeparts og Dialogue sin
avtale. De fungerer bra egentlig, nar alle har forstatt hva det innebeerer. De kan veldig godt bli
mer spesifikke, men da blir avtalen 20 sider lang. | dag er rammeavtalen med en stor
kommune pa 13 sider, tredjepartsavtalen er pa 3 sider og Dialogue sin avtale med ansatte er
pa 2.

Jeg tror at lovverkforstaelse ma gjgres noe med i fremtiden. Nar folk inngar en avtale sd ma
den gjennomleses, den ma forstas. Kanskje ikke alle har fatt opplearing for hva lov betyr. Det
er sveert fa som vet hva rettigheter og plikter betyr innen en lov, men det er regulert i det store
lovverket: arbeidsmiljgloven, ferieloven..

5. Hvilke roller har ansatte i Dialogue?

Gjennom tidene hvor jeg har erfart BPA og undervist om BPA har det veert i salen tre roller:
assistenter, representanter fra kommunene og hovedpersonen selv (brukeren). Jeg har sett at
det er forskjellig rolle forstaelser, som kan vere veldig greie og tydelige i startfasen men ofte
bor det forskjellige personer bak hver rolleinnehaver. Det er ogsa mange som bringer med seg
en annen kultur, eller de har en annen agenda, eller de har en annen forstaelse av hvilken rolle
de har fatt. Noen tenker rett og slett mye pa & vare en sénn “Florens”- som bringer lys og er
snill og grei. Andre har tenkt a overga seg selv ved a gjare sa veldig vel for den andre med sin
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egen kultur og rolleforstaelse. Da narmer vi oss et spgrsmal: Hvilken rolle bgr de ha? Til
sivende sist er det vedtaket som er knyttet til en persons behov, brukeren er vedtakseier og
den styrende part i arbeids forhold. Det er vedtakseieren sitt behov som betyr noe og det er
deres liv som skal leves og bli bedre.

Nar oppdragsgiver gir oss utfordringen har de allerede da gitt over ansvaret til leverandgren
(Dialogue), og vi jobber mest for hovedpersonens tilfredshet. Kommunes rett til innsyn i
ordningens kvalitet og rapporter er ogsa viktig. Ansatte assistenter har for gvrig samme plikter
og rettigheter i Dialogue som i andre bedrifter

6. Dialogue har veilederansvar overfor hovedpersonene. Hva slags opplaring skal
hovedpersonen fa i det a veere leder?

Farst og fremst siden BPA ble festet til et prosjekt for cirka 20ar siden om et fritt liv
("independent living” — som har kommet fra USA). Staten gikk inn med et
stimuleringstilskudd for & motivere kommunene til & igangsette BPA. Innenfor statens hjelp
ble det stilt krav om at de som fikk stimuleringstilskudd matte delta pa et grunnleggende kurs
for & bli en arbeidsleder for sin ordning. Disse kursene har vert arrangert siden 1994, og i
2010 har staten besluttet at det na blir opp til kommunene 4 lage disse kursene.

Kursene som hovedpersonene matte ga pa, var a forsta grunnlaget for hvordan man skal bli en
god leder. Eksempelvis: Kan du forsta arbeidsmiljgloven og hvilke plikter og rettigheter som
ligger i denne? HMS og ferieloven er like viktige tema.

En annen del av kurs innholdet har handlet om & forsta det praktiske arbeide som ligger i
BPA. Kommunen driver ikke og supporter deg og det er ikke en tjeneste du far men det er noe
du jobber med. Det er veldig mye arbeid med turnuser, tider og planer. Brukerstyrt personlig
assistanse skal i realiteten vere brukerstyrt og det er en ordning brukeren har fatt tildelt men
ma jobbe mye med selv.

| starten var det slik at de som er flinkeste og sterkeste og mest oppegaende
funksjonshemmede, det er de som fikk BPA. For meg var det greit for at jeg hadde utdannelse
og administrativ erfaring fra arbeids liv, derfor var det enklere for meg a lede mine assistenter.
Men det har veert ille & tenke pa at det derfor var de feerreste som kunne fa BPA, selv om for
de ansatte er det best a ha en flink leder.

Hvem kan bli leder over natten? Spesielt etter et nakkebrudd eller etter at en diagnose har
forandret livet.. Det gar ikke an! De siste ti arene jeg har fatt lov & lage opplaringen og trakk
inn etikken, verktgyene, motivasjonen og kravene i undervisningen. Jeg sier til
hovedpersonene at dette er tgft og vanskelig men dere har valgt BPA og man ma gjare noe for
a bli flink. Ikke utsett det til i morgen, men begynne a tenke lederskap allerede i dag.
Opplaringen ma med andre ord inneholde personlig forstaelse over situasjonen, samtidig som
man har fokus pa ansattes vilkar. Den grunnlegende ma veere at brukere skal fa holdbare
retningslinjer og god veiledning. Male er at BPA ordningen etter hvert skal bli selvgaende.
Det er rade dager og ferie planlegging og alt det der ma i en plan.

| Dialogue far alle hovedpersonene et en dags kurs i begynnelsen. Deretter far de et en dags
kurs til etter tre eller ni maneder, nar de har fatt tid til a fordgye og relatere det de harte til
praktisk drift. Og det er toars igangsetting — to ar pa a stabilisere en leder. Hensiktet med en
dags kurs er ogsa at de skal slippe a reise og bo ukomfortabelt. Det tar tid @ komme i et godt
spor med en BPA, etter vare erfaringer ser vi at det tar ca 2 ar og stabilisere en ordning.
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7. Har hovedpersonene noe innflytelse pa hvem som skal ansettes som assistent?

Brukere skal ha det! Hos Dialogue spar vi farst og fremst hovedpersonen om a lage sin egen
annonse og legge frem sin egen profil. Hvem er jeg? Hvor skal jeg? Hvem gnsker jeg meg
som assistent? Noen far det ikke til, det blir fort kaos fordi det er for vanskelig. Noen har
tenkt pa det lenge, andre ikke. Men uansett i Dialogue lages det en utlysningstekst hvor
hovedpersonen far hjelp til & rydde litt hvis det er uklart.

Annonsen legges deretter ut pa finn.no, jobbdirekte.no og NAVs sider for jobb utlysning.
Dette er tre store databaser. Vi kan korrigere annonsen etter at den har kommet ut slik at vi
sikrer at det blir riktig for brukeren. Annonsen ligger ute i 6 uker. Alle sgknadene kommer til
personal at post@dialogue.no , vi velger & ha det slik for & beskytte hovedpersonene.

Pa kontoret i Dialogue er det personal ansvarlig som registrerer og analyserer sgknadene. Det
lages en liste over alle som har sgkt, denne sendes over til hovedpersonen en gang i uken eller
oftere hvis det er hensiktsmessig.

Neste utfordringen er & arrangere telefon intervju med de aktuelle ut ifra profilen og brukeren
eget skjgnn og erfaring. Etter pa kan brukeren fa lov a velge a ta personlig intervju selv. Men
mange er sa nedkjarte og ambivalente til sin egen situasjon, at de ber oss om bistand ved de
farste intervjuene. Fem gode sgkere plukkes ut, deretter ma hovedpersonen a vere i mgte med
dem. Blikk kontakt og personlig presentasjon er viktig.

Brukeren ma velge de beste personene blant sgkerne, egentlig en luksus problem. Men i
enkelte omrader er det vanskelig a finne assistenter.

8. Er det mulig for et familiemedlem & jobbe som assistent?

Det star i intensjonene i 1-20/2000 at en nzr relasjon/slektning skal i hovedregel ikke vare en
assistent, men dersom en ma fravike dette, skal det sgkes til oppdragsgiver om a fa
dispensasjon fra hovedintensjonen.

I mange tilfeller kan det vaere greit at en ner relasjon/venn kan vare vikar for kort tid, eller
kanskje pa lang sikt. Hvis arbeidsforholdet blir formalisert og de far lgnn sa er det en etisk
problemstilling her: naer relasjon ma fa lov a vere en ner relasjon. Det er en risiko & matte bli
korrigert av en arbeidsleder/arbeidsgiver som samtidig er en ner relasjon. Selvfglgelig er
veien veldig kort fra de beste intensjoner til en konflikt som kan lage en mismatch for roller.
Min erfaring tilsier at det er greit for en mor/bror/venn & vere assistent for en stund, men det
skal veere avgrenset arbeidsforhold.

| kontekst av hva som er best for hovedpersonen kan en nar relasjon fa arbeidskontrakt hos
Dialogue. Men samtidig far de beskjed om at det er Kkorttids og dette ikke er en inntekts
grunnlagg for en neerstaende.

9. Assistentene far opplaring i etiske problemstillinger, taushetsplikt og lignende ved
starten. De deltar ogsa pa arlige kurs i Dialogue etter pa. Hva slags kurs er det?

Kursene for assistentene fgr vi kom i en sentral posisjon, har blitt gitt fra alle de andre
tilbyderne fra kommunene. Men vi mener at assistenter er en helt spesiell yrkesgruppe. Det
innebzrer at vi ma ha en spesiell agenda og et spesielt program.

Metoder som ble brukt er at alle ma presentere seg selv (de far litt hjelp i form av noen kort),
refleksjonsoppgaver og hvilke forhold som har spilt inn for deres gnske om a veere assistent.
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Vi gar videre med lovverket: arbeidsmiljg, plikter og rettigheter. Men plikten til & delta og &
bidra til arbeidsmiljget, er noe som folk nesten ikke har hgrt om, sa dette fokuserer vi mye pa.
Videre far de en bolk med verktgy om det som er viktigst i forhold til timer, planer, lgnn og
forventet arbeidsinnhold. Det er fundamentalt grunnleggende!

Neste er etikk og respekt. Vi snakker om integritet til hovedpersonen. Men for & ivareta den,
ma assistenten ha respekt for seg selv og yrkesgruppens spesielle integritet. Dette er en toff
kollektiv sak og vi bruker mye tid pa det.

Siste del er evaluering og tilbakemeldinger. Evaluering oppfordrer til ettertenksomhet.

10. Er det Dialogue som har ansvar for & skaffe vikarer?

| Rundskrivet star det at hovedpersonen skal ha ansvaret for a skaffe vikarer. Men det er ikke
mulig & ha ansvar for & skaffe vikarer uten a ha grunnlaget for det. | Dialogue lager vi en
vikarliste under ansettelsesprosessen. Sgkere som har fatt avslag om jobben blir alltid spurt
om de gnsker & veere ringevikar, selvfalgelig med litt opplaring farst. Slik etablerer vi en
personlig vikarpool.

Administrasjonen i Dialogue har en generell vikarpool, som vi oppdateres fortlgpende. Vi
oppfordrer hovedpersonene vare a rekruttere so langt det er mulig, blant egne assistenter og
nettverk. Det formelle tar Dialogue seg av og etter hvert star brukeren med sin egen vikarpool.
Slik oppfyller de ansvaret som star nedfelt i statlige skriv.

11. Hva skjer med assistenter dersom Hovedpersonen ikke er til stedet? (pa sykehus for
eksempel)

Assistentene skal varsles i god tid. Arbeidsmiljgloven sier 14 dager fer endring av turnus.
Planlagt innleggelse pa sykehus bestemmes i god tid i forveien. Ved en akutt situasjon skal
assistentene fortsatt ha sin plass i en arbeidsplan som utlgser lgnn. S& man ma tilpasse seg a
ha planer for alle situasjoner.

Hvis det skjer en innleggelse som forventes a vaere lenge, iverksetter vi en ”kontingensi” plan
pa hva som ma gjeres. Assistentene kan velge a bista hovedpersonen i perioden pa sykehuset,
dersom det er hensiktsmessig. De kan velge a ga ut i ulgnnet permisjon eller sette timene pa
konto.

En katastrofe beredskap har flere sider ved seg. Assistentene beskyttet under
arbeidsmiljgloven og vanlige regler.

12. Hva og hvordan rapporteres til kommunen i forbindelse med en BPA ordning?

Gjeldende prinsipper er knyttet til avtale med oppdragsgiver. Timerforbruk rapporteres etter
hver lgnnskjgring. Imidlertid er det noen oppdragsgivere som kun gnsker ars avstemning.
Andre vil bare ha avvik pa det som er planlagt.

Vi har tre hovedmater a rapportere pa: timeark, avvik (hver maned eller hvert halv ar),
underforbruk /overforbruk timer. Alt ma innrapporteres innen 1. Mars. Vi er ogsa pliktige til
a rapportere om ordningen ikke utvikler seg stabilt, eller det motsatte. Selve malsetningen at
alt gar bra.

13. Er det noe kvalitets kontroll fra kommunen?
Kommunen har rett til en internkontroll/revisjon jfr. Dokumentforskriften. Denne sikrer

kommunen innsikt i at tjenesten kommunen betaler for gir brukeren den kvaliteten som er
bestilt. Hvis hovedpersonen ikke har noe positiv utvikling, kan det i sin ytterste konsekvens
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fare til at kommunen kan revurdere vedtakk og avtale. Det har erfaringsvis vert vanskelig a
slippe hovedpersonens tilverelse ut av sine, men gjennom godt samarbeid og nok innsyn i de
faktiske forhold stabiliserer det hele seg som regel. Med dette menes nar hovedpersonen har
vist at de kan og leverandgren er korrekt i sin rapportering, bygges tillitt og tro pa at tiltaket
tjener formalet.

14. Administrative rutiner og bruk av IT, er dette noe som hjelper a effektivisere BPA
ordningene?

Mange av hovedpersonene er i en krisesituasjon eller har et vanskelig liv i perioder. For at de
skal kunne klare a ivareta timelister og sjekke hva som er riktig fert, behgves en kvalitets
sikring for at ansatte skal ha riktig lann. Det skal ogsa rapporteres korrekt forbruk av timer.
Spesielt tilpasset webtime system ivaretar automatisk kveldstillegg, helgetillegg osv for
assistentene. Systemet teller ogsa timebruk for korrekt lgnnskjgring.

Pa sikt vil systemet kunne legge inn turnusene eller den avtalte arbeidstidsplanleggingen som
er knyttet til hver bruker maned for maned. | det lange lgp vil dette bli resursbesparende, og
frigi timer til bade hovedperson og Dialogue.

Websystemet er veldig brukervennlig og forhindrer feilfgring.

15. Hvordan finner Dialogue nye Hovedpersoner? Eller hvordan finner de Dialogue?

Det er et vanskelig etisk dilemma & forsgke a finne hovedpersoner uten a tra over en grense.
Under Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon finnes det rundt 65 pasientorganisasjoner i
dag. Vi kunne konsentrert oss om & sette foten i deren og sagt: vi ma komme inn og fortelle!
Vi kunne ha markedsfart oss sterkt i media og sagt mye om hvor flinke vi er. Personvern og
Datatilsynet hindrer oss & na malgruppen nydiagnostiserte/nyskadde. Det er at nyskadde ikke
vet om mulighetene som finnes gjennom en god BPA Igsning er noe av det vanskeligste. Det
er lukkede muligheter til & kontakte personer registrert i helsevesenet. Det kan derfor ofte ta
mange ar far livet kan stabilisere seg. Det burde veert enklere.

For meg er det vanskelig bare a lage brosjyrer uten at jeg ma ga mange runder med meg selv.
Det er ikke noe vi lett kan legge i postkassen i forsgk pa a selge en god BPA ordning. Det gar
heller ikke an & prgve a informere en hovedperson etter at han/hun nettopp har fatt et vedtak.
Situasjonen kan forandre seg fra 2010, hvis offentlige anskaffelser blir gjort gjeldende. KOFA
har tenkt om & opprette en offentlig portal for & legge inn en utlysning pa et behov for
leverandgrer skal melde sin tjeneste.

Maten a finne nye brukere pa er kun via kommunene i dag. Godt omdgmme og en langsom
oppbygging har til nd vert eneste farbare vei. Jeg tror mest pa muligheten for at
hovedpersonene eller forvaltningen rundt bruker tid pa a lette etter den beste lgsningen.

Med en lovendring om fritt brukervalg blir det en annen situasjon. Det blir en ny utfordring.

3.7 Uloba — Norges farste BPA leverandar

Uloba er et andelslag for borgerstyrt personlig assistanse, som ved inngangen av 2008 hadde
712 andelseiere i 154 kommuner/bydeler. [26] Helt siden starten i 1991 har Uloba inngatt
avtaler med kommuner om arbeidsgiveransvar i BPA-ordninger. | lgpet av siste par arene har
det kommet flere private leverandgrer som tilbyr a levere BPA tjenesten (8-10 slike firmaer i
dag). | forbindelse med gkende antall akterer aktualiseres spersmalene om anbud,
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konkurranse, direktekjgp og hva som er korrekt gjeldende regelverk for offentlige
anskaffelser.

Oslo kommune behandler Uloba som en leverandgr pa lik linje med andre de kjeper varer og
tjenester av, og na vil de reforhandle avtalen mellom kommunen og Uloba. I denne
forbindelse har det blitt sendt brev fra Uloba’s administrasjon hvor de sier at ”Uloba ikke
aksepterer a veare leverandgr pa lik linje med renovasjonsselskap eller vaktmestertjenester, og
at innholdet av avtaleforslaget bryter med viktige prinsipper Uloba er fundamentert pa.”[27]
De mener at Uloba er en ideell virksomhet og at kommunene ma samarbeide med dem uten &
ga en konkurranserunde.

| forskriftens § 3 star det sentralt at det skal skapes reell konkurranse om offentlige kontrakter
med lik behandling av leverandgrer. Jeg synes at det er et sterkt argument for at Uloba ma
behandles pa lik linje med andre og konkurrere om & fa kontrakt med kommuner.

Svar fra Byraden for velferd og sosiale tjenester (Oslo kommune) opplyser fglgende:
”Kommunen opplevde at kontrakten som Uloba benyttet var ubalansert, og i liten grad sikret
brukerens og kommunens interesser.

Oslo kommune gnsker & benytte felles kontraktsvilkar for alle leverandgrer av tjenester og
unnga & bruke kontrakter som er ensidig utarbeidet av en leverandar.

Bydelene bruker foruten egenregi, fire ulike leverandgrer av BPA. @vrige leverandgrer har
ingen innsigelser mot Oslo kommunens kontraktsvilkar.” [28]

| en vurderingsrapport som er utfgrt av arbeidsgruppen med hensyn til praktisering av BPA-
ordningen blant kommunene i vestregionen er det falgende funn:

”Uloba ivaretar arbeidsgiveransvaret for assistentene til omkring 80 prosent av brukere i
Vestregionen. Flere kommuner uttrykker bekymring i forhold til bruk av Uloba som
leverandgr av BPA-tjenester. Dette har spesielt sammenheng med manglende innsyn og
kontroll med det arbeidet Uloba utfarer.” [29]

Oslo kommunen er skeptisk til betraktningen av andelslaget Uloba som en ideell organisasjon
som ikke omfattes av anbudsbestemmelsene. Det er foreslatt at de 13 kommunene i
Vestregionen gar sammen om en felles anbudsprosess av BPA-tjenester, og ikke a betrakte
innkjep av BPA-tjenester til hver enkelt bruker som et eget innkjgp. | etterkant av en
anbudsprosess inngar kommunene rammeavtaler med flere private firmaer slik at det legges
til rette for fritt brukervalg blant de leverandgrene kommunene inngar rammeavtaler med. Det
er utarbeidet en leverandgrngytral kontrakt for alle eksterne aktgrer inkludert Uloba.

3.8 Vurdering av fritt brukervalg i Oslo og Tensberg kommunene

Flere kommuner har valgt a innfgre fritt brukervalg for praktisk hjelp i hjemme. Tensberg
kommune har hatt ordningen med brukervalg av praktisk hjelp fra 01.03.05.[30]

Bydel Nordstrand har hatt brukervalg i hjemmehjelpstjenesten som et forsgksprosjekt siden
varen 2003. Som en del av forsgksprosjektet ble konsulentfirmaet Kaupang AS engasjert for a
utarbeide en grundig evaluering av prosjektet.[31] Noen hovedpunkter fra evalueringsrapport
er ogsa innhentet derfra til oppgaven.
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Erfaringer viser at mellom 10-20 % av brukerne foretrekker en privat leverandgr. 1 Oslo
kommune 15 % av brukerne hadde valgt privat firma etter 16 maneder. | Tgnsberg kommune
er det 5 % etter 8 maneder. Det er stort sett nye brukere som velger privat alternativ enn de
som har fatt BPA hjelp fra kommunen tidligere. Kun 10 % av brukerne bytter tjenesteyter. |
folge forskere Per-Gunnar Edelbak og Marianne Svensson skyldes det “at bytte medfgrer
anstrengelser og usikkerhet, at brukeren er avhengig av personalet gjer at de ikke gnsker a
klage” — fra Rapport om brukervalg i Norden.

@kte totalkostnader

Brukervalg medfarer gkt administrativ ressursbruk. Det gar pa at flere leverandgrer skal gis
autorisasjon, og det ma vare ngyere grunnlagsarbeid i form vedtak, fastsettelse av timepris,
faktureringsrutiner, kontroll av leverandgrene, oppfelging av kontrakter og mer
dokumentasjon.

Samtidig er det registrert gkt effektiv brukertid (forholdet mellom antall timer hos brukerne
og totall antall timer). Man kan ikke si sikkert at denne effektivitetsgevinsten vil oppveie den
gkte administrative kostnaden i et langsiktig perspektiv. Fritt brukervalg er ikke ferst og
fremst ment til & vaere et effektiviseringsverktgy. Det konkurreres pa kvalitet, men ikke pa
pris.

Bedre kvalitet pa tjenesten

Brukerundersgkelsen i Oslo kommunen viser at de med private hjemmehjelpere er klart mer
forngyd en de med kommunale. Flertall av alle brukerne er positive til fritt brukervalg. Det
kan konkluderes at brukerne totalt sett opplever bedre kvalitet pa tjenestene etter at brukervalg
ble innfert. Det pekes pd at ved en brukervalgordning ma en utvikle gode
samarbeidsrelasjoner mellom de private aktgrene og kommunen. Det er viktig & samordne
tjenestene.

Bestiller-utfgrer modellen

Fritt brukervalg forutsetter bestiller- utfarer organisering, der brukerne kan fungere som reelle
kunder. Roller og ansvarsforhold avklares ved at forvaltning skilles fra drift, det vil si
utredningsavdelingen er bestiller og hjemmehjelpstjenestene er utfgrere. Rammeavtale som
inneholder spesifikasjoner og oppfalgingssystemer er den mest brukte avtaleform mellom
kommune og leverandgr. Bestiller-utfagrer modellen ivaretar lik behandling av kommunale og
private firmaer.

Prissetting og betalingsordning

Kommuner setter pris for en time til leveranderen etter sine faktiske utgifter: drift av
tjenesten, administrasjon, kjgring etc. For brukerne blir det engen endring fordi egenbetaling
er fastsatt etter egne satser. Stykkprisfinansiering er en forutsetning for fritt brukervalg.
Leverandgren vil fa sine inntekter i forhold til direkte tid hos brukeren.

Oslo kommune har opplevd at det har vaert vanskelig a sette timepris pa tjenestene.

Kommunens ansatte

Ved innfering av fritt brukervalg ligger det en fare for at kompetanse skal forsvinne ut av
kommunen. Men erfaringene sier at det er fortsatt mange brukere som velger & motta tjenesten
fra kommunen, dermed opprettholder kommunen sin kompetanse pa dette omradet.
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De ansatte fra Oslo kommunen er totalt sett like godt forngyd med arbeidsplassen. Litt under
halvparten av alle ansatte som har svart pa undersgkelsen positive til brukervalg, mens litt
over fjerdedel er negative og en fjerde del er usikre. En videre utfordring for kommunene som
har innfgrt brukervalg, er a fokusere pa trygghet, motivasjon og holdninger dos de
kommunale ansatte for & bidra til kvalitet og service. Konkurransen kan fgre til at
enkeltpersoner vil veksle mellom & veere ansatt hos kommunen og private firmaer. For a vere
i stand til & gi anbud selv og eventuelt ta tilbake virksomhet dersom det skulle bli nadvendig,
ma kommunen opprettholde god utfarerkompetanse.

Hovedkonklusjonen av evalueringen var at det er mulig a tilrettelegge for fritt brukervalg,
bade nar det gjelder organisering og kvalitetsoppfalging. Bystyret har bestemt at brukervalg i
hjemmehjelpstjenesten skal innfgres i alle bydeler.

Fra 01.06.06 i bydelene: (Hjemme Best prosjekt)
e Sgndre Nordstrand

Nordstrand

@stensjg

Alna

Gamle Oslo

Griinerlgkka

St. Hanshaugen

Fra 01.09.06
Grorud
Stovner
Bjerke
Nordre Aker
Sagene
Frogner
Vestre Aker
Ullern

27



Etiske problemstillinger innen anskaffelser

Figur 3
Brukervalg - antall brukerne pr leverandgr pr bydel

Rapport fra Helse- og velferdsetaten ved utgangen av hver maned
Maned: Februar 2010

Omsorgsspesialisten AS
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Bydel/leverandgr:
Bydelens egen utfgrer 692| 591 | 762| 499| 472|720| 685| 738| 711| 369| 405| 338| 339| 2292|1213 8826
Hitj. for dgve og dgvblinde 6 0 1 3 1 3 1 2 3 5 0 0 1 2 0 28
ASOR AS 32| 19 9| 20 3] 9 0| 29| 15| 12 3 0| 19 40| 21 231
Attendo Care AS 13 3 5 29 12 86
Carema Omsorg AS 1 70 47 458
City Maid AS 43| 188| 45 603
Kamfer AS 10 3 11 110
Omsorg og Helse AS 0

Oslo Helse og Omsorg AS 17
Prima Omsorg AS 16 21 131
Seniorstgtten AS 8 13 64
Total Helseservice AS 11 55
Sum komm.utfarer 698 | 591 | 763 | 502 | 473|723 | 686| 740| 714 | 374 | 405| 338| 340| 2941213 8854
Sum private utfgrere 190| 88| 274| 68| 104| 35| 120| 407| 70| 84| 88| 42| 208| 455| 187 2420
Sum alle utfgrere 888 | 6791037 | 570| 577|758 | 806 | 1147 | 784 | 458 | 493 | 380| 548| 7491400 11274
Rad boks betyr at leverandgren ikke tilbyr tieneste i denne bydelen

| Prosent private | 21,4]13,0] 26,4]11,9]18,0] 4,6]14,9] 355] 8,9] 18,3]17,8] 11,1] 38,0] 60,7] 13,4] 215

(tatt fra Oslo kommune hjemmeside den 15.04.2010)
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Figur 4

Total vedtakstid alle brukere ved utgangen

av maneden:

Kommunal 3130|2945 | 6590 | 2975 | 2614 | 3154 | 3494 | 3651 | 4323 | 1578 | 3209 | 2299 | 3211|1188 | 5219 49580
Privat 964 | 3462889 | 390 | 543 | 165| 4571922 | 457 | 437 | 449 | 404 |2238| 2038|1275 14974
Sum vedtakstid 4094 | 3291|9479 | 3365|3157 | 3319|3951 |5573|4780|2015|3658 | 2703|5449 | 3226 | 6494 64554
Prosent private 23,5/ 10,5| 30,5| 116 17,2| 50| 11,6| 345| 9,6| 21,7| 12,3| 149 41,1| 63,2| 19,6 23,2
Gjennomsnittlig vedtakstid pr

bruker/méaned:

Kommuale leverandgrer 43| 46| 84| 59| 33| 42| 51| 46| 53| 42| 75| 63| 93| 40| 4,2 5,4
Private leverandarer 50| 36| 10,3| 57| 51| 44| 35| 44| 65| 52| 51| 96| 104| 43| 65 6,0

Oppyitt i timer og minutter pr. maned
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3.9 Hjemme Best — prosjektet

Pa hjemmeside til Oslo kommune har jeg lest om prosjektet “Hjemme Best”. [32]

”Hjemme Best” er et prosjekt med fritt brukervalg i hjemmehjelpstjenesten. Malet er a gi
frihet for den enkelte til & velge hvem som skal hjelpe dem i deres eget hjem. | 2006 ble fritt
brukervalg innfart i bydelens hjemmehjelpstjenester.

Mellom 2006 og 2008 har Bydel Vestre Aker i Oslo prgvd ut preveprosjekt med fritt
brukervalg ogsa i hjemmesykepleien. Prgveprosjektet har blitt evaluert av Asplan Viak og
resultatene viser at nesten tre av fire brukere opplever gkt grad av valgfrihet og medvirkning.

Brukervalg innfaeres for at de som har hjemmehjelp i stgrre grad skal kunne:

- Velge den leverandgr man vil ha eller fa tjenesten fra kommunen

- Pavirke kvaliteten pa arbeidet ved & velge hvem som skal utfare tjenesten

- Leverandgrene vil automatisk konkurrere mot hverandre

- Tjenesteproduksjonen kan organiseres med god kostnadseffektivitet og
kapasitetsutnyttelse

Det er laget oppleerigsplaner for hjemmehjelpstjenesten. Nyansatte skal fa opplering 3 dager
med en ansatt, i tillegg ma de skrive under pa at de er kjent med tjenestens faste rutiner.
Utenom dette har de ansatte mulighet til & sgke & ga pa kurs gjennom fagforbundet relatert til
arbeid. Det er viktig at ansatte bade har tilstrekkelig kompetanse og vilje til & levere tjenester
med god servicekvalitet.

Det ble inngatt kontrakt med 7 private firmaer, men det to av de som har fatt flest brukere i
tillegg til egen kommunale utfererenhet. 70 % av brukerne tar et aktivt valg. 13 % av
brukerne velger private leveranderer og 87 % velger kommunale. Brukerne kan ikke velge
innholdet i vedtaket, kun hvem som skal utfgre den.

Fra hgsten 2009 skal Hjemme Best prosjektet videreutvikle brukervalget til a gjelde i
hjemmesykepleien i hele byen. Malet er & ha en ny samordnt brukervalgordning pa plass i alle
bydeler innen sommeren 2011.

Byrad for velferd og sosiale tjenester (Oslo kommune) Sylvi Listhaug sier:
-” En viktig del av Hjemme Best — prosjektet vil vare a heve kvaliteten i de kommunale
tjenestene og sgrge for at brukerne far bestemme mer selv. Mange brukere er frustrerte over at

det kommer mange hjelpere hjem til dem og at det er for lite fleksibilitet i tjenestene. Dette
skal Hjemme Best bidra til 4 gjere noe med.”
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3.10 Evaluering av Fagforbundet Nordstrand

Det er ikke alle som er positive til fritt brukervalg. Fagforbundet Nordstrand har laget en
”Rapport brukervalg og skille bestiller/utferer i Bydel Nordstrand”’[33]

Fagforbundet Nordstrand er bydelens stgrste fagforening med 1000 medlemmer. De har veert
med i lokal styringsgruppe ved forberedelsene til brukervalgprosjektet. Etter at brukervalget
ble innfart har de laget en rapport i egen regi. Siteres:

”Var rapport bygger pa de erfaringer vi og vare medlemmer har til nd. En rapport som sier
mer om det som ligger bak alle tallene og som ikke kan sees i statistikker. Vi gnsker 8 komme
med en fyldigere rapport enn det vi sa vi hadde muligheten til gjennom den offentlige
evalueringsrapporten..

Vi har ikke fatt anledning til & se ansatteundersgkelsen fer vi leverer var egen rapport.”

Konklusjonen av denne rapporten er fglgende:

Lite brukervennlig tjeneste

Innfagring av brukervalg har gjort at tjenesten er oppsplittet og lite brukervennlig. Det er intet
samarbeid om det helhetlige behovet hos brukeren. En oppstykket og delt tjeneste gir
darligere kvalitet. Omsorg og tverrfaglig samspill er fravaerende i brukervalg.

Effektivisering

Det er bygget opp et omfattende byrakrati gjennom bestillerkontoret som vi mener ikke er
kostnadseffektivt eller gir noen bedre tjeneste. Pengene skal brukes mer direkte rettet mot
brukeren. Kommunen selv skal kunne betjene sine brukere uten at noen skal tjene penger pa
dette som et market. Forelgpig er dette et underskuddsforetak. Ved full innfering i alle
tjenester kan timeprisen blir mye hgyere.

Konkurransevilkar

Brukervalg er ingen reell konkurranse. Private firmaer kan i motsetning til kommunen,
planlegger budsjettet i forhold til det taket de har satt i kontrakten. De velger selv om de
gnsker & gke taket. Dersom et privat firma ikke har kapasitet og ikke gnsker a gke det, ma
kommunen ta alle vedtak som er igjen. Det siste kan ofte vere de tyngste brukerne.
Organiseringer gjgr ogsa at det blir mer attraktivt & jobbe hos private leverandgrer hvor de
”vanskelige” brukerne ikke er.

Tilleggstjenester

De private leverandgrer har mulighet til 2 tilby tilleggstjenester mot betaling. De har ikke
anledning til & reklamere eller tilby ekstra tjenestene mens de utfarer oppdrag pa vegne av
kommunen men hvem kan garantere at de ikke gjgr det? Dette gjgr at man skiller pa de
brukerne som har bedre gkonomi til & kjepe seg tjenester utenom vedtak og de som ikke har
det.

Kommunens ansvar

Kommunen bgr selv ta ansvar for innbyggerne og serge for a ha ansatte som utfgrer tjenesten
pa en god, skonomisk og trygg mate.[34] Befolkningen skal kunne stole pa at kommunen star
Klar til & yte de tjenestene de trenger og ha fagfolk som vet hva som skal til for tjenestene.
Dette er god gkonomi og bruk av vare skattepenger.
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Fagforbundet er kritisk til & ta i bruk fritt brukervalg. Det har vist seg & vare en kostbar
ordning og det er ingen garantig at kostnadene vil kunne reduseres pa sikt. Kristiansand
bestemte seg etter 13 maneders utredning a ikke innfare fritt brukervalg. Fagforbundet mener
ordningen ogsa kan fare til usikkerhet for ansatte og tap av kommunale arbeidsplasser.

3.11 Kvalitetskrav og kontroll

Myndighetene har ikke kommet med detaljerte felles krav til BPA og hjemme hjelp. Det
finnes ikke noen minstekrav eller noen normer for den utgvelsen av BPA vedtak. Jeg har sett
pa hjemmesider til de private leverandgrer, Uloba og kommunene sine sider. De viktigste
punktene er de samme for alle, men det beste er & lage en formell, skriftlig avtale om hvordan
ordningen skal fungere og diskutere disse punktene til parter blir enige. Dette ma stemme med
forskriften om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (kvalitetsforskriften).[35]

Ngdvendige forutsetninger som ma veere til stedet for at brukervalg skal kunne fungere:

- Reel valgmulighet. Det ma vere flere private leverandgrer som brukerne kan velge
mellom.

- Kompetanse og god informasjon. Aktuelle leverandgrer ma ha ngdvendig kompetanse
for & sikre at tjenesten leveres som forutsatt. Brukerne ma fa tilstrekkelig informasjon
om tjenesteyterne for a kunne gjare et bevist valg.

- Organisering/gode rutiner. Kommunen mé ha en ”bestiller-utfgrer organisering” pa
dette omradet, samt gode rutiner som sikrer at brukerne far de tjenestene de har krav
pa.

- God beredskap. Brukerne ma fa tjenesten uansett om de velger aktivt eller ikke.
Derfor bgr noe av tjenesteyting vare i kommunal regi.

- Kontraktstyring / finansiering. Kommunen ma ha god kompetanse pa kontraktstyring
for at private aktgrer skal kunne levere tjenester. Kommunen ma ha et
finansieringssystem som legger til rette for at pengene falger brukerne.

Nar kommunen kjgper tjenester fra private utgvere, vil kommunen like fullt ha et ansvar for at
tjenestene er av en kvalitet i medhold av lov (sotjl. 8 2-1). Det skal fgres internkontroll og
kommunen ma kunne gjere rede for hvordan den oppfyller denne plikten.[36]

Arbeidsforholdet mellom brukerne og assistentene preges av at de treffes hele tiden, og derfor
er det viktig a etablere klare roller.[37] Den som far tjenesten hjemme er arbeidslederen. Det
er riktig & drgfte organiseringsspgrsmalene med ansatte men det er lederen som tar endelige
avgjerelsene. | denne forbindelse ma det arrangeres personalmgter og utviklingssamtaler for
brukerne, bade hos private leverandgrer og kommunale. Kommuner bestemmer selv etter
hvilke kriterier skal de velge leverandgrer men kvalitetskravene til en BPA-ordning skal veere
i samsvar med myndighetenes intensjoner. Kvalitetskravene ma forskriftsfestes og de
viktigste punktene er fglgende:

- Kvaliteten ma innebzre at den enkelte har mulighet til & leve selvstendig og a delta pa
alle samfunnsaktiviteter pa linje med andre.

- Arbeidsgiver og arbeidslederansvaret ma klargjeres og presiseres naermere i
regelverket. Det ma utarbeides klare avtaler mellom partene.

- Arbeidsgiveren ma tilby god grunnopplaring i ledelse, samt gi en kontinuerlig og
kompetent veiledning videre.
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- Kvaliteten pa tjenesten henger ngye sammen med god opplaring av assistenter.
Arbeidslederen har selv det fulle ansvaret for opplaring av sine personlige assistenter.

- Arbeidsgiveren ma pase HMS-verktay.

- Brukerne ma ha klageadgang pa tjenester som ikke holder kvalitetsmal

| en hgringsuttalelse fra Skedsmo kommune star falgende:

”Kommunen uansett modell star ansvarlig for at bruker mottar faglig forsvarlig oppfelgning
av sine behov. Kommunen bgr derfor kunne sikre at arbeidsgivere oppfyller visse, fastsatte
vilkar for a fylle denne rollen som for eksempel bruk av kvalifisert arbeidskraft, journalfering
og dokumentasjon. Pa denne maten vil kommunen fortsatt inneha reell kontrollmulighet
overfor tilbudet den enkelte bruker mottar.”[38]

Forskning viser at opplaring og spesielt veiledning av arbeidsledere og assistenter ikke har
veert prioritert godt nok i kommunene nar det gjelder BPA og at gkonomiske midler har veert
benyttet til drift av ordningen. [39]

Brukerne er kontrollgrene. De har mulighet til & klage og bytte leverandgr. Det skal foretas
brukerundersgkelse og det er et system for internkontroll. Kommunen skal kvalitetssikre
tjenesten.[40] Det er noen som mener at kontroll av tjenesten ville vart langt enklere med
bare en kommunal utfgrer. Brukervalg blir et system som setter grupper mot hverandre og
hvor behovet for en best mulig tjeneste kommer i bakgrunn. Malet pa kvaliteten i dag er at
utfarer gjar en jobb slik at brukeren ikke bytter han.
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4. Autorisasjonsordning. Diskusjon
4.1 Konkurranseutsetting av kommunale tjenester

Nye organisasjonsformer pa ulike mater innebarer at deler av kommunal virksomhet blir
utsatt for konkurranse og privatisering. | stedet for a utfare alle oppgavene selv, bestiller
kommuner tjenester fra private leverandgrer som konkurrerer mellom hverandre om & fa
oppdrag. De vanligste oppgavene som settes ut til private er: renhold, bygg- og
veivedlikehold, matproduksjon, lgnn og revisjon, IT og telefontjenester. | de siste fem ar
utsetting av oppgaver innen helse og sosialtjenester har betydelig vokst. Kommunen skal
fremdeles finansiere disse tjenestene og kontrollere at det oppnas gnsket kvalitet. Malet med
konkurranseutsetting er & bidra til fornyelse av offentlig sektor, mer effektiv bruk av ressurser
og fremme omstillingsviljen. Det satses pa mindre, spesialiserte og antatt kundenzre
virksomheter som er mer tilpasningsdyktige enn tradisjonell kommunal totalleverandgr.

Politiske debatter gar hgyt spesielt nar dette fenomenet gjelder pleie- og omsorgssektoren.
Omfanget av konkurranseutsetting er generelt gkende. Noen partier mener at det offentlige
kun skal forvalte myndighetsfunksjoner og dele ut penger til underleverandgrer Andre hevder
at det offentlige ma ha bade myndighets- og utfarelsesfunksjon for & bevare likhetshasert
velferdssamfunn.

Vi vet at konkurranseutsetting legger press pa ansatte i kommunesektoren. Selv om arbeidet i
helse- og sosialsektoren i de siste arene har vert preget av underbemanning, kan omstilling
skape usikkerhet hos den kommunale ansatt. Kan jeg bli arbeidsledig? Dersom det skjer
overdragelse fra kommunen til en privat leverandgr, vil arbeidstaker fa et serlig vern.
(arbeidsmiljeloven, § 16)[4] Lovens formal er a sikre at arbeidstakerne opprettholder sine
individuelle lgnns-, pensjonsvilkar og arbeidsbetingelser uavhengig av overfgringen.
Arbeidsmiljgloven, 8§ 16-2
(1) Tidligere arbeidsgivers rettigheter og plikter som felger av arbeidsavtale eller
arbeidsforhold som foreligger pa det tidspunkt overdragelsen finner sted, overfares til
den nye arbeidsgiver.
Flere evalueringsrapporter viser at arbeidsforholdene er mer avhengige av rammebetingelsene
enn av privatiseringsspersmalet og dersom disse er tilstrekkelige, vil private arbeidsgivere
veere sa dyktige som kommunale.

Det finnes hele spekteret av lgsninger som kan benyttes. For eksempel Tensberg kommune
har inngatt en avtale med ansatte som gir dem fortrinnsrett til jobb hos den leverandar som
eventuelt vinner en anbudskonkurranse. Beerum kommune har gitt sine ansatte angrefrist hvis
de falger over til en privat arbeidsgiver og ikke trives. [41]

De fleste omstillinger er positive, fordi de bidrar til gkt organisasjonsklarhet og tro pa
effektivitets- og kvalitetsmalinger, slik at ulike akterer kan sammenliknes (“benchmarking”) i
en konkurransesituasjon. Likevel er troen pa gkonomiske gevinster den vanligste
begrunnelsen for norske kommuners interesse for konkurranseutsetting. Etter hvert som en far
erfaringer, viser det seg at private aktgrer kan ikke drive sa mye billigere enn kommunene
selv. En altfor lav pris gir verken rom for personalutvikling eller miljarettede tiltak. En svensk
rapport sier: Stockholm kommune som noen steder er inne i tredje anbudsrunde, tror ikke de
kan effektivisere ytterligere na. [41]
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Jeg har nevnt noen av de generelle forhold. Fra gnsket om a etablere en klarere og mer
rasjonell organisasjonsstruktur med hgyre kvalitet, brukervalg og trivsel er veien lang.

4.2 Autorisasjon av leverandgrer av tjenestene

Dagens ordninger med fritt brukervalg har reist flere rettslige sparsmal. Skal regelverket for
offentlige anskaffelser falges ved inngaelse av avtalene med leverandgrene? Er det lovlig a
innga parallelle rammeavtaler, der den enkelte bruker av tjenestene fritt kan velge hvilken
leverandgr han gnsker & benytte?

| utredningen som Kluge advokatfirma har gjort pa oppdrag fra KS vurderes det om det kan
etableres “autorisasjonsordning” for de leveranderene som ensker & levere tjenestene til
kommunens innbyggere. Her er kort oppsummering fra denne rapporten s.23-31. [10]

Den grunnleggende ideen bak en autorisasjonsordning er at leveranderer som oppfyller visse
vilkar godkjennes, eller “autoriseres” av kommunen. Deretter oppfores de 1 et register.
Innbyggere i kommunen som har fatt vedtak om BPA kan henvende seg direkte til en av disse
leverandgrene som vedkommende gnsker & benytte. Leverandgren leverer tjenesten, og
kommunen betaler for dette. Det som vi normalt forbinder med autorisasjonsordninger — er
skjenkebevilling, men i dette tilfellet kommunen forplikter seg ikke til & anskaffe noe fra dem
som autoriseres. Skjenkebevillingen innebzrer bare en rett til & utfare visse typer oppgaver og
tjenester, og skaffe seg inntekter pa denne maten.

Det spesielle med autorisasjonsordningen er at kommunen blir forpliktet til & betale
leverandgren for a utfare en tjeneste som kommunen i utgangspunktet plikter a tilby brukerne.
Autorisasjonsordningen er ikke en ren offentligrettslig tillatelse pa linje med skjenkebevilling
og lignende.

Autorisasjonsordningen ma imidlertid organiseres slik at betalingen til leverandgren avhenger
av om leverandgren klarer & skaffe seg brukere. Dersom kommunen betaler leverandgren en
fast sum for a utfare oppgavene, eller garanterer leverandgrene et visst minst volum, reduseres
risikoelementet betydelig. Et slikt system kan ikke karakteriseres som en tjenestekonsesjon.

Slik autorisasjonsordningen opprinnelig var tenkt, inngas det ingen formell kontrakt mellom
kommunen og leverandgren, men det inngas en avtale mellom den enkelte bruker av tjenesten
og den valgte leverandgren. Reelt sett har autorisasjonen de fleste typiske kjennetegn for en
kontrakt. Den regulerer leveranderenes forpliktelser overfor brukerne, den fastlegger prisen
og den bgr inneholde sanksjoner dersom leverandgrene ikke oppfyller sine forpliktelser.

Verdien av tjenestetilbudet for brukerne avhenger av to faktorer: kvaliteten og omfanget.
Kommunene er ansvarlige for at tjenestene tilfredsstiller lovens minstestandarder bade til
kvalitet og omfang, derfor bgr autorisasjonen inneholde detaljerte krav til de tjenestene
leverandgrene skal levere.

Autorisasjonen bgr ogsa gi kommunen rett til & kontrollere tjenestenes kvalitet, og inneholde
sanksjoner overfor leverandgren dersom tjenestene ikke tilfredsstiller kravene. Ved gruve
brudd skal autorisasjonen kunne tilbake kales. All kvalitetskontroll vil ogsa skje gjennom
brukernes eget valg, ved at brukerne velger bort de leverandgrene som oppleves a levere for
darlig.
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En slik autorisasjonsordning kan falle i tre forskjellige kategorier: en ren offentlig
autorisasjon, en tjenestekonsesjon, eller den kan vare en anskaffelse. Dersom
autorisasjonsordningen gjennomfgares som en ordinar anskaffelse ma denne forskriften fglges.
Dersom autorisasjonen derimot utformes som en tjenestekontrakt, plikter kommunen ikke a
sarge for at leverandgrene falger forskrift om lgnns- og arbeidsvilkar i offentlige kontrakter.

4.3 Et ikke-valgsalternativ

Intensjonen bak fritt brukervalg er a gi brukerne mulighet til & velge, uten at det skal veere en
plikt. Fritt brukervalg er basert pa en forutsetning om at brukerne er i stand til & motta og
vurdere informasjon for & gjere et forsvarlig valg. Enkelte brukerne har ikke forutsetning for
dette, pa grunn av helsetilstand. Derfor er det viktig at kommunen etablerer et alternativ for
dem som ikke gnsker a velge, et sékalt ”ikke-valgsalternativ”.

Et ikke-valgsalternativ kan utformes slik at de som ikke velger, automatisk far tjenester fra
kommunen, eller alternativt blir tildelt en av leverandgrene i en turordning.

Samtidig oppstar det flere spgrsmal: Dersom en person ikke kan velge leverandgr selv, hvem
som da skal velge for ham? Og hvor mye som skal til far en person ikke har forutsetninger for
a velge selv?

Pasientrettighetsloven 8 4-1 gir reglene om krav til samtykke: [42]
“Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke.”
Pasientrettighetsloven § 4-3 sier:

”Samtykkekompetansen kan bortfallehelt eller delvis dersom pasienten apenbart ikke er i
stand til d forstd hva samtykke omfatter”

Pasientrettighetsloven § 4-6 forste ledd:

”Dersom en myndig pasient ikke har samtykkekompetanse, kan den som yter helsehjelp ta
avgjerelse om helsehjelp som er av lite inngripende karakter med hensyn til omfang og
varighet”.

Hjemmehjelpstjenester er ikke helsetjenester og krever ikke samtykke fra brukerne i samme
grad. Det antas at brukerne som ikke har behov for annen bistand enn hjemmehjelp
gjennomgaende vil ha forutsetninger for a foreta valget selv. Dersom det ikke er mulig, vil en
kunne bruke modell som er for helsetjenestene.[43]

4.4 Erfaringer fra Sverige og Danmark

Bade Sverige og Danmark har lovregulert adgangen til fritt brukervalg gjennom en
autorisasjonsordning, og utformingen er stort sett felles for begge landene. Kommunen
oppstiller pa forhand visse krav til kvalitet til leverandgrene. De som oppfyller disse kravene
blir oppfart pa en liste over godkjente eller autoriserte leverandgrer. Deretter velger brukerne
selv en av de leverandgrene, og det er ingen konkurranse pa pris eller andre kriterier.
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4.5 Danske ordninger

Alle brukere i Danmark har rett til & velge mellom den kommunale hjemmehjelp eller
forskjellige leverandgrer av hjemmehjelp, jf. Servicelovens § 91.[44] For fritt brukervalg kan
kommunen ifglge serviceloven enten benytte en ordiner anskaffelsesprosess eller en
autorisasjonsordning. | farste tilfellet skal kommunen inngd kontrakt med minimum to og
maksimum fem leverandgrer pa grunnlag av det gkonomisk mest fordelaktige tilbudet.

Mottakeren av hjemmehjelp kan godt ha flere forskjellige leverandgrer. Er det behov for bade
praktisk hjelp og personlig pleie, kan for eksempel den praktiske hjelpen komme fra et privat
firma og personlige pleie fra den kommunale hjemmehjelpen.

Dersom kommunen benytter autorisasjonsmodellen, skal alle leveranderer som oppfyller
kommunens kvalitetskrav autoriseres. Leverandgrene ma i dette tilfellet utfgre oppdraget til
en pris som tilsvarer til den kommunale gjennomsnittlige, langsiktige kostnader. Kommunene
skal arlig annonsere de kvalitets- og prismessige betingelsene for tjenestene.

Kommunen skal opplyse brukerne om hvilke leverandarer er det godkjent til & levere
tjenestene. Til dette formalet utarbeider kommunen et informasjonsmateriell med en kort
presentasjon av hver enkel leverandgr i kommunen. Informasjonsmateriellet utleveres i
forbindelse med tildelig av vedtaket. Ved leverandgrskifte kan mottakeren kontakte
kommunen og opplyse navnet pa den leverandgren som gnskes skiftet til. Ingen begrunnelse
eller begrensning pa antall skift.

| Danmark er en autorisasjonsordning ansett for & ligge innenfor det nasjonale
anskaffelsesregelverket for uprioriterte tjenester.[45] Siden dette regelverket bare inneberer
en plikt til annonsering og overholdelse av de generelle prinsippene, har danske myndigheter
ansett en autorisasjonsordning som lovlig.

4.6 Kommunale kvalitetskrav til leverandgrene

Ansvaret for tjenesten ligger hos kommunale myndigheter, uansett om tjenesten leveres av en
kommunal eller privat leverandgr. Avgjerelsen om hvor mye BPA brukeren trenger treffes i
den kommunale forvaltningen. Leverandgrvalget har ingen innflytelse pa kvalitetsniva eller
omfanget av tjenestene.

Det er kommunen som bestemmer hvilke kvalitetskrav skal stilles til leverandgrene av
tjenestene. Kvalitetskravene skal vare sarlig begrunnende, og de skal veare like bade for
private og offentlige leverandgrer. Formalet er a sikre at brukere far en profesjonell og
kvalifisert behandling, og alle leverandgrer lever opp til de malsetninger serviceloven har satt
for arbeidsmiljg, personal politikk, utdannelse osv.

Kommuner skal offentliggjore de kvalitets- og priskravene til leveranderer pa
Fritvalgsdatabasen. Prisen kan avspeile omkostningene ved en privat virksomhets leveranse
av tjenesten, hvis virksomheten er hovedleverandgr i kommunen. Prisen kan variere.

Alle leverandarer som oppfyller krav til kvalitet og pris godkjennes av kommunen og
offentliggjeres pa Fritvalgsdatabasen.
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Ytelse Antall leverandgrer
Personlig pleie i hverdagen 170
Personlig pleie i gvrige tider 159
Praktisk hjelp 372

Figur 5 - Antall leverandgrer til de forskjellige ytelser pa landsbasis
(Hentet fra www.fritvalgsdatabasen.dk)

4.7 Svenske ordninger

I Sverige er det gitt en ”Lag om valfrihetssystem”(LOV)[46], som innfgrer et system for fritt
brukervalg. Ordninger som tilsvarer den norske hjemmehjelp og BPA, samt en rekke andre
ytelser reguleres av denne loven.

Kommuner som gnsker & innfgre fritt brukervalg kan enten gjere det ved a folge
fremgangsmaten i LOV, eller ved a falge det vanlige regelverket for offentlige anskaffelser
(LOV).[47]

| falge LOV, skal kommunen fgrst annonsere etter leverandgrer i en nasjonal database eller pa
kommunenes hjemmeside. Det er ingen frist for & sgke om a delta, sa annonsene skal gjelde til
de blir tilbakekalt.

P4 samme mate som ved ordinere anskaffelser skal kommunen utarbeide et
konkurransegrunnlag. Dette grunnlaget skal inneholde beskrivelse av tjenesten,
kvalifikasjonskrav og kontraktsvilkar. Det som er spesielle med autorisasjonsordningen er at
konkurransegrunnlaget ogsa regulerer prisen pa de tjenestene som skal leveres.

Alle leverandgrer som oppfyller kravene i konkurransegrunnlaget skal fa mulighet til & innga
avtale med kommunen. Brukerne kan deretter velge mellom de leverandgrene som til enhver
tid har avtale med kommunen. Dersom brukerne ikke er forngyde, kan de bytte leverander.
Siden prisen er fastsatt pa forhand, er det ikke noen konkurranse pa pris. Leverandgrene
konkurrerer overfor brukerne, ved at brukerne selv velger hvilken leverandar de vil benytte.

De brukerne som ikke gnsker a foreta et valg mellom leverandgrene, skal motta tjenesten
direkte fra kommunen. Det er etablert et ikke-valgsalternativ, som er fastsatt pa forhand. Ikke-
valgalternativet kan utformes etter forskjellige modeller. Ved siden av kommunens egne
tjenester, kan ikke-valgsalternativet utgjere en tildeling av leverandgrer i valgfrihetsordningen
etter tur, eller en fast leverandgr som har kontrakt med kommunen.

I Sverige er autorisasjonsordningen ansett som en tjenestekonsesjon, som ligger utenfor
virkeomradet til anskaffelsesregelverket. Regjeringen la avgjgrende vekt pa at selv om
vederlaget for brukernes tjenester kommer fra kommunen, har leverandgrene
ettersparselsrisikoen, fordi de risikerer og ikke fa noen brukere, og dermed ingen betaling.
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4.8 1 Norge: Forskrift og Rundskriv 1-20/2000 om BPA

Alle kommuner i Norge som har inngatt avtale med andelslaget Uloba om & drifte BPA-
ordninger uten forutgaende konkurranse har hittil handlet i god tro og ment at det a la Uloba
veere arbeidsgiver for assistentene i henhold til rundskriv 1-20/2000[48] var en anskaffelse i
trad med myndighetenes feringer. Rundskrivet angir tre mulige modeller for
arbeidsgiveransvaret for assistentene i BPA-ordninger:

- Kommunen selv kan vare arbeidsgiver

- Bruker selv kan veere arbeidsgiver

- Arbeidsgiveransvaret kan overlates til et andelslag/eller privat.
Siden 2000 er det ikke kommet noen andre andelslag, sa det er bare Uloba som representerer
denne modellen.

Fra 1.01.07 gjelder en ny forskrift om offentlige anskaffelser som skjerper reglene for at ogsa
tjenestekjep innenfor sosial- og helse sektoren skal ut pa anbudskonkurranse. Dette far stor
innvirkning pa praksisen til kommunene som har forholdt seg til det nevnte rundskrivet fra
2000. Rundskrivet sier ikke noe om konkurranse og hvordan en kommune skal forholde seg
hvis den skal overlate arbeidsgiveransvaret til private foretak som ikke er andelslag.

| lgpet av de siste arene har det kommet til mange private aktgrer som tiloyr kommunene &
drive BPA-ordninger, og det kommer ogsa en diskusjon om konkurranse og direktekjgp. Med
et voksende innslag av private aktarer er det ngdvendig for kommunene a pase at avtaler om a
legge arbeidsgiveransvaret for BPA til andre enn kommunen selv, skjer i samsvar med
reglene for offentlige anskaffelser.

Forskrift om offentlige anskaftelser gjelder for ”enhver anskaffelse”, og det samme gjelder for
anskaffelser der kommunen har valgt & la Uloba eller andre private firmaer drive BPA-
ordninger. Dersom kommuner skal veere sikre pa ikke a risikere erstatningsansvar som falge
av ulovlig direktekjep, ma det sgrges for at alle firmaene far anledning til & konkurrere om
anskaffelsene. Ordninger kommunen velger a drifte selv, skal det ikke konkurreres om.

4.9 Fritt brukervalg og tjenestekonsesjon

I henhold til rundskriv 1-20/2000 kommunen selv som avgjer hva slags arbeidsgivermodell
som skal velges i en BPA-ordning. Nar dette kombineres med kravene i Lov om offentlige
anskaffelser, betyr det at kommunen velger enten & drive ordningene selv, eller a legge dem
pa anbud. Selv om man velger en modell hvor andre enn kommunen er arbeidsgiver, er dette
ikke gitt noen formelle krav om at brukeren selv fritt skal kunne velge leverandar.

Det mest ryddige, dersom kommunen velger en ordning med fritt brukervalg, er at
konkurransen gjennomfgres som tjenestekonsesjon. Tjenestekonsesjon innebarer at
kommunen inngar kontrakt med aktuelle leverandgrer om at vedkommende er godkjent for a
levere tjenesten. Det er leverandgren som har etterspgrselsrisikoen, det vil si at leverandgren
kan regne med at ingen bruker velger han og at han dermed kan bli uten leveranser.
Kommunen har ikke noe ansvar, verken for at brukere skal velge leverandgren eller for at
leverandgren far et minimum av inntjening. Flere leverandgrer vil kunne godkjennes (tildeles
konsesjon) lgpende etter hvert som de kan dokumentere at de fyller kvalifikasjonskrav og
tildelingskriterier.
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Tildeling av tjenestekonsesjon til leverandgrene forutsetter en forutgaende offentliggjering av
at kommunen har planer om 4 tildele slike avtaler[49]. Konsesjonskontraktene reguleres ikke
av anskaffelsesdirektivet og anskaffelsesforskriften, men ogsa tjenestekonsesjoner skal
tildeles pa grunnlag av objektive og ikke-diskriminerende kriterier som er transparente.
Utlysningen ma redegjgre neermere for hvilke krav som stilles til dem som skal godkjennes,
hvilken dokumentasjon pa kompetanse de ma fremlegge, og lignende. Det er imidlertid ikke
de samme detaljerte krav til dokumentasjon som det som fglger av anskaffelsesregelverket.

Kommunen kan ikke kreve at brukeren skal velge leverander ved fritt brukervalg. For dem
som ikke kan, eller ikke vil, skal det finnes et ikke-valg alternativ. Det vil matte bety at
kommunen selv ma drive de ordninger hvor brukerne ikke gnsker a velge.

4.10 Tjenestekonsesjon i Austevoll kommune

16.03.2010 mottok Austevoll kommune et brev fra en del av brukere angaende anbud pa BPA
tjenester. De informerte om tjenestekonsesjon og Uloba som de benytter i dag. De
konkluderte med at de gnsker brukerinnflytelse, BPA med driftskonto og forutsigbarhet i
ordninger.

Austevoll kommune har holdt informasjonsmgte den 17.03.2010. P& det mate brukere ble
informert om at kommunen legger ordningen pa anbud. De vil ha to private leverandgrer av
tjenesten og det blir brukt tjenestekonsesjon ved tildelingen. Ut ifra dette kan den enkelte
bruker selv velge om han/hun gnsker & fa tjenesten fra kommunen eller en av de to
leverandgrene.

Uloba ble sagt opp den 24.03.2010 med tre maneder oppsigelsestid. Innenfor denne tiden skal
det gjeres avtale med to leverandgrer. Deretter skal leverandgrene gjere brukere kjent med
hva de kan tilby.

Anbudsforslag ble kunngjort pa Doffin den 09.04.2010, og valg av to leverandarer ble gjort
pa bakgrunn av en totalvurdering. Innholdet i kriteriene:

» ivaretaking av arbeidsgiveransvar og brukerstyring
» oppfelging av brukere og assistenter

» opplering og rekruttering

» samarbeidsrutiner mellom kommunen og brukere

» innsyn og kontroll pa gkonomi/timeforbruk

» drift/kvalitet/pris

Eventuelle tilleggstjenester utover den enkelt bruker sitt vedtakk, betaler brukeren selv for og

er ikke omfatet av konsesjonen. Kommunen gnsket a innga konsesjonsavtale for 2 ar, med
mulighet for forlengelse 1+1 ar.[50]

AssisterMeg AS har fatt konsesjon med Austevoll kommune om levering av BPA tjenester,
som er den farste praksisen i Norge.

40



Etiske problemstillinger innen anskaffelser

5. Konklusjon

5.1 Sterkere rettighetsfesting av BPA

Saken om sterkere rettighetsfesting av ordningen med brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
har veert pa en omfattende hgring. Helse- og omsorgsdepartementet sendte i 2007 ut et
hgringsnotat om a rettighetsfeste BPA. Der blir det foreslott blant annet at alle som fyller de
alminnelige vilkarene for & motta praktisk bistand og opplaring, far en rett til & fa hele eller
deler av denne tjenesten organisert som BPA. | klartekst foreslar departementet at en bruker
som innvilges BPA, skal ha rett til & bestemme arbeidsgivermodell og hvem som skal veere
assistent. Loven ma formes slik at den gker kommunenes incentiver for & ta BPA i bruk, at en
oppnar sterre grad av kommunal likhet og styrker brukerinnflytelse.[39] Hele 70 % av
hgringssvarene stgttet forslaget.

Det er sentralt i intensjonene fra statlige myndigheter at brukerstyringen skal konkretiseres til
a omfatte rekruttering av assistenter og arbeidsledelsen i forhold til assistentene (hvilke
oppgaver og tidspunkter). Konklusjonen synes & veere at det er relativt stor grad av
brukerinnflytelse i forhold til disse omradene (rekruttering, utgvelsen av arbeidsledelsen).

Det er en mer komplisert problemstilling nar det gjelder fritt brukervalg. Det er lagt til grunn i
lovverket at anskaffelsen skal veere basert pa objektive, transparente og ikke diskriminerende
kriterier (Direktivets artikkel 2)[7] Disse kriteriene gjelder bade ved inngaelsen av parallelle
rammeavtaler og ved tildeling av kontrakter under rammeavtalen. Fritt brukervalg innebzrer
at brukere kan velge mellom flere tjenestetilbydere, for eksampel mellom offentlige og private
tiloydere av en gitt tjeneste.

Problemet med BPA-tjenenster er at brukernes valg av leverandgr ikke behgver a veare basert
pa objektive og ikke diskriminerende kriterier. Fritt brukervalg inneberer at brukerne ikke
skal gi noe begrunnelse for valget. Dermed er kriteriene helt subjektive og ikke transparente.
Slik lovlig fordelingsmekanisme for fritt brukervalg eksisterer ikke i dag.

| Sverige har BPA vert en rettighet i snart 15 ar. | Norge allerede i 2005 fikk et forslag om
rettighetsfesting bred politisk statte, uten at det ble fulgt opp med et konkret lovforslag.
Helseminister Anne-Grete Strem-Erichsen sier at regjeringen fortsatt gnsker a se pa
rettighetsfestingssparsmalet i lgpet av aret(2010), samtidig med fremleggingen av en ny
helse- og omsorgslov.

5.2 Mellom intensjon og virkelighet

BPA ordningens intensjoner

Brukere med et omfattende tjenestebehov skal sikres et fritt og selvstyrt liv, gis forutsetning
barhet i hverdagen ogsa utenfor hjemmet, og sikre hjelpebehovets kvalitet gjennom fa og
eksklusivt opplaerte assistenter. Med et underdekket timebehov kan et fritt liv ikke oppnas, og
ingen kan leve en 6timers jobb. Det grunnleggende i de statlige faringene blir ikke besgrget,
og brukerne star i en serdeles svak stilling der de faktisk er redde for sanksjoner dersom de
protesterer.

BPA har etter hvert en 20-arig historie i Norge. | lgpet ev denne tiden har det skjedd en
utvikling fra det som pa midten av 90-tallet var spredte forsgk rundt omkring i noen
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kommuner, til det som i dag er en lovhjemlet form for organisering av kommunale tjenester
med anslagsvis 3000 brukere og 10 000 assistenter. Hvordan ser BPA ut i dag i forhold til hva
som har vert politikernes opprinnelige intensjon med ordningen? Det er fortsatt mange
dilemmaer knyttet til noen av de ordningene etter lovhjemlinga.

Utvikling
De siste 5 drene har vi registrert en urovekkende utvikling innen BPA. Kommunenes
handtering av BPA er enten positiv pa grunn av entusiastiske enhetsledere, eller negativ og
kanskje helt fraveerende grunnet gkonomi eller manglende engasjement for brukervalg og
opplevd kvalitet i hverdagen. Gjennom forskjellige rapporter og statistikk far vi en oversikt
over forhold landet over som viser falgende utviklingstrekk:
e 90 % har sma timevedtak som knyttes til stimuleringstilskuddet (100.000) — altsa 6-8
timer uken
e Noen kommuner har lagt ned BPA som tilbud, i stedet tilbys bolig/en assistent for
flere brukere
e Assistentoppleering avtar, de ansatte far ikke lenger delta i kurs. Kurstilbudene
underslas. 0-info-niva.
e Rekrutteringsproblematikk er gkende og kommunene iverksetter ingen tiltak for &
bedre dette for BPA
e Brukere flytter ut av kommunen med darlig BPA-tilbud til kommuner som er positivt
innstilt til BPA
e Rettighetsfesting avventes

Arbeidsgiveransvar kommune

Juridisk- og personalansvar ligger i kommunen som har fattet vedtak. Kommunene har ogsa
opplearingsansvar og informasjonsansvar. Uvitenhet, manglende kompetanse og uvilje mot
BPA svekker derfor assistentenes arbeidstakervilkar. Arbeidsleder far ikke timer til
personalbehandling (personalmeter) eller veiledning til arbeidsgivers oppgaver. Assistentene
gis ikke annen oppleering enn den de far av sin arbeidsleder. Arbeidsledere star ofte i
vanskelige livssituasjoner og fa har forutsetninger for a bli en god “lzerer”.

Assistentyrkesgruppen

Rekruttering til assistentjobber skjer ofte pa et ”gateniva”, via oppslag pa nerbutikken, billige
annonselgsninger og absolutt ingen reklame for yrket. Ansatte velger a std i jobben kun en
liten stund, et til to ar er maksimalt. Frustrasjonene eskalerer, problemene for
“arbeidsplassen” oker og det skorter pa suksessfaktorer som kan sikre tjenesteyter og
tjenestemottaker en opplevelse av gode arbeidsdager.

Utfordringer

Politikerne er ikke informert, derfor er heller ingen opptatt av & igangsette tiltak av noe slag. |
alle ar har det veert tverrpolitisk enighet om at BPA er kommet for & bli. Dersom en skal
lykkes med & stabilisere BPA for fremtiden, ma en tverrpolitisk aksjon lede til en
forsvarlighet ute i kommunene. De brukere med sarskilt store behov som ikke kommer inn
under de store politiske programsakene, har na havnet i bakerste rekke igjen. Mange har
tilgang til informasjon og brukere dermed vet om bedre lgsninger. Vi trenger en sterkere
rettighetsfesting med intensjonen om fritt valg av BPA for brukere.
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