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HORINGSNOTAT OM STERKERE RETTIGHETSFESTING AV BRUKERSTYRT
PERSONLIG ASSISTANSE (BPA).

Hgringsuttalelsen sendes administrativt med forbehold om politisk godkjenning.

1. KOMMUNALT SELVSTYRE
Kommunene har hittil statt fritt til & organisere tjenestetilbudet i pleie- og omsorgssektoren ut
fra de lokale forholdene.

Kommunene har ogsa i hovedsak hatt avgjarelsesmyndighet pa hvilke tjenester brukeren
skal ha etter en individuell vurdering av sgknaden jfr Sotjl 88 4-3, 4-2 og 8-4. | denne
vurderingen kan kommunene ogsa vektlegge gkonomiske og personellmessige ressurser sa
lenge tjenestetilbudet er & anse som faglig forsvarlig og hensiktsmessig.

Departementet (hgringsnotatet s 2 og 14) gir uttrykk for at dette fortsatt skal veere
hovedregelen. Departementets forslag er imidlertid at alle brukere med et bistandsbehov
over 20 t pr uke skal ha et rettskrav pa a fa tjenestetiloudet som BPA og rett til & velge
arbeidsgiver. Dette innebaerer at kommunene mister retten til & organisere tjenestetilbudet i
pleie- og omsorgssektoren og ha avgjgrende innvirkning pa hvilke tjenester som skal tilbys.

Signalene oppfattes som motstridende og forslaget reduserer organisasjonsfrineten i
kommunene. Kommunene understreker at alle sgknader om pleie- og omsorgstjenester ma
underkastes en individuell vurdering for & finne fram til et kvalitativt godt og hensiktsmessige
tienestetilbud for den enkelte. Kostnadsforskjeller i tiltakene og muligheter for organisering
og rekruttering av personell ma tas med i vurderingen av hensiktsmessighet.

Departementet grunngir sine anbefalinger ut fra et overordnet gnske om & bidra til en
utvikling av tjenestene. Kommunene mener at departementet har andre virkemidler hvis
stimulering til tjienesteutvikling er motivet. Kvalitetsforskriftens 8 3 sikrer brukermedvirkning,
medbestemmelse, fleksibilitet og individuell tilrettelegging for alle brukere. Helsetilsynet og
fylkesmennene har tilsynsplikt med kommunene og kan overprgve kommunene i individuelle
klagesaker.

Kommunene er klar over at hiemmebaserte tjenester ikke fullt ut klarer a ivareta individuell
tilrettelegging slik situasjonen er i dag. Arsaken er fgrst og fremst et ressursspgrsmal,
kommunenes totale gkonomiske situasjon og mulighetene for rekruttering i et presset
arbeidsmarked, men ogsa mulighetene for mer hensiktsmessig organisering av tjenestene.
Arbeidstakerrettighetene kan komme i konflikt med brukernes krav til fleksibilitet og
forutsigbarhet med hensyn til nar tjienestene skal ytes, hvem som skal utfgre dem og
medvirkning i hva som skal gjares.

Departementet bgr ta initiativ til forsgk med organisering av hjemmetjenester basert pa
kartlegging av brukernes gnsker nar det gjelder tidspunkter for hjelp. Utfordringene i de



ordinzere tjenestene er a se mulighetene for alternativ organisering innenfor gjeldende
arbeidstakerrettigheter og avtaleverk med arbeidstakerorganisasjonene.

Departementet grunngir videre sitt forslag om rettighetsfesting pa gnsket om likere praksis i
kommunene. Rettighetsfestingen i Sverige har imidlertid ikke fatt dette resultatet.

2. RETTEN TIL A VELGE ARBEIDSGIVER

Retten til & velge arbeidsgiver vil etter kommunenes vurdering medfgre stor grad av
privatisering av omsorgstjenestene. Det vises til Sverige som na har 450 private
firmaer/andelslag som organiserer personlig assistanse. Malgruppen som foreslas i
Hgringsnotatet, er mer omfattende enn i Sverige. | Norge har vi hittil kun et nonprofit
andelslag, ULOBA. 12-kommunesamarbeidet i Vestfold® (12k) har gijennomfart en
undersgkelse om BPA? som bl. a. viser at kommunene gnsker kontrakten med ULOBA
reforhandlet. Dette fordi oppdragskommunene ikke far tilstrekkelig innsyn og informasjon om
arbeidsgiveroppdragene, og at naveerende kontrakter ikke gir tilstrekkelig garanti for at
ULOBA ivaretar arbeidsgiveransvaret for assistentene slik kommunene gnsker, jf bl.a.
Arbeidsmiljglovens kap 13 ved tilsetting av assistenter, tilrettelegging av assistentenes
arbeidsmiljg og HMS-rutiner. Kommunene gnsker ikke en privat monopolsituasjon i pleie- og
omsorgstjenestene. Det ma i tilfelle stimuleres til konkurranse mellom flere leverandgrer.

Kommunenes ansvar for kvaliteten pa tjenesten og internkontrollen, betinger tillit og
samarbeid mellom kommune og arbeidsgiver. Askheim og Guldviks forskning og BPA
prosjektet i 12k (delrapport 2 , pkt 3.5) viser at BPA-brukerne i stor grad far andre tjenester
som hjemmesykepleie, natt-tjeneste, avlastning, omsorgslgnn, dagtilbud mv. Hgringsnotatet
har ikke drgftet samordningsproblemene og fglgene for kommunenes
administrasjonskostnader som vil oppsta dersom kommunene ma forholde seg til en rekke
private firmaer/andelslag hvis brukeren selv skal beslutte arbeidsgiver.

Privatisering av omsorgstjenestene har hittil veert et omstridt politisk tema og bgr derfor
besluttes av den enkelte kommunes politiske flertall. Retten til & beslutte arbeidsgiver bar
derfor fremdeles ligge i kommunene

3. MALGRUPPE BPA

Haringsnotatet foreslar & lovfeste retten til BPA for brukere med omfattende tjenestebehov,
anslagsvis 20 t/uken. Det er ingen avgrensinger mht diagnoser, funksjonshemninger eller
alder. Det tas ingen forbehold om at brukeren ma kunne ivareta brukerstyringen og
arbeidsledelsen selv. Pargrende eller andre med fullmakt fra brukeren og hjelpeverge kan
ivareta brukerstyringen og arbeidsledelsen pa vegne av brukeren.

Retten til & fa tjenester organisert som BPA begrenses heller ikke gjennom vilkar om at
brukerne har behov for og mulighet til et aktivt og selvstendig liv i og utenfor boligen og at
organisering som BPA anses mest hensiktsmessig jfr Ot.prp. nr 8, 1999 — 2000 og 1-20/2000.
Hovedmalet med BPA-ordningen har hittil vaert & sikre funksjonshemmede deltakelse i
samfunnet gjennom arbeid, skole, studier, organisasjonsarbeid og sosiale/kulturelle
aktiviteter.

Departementets forslag oppfattes derfor som en helt apen ordning som vil omfatte alle
brukere uansett alder, funksjonsniva eller individuelt hjelpebehov men med et bistandsbehov
ut over 20 t/uken.

Departementet grunngir sine forslag med de positive erfaringene som er gjort med BPA, og
at kommunene er tilfredse med ordningen. Det finnes, sa vidt vi har bragt i erfaring, kun en
undersgkelse med kommunenes tilfredshet med ordningen. Denne er fra 1998 (JF-rapport
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nr. 11/1998). Dette er data fra forsgksperioden hvor de involverte kommunene hadde liten
erfaring med ordningen og far 1-15/2005 der seerpreget med brukerstyringen ble fijernet og
brukere med kognitiv svikt inkludert som malgruppe.

12-k har i sitt BPA-prosjekt papekt en rekke svakheter i ordningen. Det vises til vedlegg 1,
Delrapport 2, kap 9. Kommunene har erfart flere faglig/etiske dilemmaer nar BPA-brukere
ikke makter & ivareta sine primeaerbehov jfr rapportens pkt 5.1. Kommunene papeker uklar
ledelse og ulgste dilemmaer for assistentene nar arbeidsleder ikke er til stede. Mangelen pa
dokumentasjon av tjenestene anses kritisk. Videre papeker kommunene at assistentene ma
ha meldeplikt til faglig ansvarlig i kommunene dersom det oppstar fare for liv eller helse
dersom kommunen skal kunne ivareta sitt faglige ansvar for kvaliteten pa tienesten.
Kommunene mener at myndige brukere med kognitiv svikt i de fleste tilfellene vil ha et
kvalitativt bedre tilbud i tilrettelagte boliger med fagkompetent leder og ansatte med
vernepleierkompetanse/omfattende oppleering. Kommunene stgtter formuleringene i |-
20/2000: "Den som helt eller i det vesentlige er ute av stand til & veere arbeidsleder, bar fa
sitt behov for praktisk bistand dekket pa andre mater”. Kommunene anser det faglig
uforsvarlig & sette inn tvangstiltak etter Sotjl. kap 4A i en BPA-ordning uten faglig ledelse.

Haringsnotatet drafter heller ikke internasjonal faglitteratur som na advarer mot "tendensen
til at brukerens rett til & velge og bestemme sjgl overordnes alle andre hensyn. Seerlig er
kritikerne opptatt av at konsekvensen for svake grupper kan bli at deres behov for spesiell
hjelp og tilrettelegging blir usynliggjort og ignorert. Jfr "Brukerstyrt personlig assistanse”
2006° "Konsekvensen kan bli at disse brukerne far et darligere hjelpetilbud, mister
funksjonelle ferdigheter eller passiviseres i brukerstyringens og valgfrinetens navn”. Pa s 32
i samme bok refereres britisk forskning: "De britiske kritikerne poengterer ogsa at den retten
funksjonshemmede har til & utgve valg og kontroll over sitt eget liv, ma veies opp mot
rettighetene de har til & bli sikret mot risikoer de kanskje ikke ser konsekvensene av, og mot
misbruk”. (Pijl 2000, Glasby og Littlechild 2002).

Kommunene anser disse temaene som sveert alvorlige og utfordrende ut fra egne erfaringer
og mener derfor at det er behov for en grundigere utredning far malgruppen utvides. Disse
spgrsmalene er langt mer omfattende enn a konstruere Igsninger pa administrativ
arbeidsledelse slik departementet har gjort i 1 -15/2005 og Hgringsnotatet. De faglige
dilemmaene er ikke drgftet i gjeldende retningslinjer eller Haringsnotatet.

Forskningen bak utvidelsen av malgruppen i | -15/2005 er sveert begrenset.

¢ ULOBA prosjektet omfattet 10 familier.

e Forskningsrapport nr 87/2001 fra Hggskolen i Lillehammer: "Nar styringsevnen er
begrenset” er basert pa et spgrreskjema som er besvart av 16 personer (alle
brukerne har hatt hjelp til utfylling) og en intervju- og observasjonsstudie av 4
personer (s 19 og 20 i rapport 87/2001).

Det er en svakhet ved forskningen at det ikke er gjort komparative studier av tilbudet i andre
tienestetyper til brukere med kognitiv svikt som bemannede boliger for psykisk
utviklingshemmede. Kommunene mener at tilbudet i tilrettelagte og samlokaliserte boliger
for normalt 4 voksne psykisk utviklingshemmede/personer med utviklingsforstyrrelser gir et
individuelt tilrettelagt tilbud med vektlegging av individuell utvikling og mestring. Samtidig har
kommunene mulighetene for & vurdere effektive og kvalitetssikrede driftsformer i denne
tienesteformen.

Kommunene er ikke enig i at omfattende bistandsbehov i seg selv gjgr det mer
hensiktsmessig med organisering som BPA. Det er da som regel behov for hyppig og
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kortvarig bistand flere ganger i dggnet (tilsyn, bistand til maltider og toalettbesgk i tillegg til
morgen- og kveldsstell). Husarbeid og aktiviteter utenfor hjemmet kan kombineres med
disse oppgavene 2-3 ganger i uken, men assistenter har en minimumsarbeidstid pa 2 timer.
BPA organisering innebeerer at timetallet utvides langt ut over det faglig forsvarlige nivaet.

Kommunene mener at departementet overdriver betydningen av personlig kjiemi ved
utfgrelsen av personlig stell. Fagutdanningene og intern opplaering i kommunene fokuserer
pa profesjonalisering og oppbygging av tillit og respekt i disse situasjonene. Gjennom
kvalitetssystemene fanges avvikene opp i dagens system. Brukerne har ogsa
klagemuligheter pa utfarelse og hjelpepersonell. Etter kommunenes erfaringer gir ikke
brukermedvirkningen ved tilsetting av ufagleerte assistenter uten tidligere erfaring noen
garanti for brukertilfredshet over tid.

NOU 2005:8 Likeverd og tilgjengelighet pkt 12.6.2.2 s 238 anbefaler ikke rettighetsfesting av
BPA, men at personlig assistanse blir en obligatorisk kommunal tjeneste. Dette innebeerer at
brukere med kognitiv svikt blir inkludert i malgruppen, men kommunene opprettholder

myndigheten til individuell vurdering av sgknadene

individuell vurdering av hensiktsmessig organisering vurdert mot andre tjenestetyper
beslutte tjenestetype etter at brukeren har fatt medvirke

beslutte organisering av kommunalt tjenestetilbud

Kommunene statter konklusjonene i NOU 2005:8 Likeverd og tilgjengelighet.

3.1 ANTALLET BPA-BRUKERE ETTER RETTIGHETSFESTING

Antallet BPA brukere i Vestfold er mer enn seksdoblet fra 2000 til 2007 til tross for at fa
brukere med kognitiv svikt er innvilget BPA. Etterspgrselen etter et tilbud som garanterer en-
til-en bemanning i alle situasjoner og individuell tilrettelegging, vil etter kommunenes
vurdering gke betydelig. Kommunene aksepterer ikke departementets pastand (s 15) "Det er
grunn til & tro at antallet eldre ikke er s& stort. En grunn kan vaere at det er en begrensning
pga forutsetningen om at de skal veere arbeidsledere”. Dette kravet er imidlertid tatt bort for
andre brukergrupper i 1-15/2005 og hgringsnotatet. Kommunene regner ikke med at
departementet vil fremme seerregler for eldre.

Kommunene har ingen grunn til & tro at eldres pararende eller pargrende til brukere med
alvorlig psykiatrisk lidelse vil vaere mer skeptiske til a pata seg arbeidslederansvaret enn
pargrende til psykisk utviklingshemmede. Hgringsnotatet begrenser i tillegg
arbeidslederansvaret og oppgavene gjennom a gi kommunen ansvaret for kvaliteten pa
tienestene og internkontrollen, og Arbeidstilsynet begrenser arbeidslederansvaret for
assistentene gjennom a gi arbeidsgiver ansvaret for tilrettelegging av assistentenes
arbeidsmiljg og HMS-tiltak.

Kommunens mener at hgringsnotatet vil gi falgende nye brukergrupper:

e Eldre med alvorlig somatisk sykdom, ogsa de som i dag far sykehjemsplass

e Eldre med demens, ogsa de som i dag far sykehjemsplass

e Myndige brukere med kognitiv svikt som utviklingsforstyrrelser og
utviklingshemning som i dag far et tilbud i tilrettelagte, samlokaliserte boliger med
bemanning

e Brukere med alvorlig psykiatrisk lidelse som i dag far omfattende hjemmetjenester
bl.a. miljgterapeutiske tiltak i opplaeringssituasjoner eller tilrettelagte,
samlokaliserte boliger med bemanning

¢ Individualisering av avlastningstilbud til barn/unge som i dag gis i
avlastningsboliger



e Andre funksjonshemmede som trafikkskadde og med nevrologiske,
progredierende lidelser som i dag far et tilbud i tilrettelagte og samlokaliserte
boliger med bemanning

Departementets forslag om malgruppe BPA gar mye lenger enn dansk og finsk lovgivning,
og ogsa lenger enn svensk lovgivning. | Sverige kreves det at ordningen ma veere innvilget
for fylte 65 ar. Kostnadsutviklingen til personlig assistanse i Sverige har gkt kraftig, fra 5,5

mrd i 1994, 14,4 mrd i 2005 og beregnet til over 25 mrd i 2010. Ordningen har fart til store
nedskjeeringer i gvrige tjenester til pleie og omsorg i Sverige.

Kommunene viser til NOU 2005:8, Likeverd og tilgjengelighet s 239 som ut fra et anslag pa
15 — 20 % gkning av brukergruppen hvis personlig assistanse blir en obligatorisk kommunal
tieneste, beregner en ny utgift pA mellom 31 og 47 millioner pr &r. BPA i eldreomsorgen
omfattes ikke i dette tallmaterialet, sannsynligvis heller ikke brukere med alvorlig psykiatrisk
lidelse.

Ut fra Haringsnotatets apne rettighetsfesting, anser kommunene at anslaget pa 15 — 20 %
gkning i brukergruppen med kognitiv svikt for lavt og viser til utviklingen av kostnadene i
Sverige som viser 162 % gkning fra 1994 — 2005 og forventning om 354 % gkning fra 1994 —
2010. | denne gruppen er ogsa psykiatriske pasienter tatt med. | Vestfoldtallene er det ogsa
fa brukere med kognitiv svikt, sveert fa eldre og psykiatriske pasienter.

Horten kommune finner det derfor rimelig & ansla minimum en tidobling i antallet BPA-
brukere ut fra forslaget om rettighetsfesting. Det er derfor ngdvendig med en langt mer
utfyllende utredning om konsekvensene for brukergruppene, eksisterende kommunal
tienestekjede som omsorgsboliger /andre tilrettelagte og samlokaliserte boliger med
bemanning, sykehjem og kommunenes gkonomi.

Den svenske regjeringen har besluttet at hele LSS-ordningen skal vurderes innen
31.03.2008. Vi foreslar at spgrsmalet om rettighetsfesting av BPA og utvidelsen av
malgruppen utsettes til denne omfattende kartleggingen av personlig assistanse i Sverige er
ferdigstilt.

BPA er en sveert personal- og kostnadsintensiv organisasjonsform som innebaerer en til en
bemanning i alle situasjoner uten mulighet for sambruk av ressurser og effektivisering av
driften. Assistentene har en minimum arbeidstid pa to timer slik at behovet for
personalressurser gker i forhold til kommunenes tidsestimering av ordinaert personlig stell og
husarbeid. Ingrid Guldvik fant ogsa at BPA-brukerne i gjiennomsnitt fikk 20 timer mer i uken
enn ved ordinaere tjenester. Arsaken til gkningen var helsemessige arsaker (22%), endret
livssituasjon (16%) og grundigere kartlegging og annerledes vurdering enn far (28%).

BPA-prosjektet i 12-k fant at 1 dggnkontinuerlig tilbud organisert som BPA, tilsvarte
kostnadene til 4 sykehjemsplasser i KOSTRA-gruppe 13, 1 tilbud pa 37,5 t/uken tilsvarer 1
sykehjemsplass. Tilleggstjenester som hjemmesykepleie, natt-tjeneste, omsorgslagnn,
avlastning m.v. er ikke beregnet inn i disse tallene.

Kommunene etterlyser derfor en kost-nytte analyse hvor tilrettelagte, samlokaliserte boliger
med felles bemanning vurderes opp mot BPA for brukere med store bistandsbehov.
Kommunen anser ikke at dette innebeerer institusjonalisering for brukerne.

KOSTRA gir dessverre ikke gjennomsnittpriser pr enhet i disse tilbudene. Optimale
individuelle lgsninger ma vurderes opp mot samfunnsgkonomiske konsekvenser for andre
tienestetilbud.

4. ARBEIDSLEDERROLLEN OG ARBEIDSGIVERANSVARET



Kommunene har erfart at arbeidslederbegrepet ikke er tilstrekkelig utredet i 1-20/2000 eller I-
15/2005. Delt arbeidsleder- og arbeidsgiveransvar er noe helt nytt i offentlig forvaltning og
burde veert utredet bedre far kommunene fikk iverksettingsansvar. Hgringsnotatet viser kun
til brukernes rettigheter som arbeidsleder, ikke de konkrete pliktene som arbeidsleder ma
pata seg. Ut fra kommunenes erfaring, anses det alvorlig at de prinsipielle sidene ved
brukeren som personalleder og sikring av de ansattes arbeidsmiljg ikke er utredet.

| brev av 11.06.-07 til 12-k*, p&peker Arbeidstilsynet for Buskerud og Vestfold at det er
arbeidsgivers ansvar a tilrettelegge et forsvarlig arbeidsmilja for assistentene og utvikling av
HMS-rutiner. Beslutningen grunngis med at arbeidsleder BPA ikke kan anses som
arbeidsleder i Arbeidsmiljglovens forstand med mindre det foreligger et ansettelsesforhold til
kommunen. Kommunene papeker at det er manglende samordning og oppfatning av
regelverket mellom departementet og Arbeidstilsynet. Kommunene har ogsa ansvaret for at
kvaliteten pa tjenestene holder en tilstrekkelig hgy standard og internkontroll.

Haringsnotatet gir brukerne fremdeles rett til & velge sine assistenter, i det minste godkjenne
ansettelsene, samtidig som arbeidsgiver forpliktes til & ivareta Arbeidsmiljglovens krav ved
tilsetting, bl.a. kap 13, vern mot diskriminering. Kommunene oppfatter signalene som
selvmotsigende og vil sette arbeidsgiver i en paradoksal situasjon. Departementets utsagn
pa s 20 "Dersom arbeidsforholdet mellom bruker og assistent ikke fungerer pa en tilfreds-
stillende mate, er det viktig at det kan bringes til opphar pa en enkelt og ryddig mate” skaper
ytterligere usikkerhet i kommunene. Disse forslagene kan svekke arbeidstakerrettighetene
mht oppsigelse/avskjed eller palegge kommunene/arbeidsgiver a tilby omplassering nar
"kunden” ikke er tilfreds. Kommunen papeker at mulighetene for omplassering vil bli
ytterligere begrenset dersom rettighetsfestingen av BPA fgrer til sterk nedbygging av den
kommunale tjenestekjeden for gvrig.

Kommunene vil i tillegg fa et omfattende ansvar for opplaering og oppfelging av
arbeidslederne og assistentene. Forskning® viser at arbeidmiljgutfordringene i BPA-
ordningene er omfattende. Nar brukergrupper med alvorlig kognitiv svikt, demens og
psykiatrisk lidelse inkluderes i malgruppen, vil kommunene/arbeidsgiver matte intensivere
oppfelgingen av arbeidsmiljget og veiledning, statte til assistentene ut fra Arbeidsmiljglovens
og HMS-forskriftens regler.

Ut fra avklaringen av arbeidsgivers og kommunenes plikter og ansvar, er betydningen av
brukerstyringen og arbeidslederrollen i BPA begrenset sterkt. Ordningen ma bli
"byrakratisert” i form av arbeidsplassvurderinger, tiltaksplaner for arbeidsmiljget, HMS-
rutiner, verneombud, risikoanalyser, kvalitetsprosedyrer, dokumentasjon, avvikssystemer
m.v.

Andre land gir i hovedsak personlig assistanse som kontantytelse som setter brukerne i
stand til & kjgpe bade arbeidsledelse og tjienester der de gnsker. Det kan virke som
departementet gnsker a gi brukerne de samme rettighetene, men det skal gis som en
offentlig tjeneste, ikke kontantytelse. Det offentlige hjelpeapparatet er imidlertid underlagt en
rekke lover, forskrifter og avtaleverk bade overfor de ansatte og kvaliteten pa tjenestene.
Dette farer til uklare, dels motstridende retningslinjer for kommunene bade i eksisterende
rundskriv og hgringsnotatet. Haringsnotatet ma i tilfelle falges opp av en rekke endringer i
eksisterende lovverk og forskrifter. Dette vil i szerlig grad fa konsekvenser for
arbeidstakernes opparbeidede rettigheter. Kommunene etterlyser sentrale drgftinger mellom
departementet og Arbeidstilsynet / arbeidstakerorganisasjonene. Den enkelte kommune kan
ikke overlates ansvaret for en slik uavklart ansvarssituasjon.

* http:/Amww.12k.no/BPA2.htm
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Brukerstyringen og arbeidsledelse BPA er blitt sterkt begrenset gjennom konkretiseringen av
kommunenes / arbeidsgivers plikter, og Hortenkommune ser ikke lenger den reelle
forskjellen mellom rettighetene i BPA-ordningen og Kvalitetsforskriftens 8§ 3 som omfatter alle
brukere av pleie- og omsorgstjenester. Kvalitetsforskriften gir brukere rett til tjenester til rett
tid, medvirkning ved utforming av tjenestetilbudet, medbestemmelse i daglig utfgrelse av
tienesten og sikring av grunnleggende behov som selvstendighet og styring av eget liv,
normal livs- og dggnrytme og sosiale behov. Etter kommunenes oppfatning er dette
kjernepunktene i BPA-ordningen.

5. REKRUTTERING

5.1 Arbeidsledere

Haringsnotatet har ikke utredet hvem som har ansvaret for & rekruttere arbeidsledere nar
brukerne gis et rettskrav pa BPA og brukeren selv ikke kan ivareta ansvaret.
Overformynderiene har allerede i dag et stort rekrutteringsproblem nar det gjelder
hjelpeverger. Kommunene vil bli pafert en ny utgift enten gjennom ansettelse av
arbeidsledere eller lgnnede hjelpeverger dersom pargrende ikke patar seg ansvaret.
Kommunene kan ha forstaelse for at pargrende i noen tilfeller kan pata seg ansvaret for
innholdet i BPA-ordningen ut fra kjennskap til og engasjement for et familiemedlem.
Kommunen kan ikke godta at BPA-ordninger skal ha ansatt arbeidsleder eller lgnnet
hjelpeverge. BPA-ordningen vil da fa samme grunnpreg som de ordineere tjenestene i
kommunene allerede har, men uten kommunenes tradisjoner for & organisere et pleie- og
omsorgstilbud ut fra lovverk, kvalitetsforskrift, HMS-forskrift mv. Noen kommuner i 12-k har
erfaring med ansatte arbeidsledere og stor grad av delegerte oppgaver til assistentene og
kan ikke anbefale en slik organisering ut fra fglgene for det faglige innholdet og
arbeidsmiljget for de ansatte. Rekrutteringsmulighetene og de gkonomiske konsekvensene
er ikke utredet i hgringsnotatet.

5.2 Assistenter

Horten kommune anser rekrutteringsproblemene som sveert store og ber allerede innenfor
dagens retningslinjer om mer realistiske forventninger for a kunne iverksette statlige signaler.
Det er et anerkjent faktum at helse, pleie- og omsorgstjenestene star overfor store
rekrutteringsproblemer i de tradisjonelle tienestene i arene som kommer. Kommunene ber
om at departementet utreder rekrutteringsproblemene i forhold til de nye brukergruppene
med rettighetsfestingen og konkurransen dette vil innebeere for offentlige helse- og
pleie/omsorgstjenester.

| fglge Askheims og Guldviks forskning og 12-k prosjektet innebaerer BPA-organiseringen i
stor grad deltidsstillinger dersom fleksibiliteten for brukerne skal opprettholdes. Hgrings-
notatet har ikke utredet dette temaet.

Kommunen viser ogsa til @F-rapport nr. 04/2001 hvor I. Guldvik fant en sterk over-
representasjon av familie- og venneansettelser blant assistentene: 24 % var slektning av
bruker, 16 % venn og 54 % bekjent av bruker. 12-k undersgkelsen viste at 18,2 % var
slektning og 13,6 % venn/bekjent av bruker. Kommunene etterlyser neermere analyser av
hvilken betydning disse tallene har for innholdet i tienestene og arbeidsmiljget for de ansatte.
Kommunene er bekymret for om det private sosiale nettverket som har dype rgtter i norsk
kultur, er i ferd med a erstattes av et ansatt og lgnnet nettverket.

6. FINANSIERING
6.1 Stimuleringstilskuddet

Departementet foreslar & avvikle stimuleringstilskuddet i regi av RO og overfare kr 200.000 til
hvert fylkesmannsembete. | Vestfold vil dette i gjennomsnitt innebaere kr 14.000 pr kommune



pr &r uavhengig av antall brukere. Stimuleringstilskuddet har hittil gitt 250 000 kr pr BPA-
bruker over 4 ar.

Kostnadene ved de paleggene som kommunene har fatt i forhold til kvalitetssystemer og
internkontroll, tilrettelegging av assistentenes arbeidsmiljg, HMS-rutiner og opplaering og
oppfalging av den enkelte arbeidsleder og assistenter er ikke utredet i hgringsnotatet.
Kommunene kan ikke godta konklusjonene i pkt 11.4 og 12.1 i hgringsnotatet. De
ovennevnte punktene vil bli svaert ressurskrevende ut fra palegget om individuell og tilpasset
oppfalging av den enkelte BPA-ordning jfr internkontrollforskriften og HMS-forskriften.

6.2 Tilskuddsordningen for ressurskrevende brukere

Tilskuddsordningen dekker kun lgnnsutgifter som er direkte relatert til pleie- og omsorg for
den enkelte. Kommunenes indirekte kostnader omfattes ikke av ordningen. Ut fra Econ-
rapport 2003-076, ma kommunene innvilges et beregningsgrunnlag for refusjonsordningen
som ogsa dekker de indirekte kostnadene.

12-k rapporten viser at et dggnkontinuerlig tiltak organisert som BPA vil koste 2,5 mill pr
01.05.-07. ULOBAS timepris er brukt som beregningsgrunnlag jfr. Econ-rapport 2003-076. |
tilegg kommer tradisjonelle tienester med ngdvendig fagkompetanse som hjemmesykepleie
mv. Det er ikke urimelig & forvente en gjennomsnittspris pa 3 — 3,5 mill pr ar i 2008. Etter de
nye refusjonsreglene med en basiskostnad pa kr 770.000 pr ar og 85 % refusjon, vil
kommunenes andel bli 1,1 til 1,2 mill. Kommunene minner om at en sykehjemsplass koster i
gjennomsnitt 590.000 pr ar og tilbudet i tilrettelagte heldagnsboliger med bemanning anslas
a koste mellom 0,9 mill og 1,6 mill pr &r avhengig av pleietyngde og tilsynsbehov inkludert
ngdvendige helsetjenester.

Hgringsnotatets pkt 12.1 med forslag til finansiering gjennom den ordingere tilskudds-
ordningen for ressurskrevende brukere kan ikke godtas ut fra de store negative
konsekvensene det vil f& for kommunenes gkonomi. Antallet brukere vil minimum tidobles
og kommunenes kostnader vil fordobles for mange brukere i fglge regnestykket over.

7. KONKLUSJON

> Horten kommune kan ikke anbefale et rettskrav pa BPA for alle brukere med et
bistandsbehov over 20 t/uken og rett til selv & velge arbeidsgiver. Dette vil redusere
kommunenes organiseringsfrinet. Kommunenes politiske flertall bgr fortsatt ha rett til
a organisere tjenestene i pleie- og omsorgssektoren ut fra de lokale forholdene og
beslutte grad av privatisering av tienestene. Det foreslas at spgrsmalet om
rettighetsfesting av BPA og ytterligere utvidelse av malgruppen utsettes til LSS-
ordningen i Sverige er ferdig vurdert 31.03.2008.

» Horten kommune mener at myndige brukere med kognitiv svikt i de fleste tilfellene vil
ha et kvalitativt bedre tilbud i tilrettelagte boliger med kvalifisert personell.
Forskningen pa BPA som alternativ for brukere med kognitiv svikt er svaert begrenset
0og mangler komparative studier av tradisjonelle tjenester til brukergruppen. Vi anser
det bl.a faglig uforsvarlig a sette inn tvangstiltak etter Sotjl. kap 4A i en BPA-ordning
uten ansvarlig faglig ledelse til stede. Kommunen viser til nyere forskning om svake
gruppers behov. Horten kommune stgtter primaert formuleringene i 1-20/2000: "Den
som helt eller i det vesentlige er ute av stand til & veere arbeidsleder, bgr fa sitt behov
for praktisk bistand dekket pa andre mater”.

> Alternativt anbefaler Horten kommune at rettighetsfestingen utgar, men at personlig
assistanse tas inn som en obligatorisk kommunal tjeneste i Sotjl § 4-2 i tillegg til
brukerstyrt personlig assistanse, jfr anbefalingene i NOU 2005:8 Likeverd og
tilgjengelighet.

Retten til & fa tjenester organisert som BPA ma begrenses gjennom vilkar om at
brukerne har behov for og mulighet til et aktivt og selvstendig liv i og utenfor boligen



Horten,

0g at organisering som BPA anses mest hensiktsmessig jfr Ot.prp. nr 8, 1999 — 2000
og 1-20/2000.

Horten kommune mener at assistentene ma ha meldeplikt til faglig ansvarlig i
kommunen dersom det oppstar fare for liv eller helse. Kommunen ma ha tilgang til
disse opplysningene dersom de skal kunne ivareta sitt faglige ansvar for kvaliteten pa
tienesten.

Horten kommune etterlyser en kost-nytte analyse hvor tilrettelagte, samlokaliserte
boliger med felles bemanning vurderes opp mot BPA for brukere med store
bistandsbehov. Optimale tilbud til den enkelte ma vurderes opp mot
samfunnsgkonomiske konsekvenser totalt og konsekvensene for det gvrige
hjelpeapparatet i kommunene.

Kommunene godtar ikke forslag til finansiering av utvidet rett til BPA i pkt 11.4 og
12.1. Ut fra beregningen i 12-k prosjektet og Trondheim kommune, vil forslaget fa
alvorlige konsekvenser for kommunenes gkonomi. De gkonomiske rammene er slik
at gkte kostnader for en malgruppe ma tas inn som besparinger i driften av andre
kommunale tjenester.

Hvis rettighetsfestingen vedtas ut fra de vilkarene som framgar av hgringsnotatet, bar
BPA ytes som kontantytelser til brukerne fra staten hvor brukerne kan kjgpe
tienestene der de gnsker som i de gvrige nordiske land.

Oppdragskommunene ma sikres tilstrekkelig innsyn og informasjon fra andelslag /
private firmaer som patar seg arbeidsgiveransvar. Kontraktene ma gi tilstrekkelig
garanti for at andelslag / private firmaer ivaretar arbeidsgiveransvaret for assistentene
ihht lov- og avtaleverk.

oktober 2007.

Ragnar Sundklakk
radmann



