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1 SAMMENDRAG

| denne forvaltningsrevisjonen har revisjonen undersgkt om Fredrikstad kommune har etablert en
forsvarlig praksis for saksbehandling og brukermedvirkning knyttet til brukerstyrt personlig assistanse
(BPA), og i hvilken grad brukere av BPA er tilfredse med tjenesten de mottar.

Forvaltningsrevisjonen besvarer fglgende problemstillinger:

Problemstilling 1: Er kommunens saksbehandling og brukermedvirkning knyttet til BPA i trad
med gjeldende regelverk og retningslinjer?

Problemstilling 2: | hvilken grad er brukerne av BPA forneyd med tjenesten de mottar?

Revisjonens gjennomfoering

Datagrunnlaget bygger pa analyse av sentrale internkontrolldokumenter, giennomgang av 14 anony-
miserte brukermapper, seks intervjuer med ansatte i helseforvaltningen (saksbehandlere, jurister og
ledelse), samt en brukerundersgkelse besvart av 30 BPA-brukere i kommunen. Datagrunnlaget er
verifisert av kommunen, og rapporten er kvalitetssikret i trad med god kommunal revisjonsskikk (RSK
001). For mer informasjon om vare metoder, henviser vi til kapittel 3.3.

Revisjonens funn og konklusjoner

Nar det gjelder problemstilling 1, viser revisjonens undersgkelser at Fredrikstad kommune har et struk-
turert og tydelig system for saksbehandling av BPA-sgknader. Kommunen har klare rutiner for kart-
legging av behov, dokumentasjon og vedtaksutforming, og det fattes skriftlige vedtak med faglige og
juridiske begrunnelser. Vedtakene fremstar som godt utformet, med klart sprak og opplysninger om
klagerett.

Revisjonen vurderer samtidig at kommunen i begrenset grad tilbyr lett tilgjengelig informasjon om BPA-
ordningen i forkant av sgknadsprosess. | overkant av 40 prosent av brukerne oppga i brukerundersgkel-
sen at de manglet informasjon i forkant av sgknadsprosessen, noe som kan ha bidratt til urealistiske
forventninger knyttet til ordningens innhold. Enkelte ansatte som er intervjuet peker ogsa pa at det er
begrenset med lettfattelig og lett tilgjengelig informasjon om BPA-ordningen, som bidrar til at brukere
far mye av sin informasjon fra andre kilder enn kommunen (f.eks. private leveranderer eller brukeror-
ganisasjoner.)

Kommunen har etablert rutiner som legger til rette for brukermedvirkning i saksbehandlingen, men den
faktiske opplevelsen av medvirkning blant brukerne varierer. Resultatene fra spgrreundersgkelsen viser
at 43 prosent av brukerne mener deres rett til medvirkning blir ivaretatt, mens 37 prosent mener det
motsatte. Dette tyder pa at opplevelsen av medvirkning varierer, og reiser ogséd spgrsmal om hvordan
brukernes forventninger til medvirkning samsvarer med det kommunen faktisk kan innfri innenfor
rammene av gjeldende lovverk.

Spennet mellom individuelle forventninger og lovfestede rettigheter bidrar til en kompleks situasjon, der
opplevelsen av medvirkning ikke alltid er sammenfallende med de juridiske rammene eller kommunens
handlingsrom. Revisjonen mener likevel at disse tilbakemeldingene legger et grunnlag for at kommunen
bgr vurdere om det er potensiale for & forbedre praksisen knyttet til brukermedvirkning, for & skape enda
bedre rammer for dette arbeidet fremover.




Revisjonens undersgkelser viser videre at kommunen dokumenterer brukernes synspunkter og behov
i saksbehandlingen. Tildelt timetall fremstar som faglig begrunnet, og flertallet av brukerne opplever at
tienestene de far er tilpasset deres behov. Kommunen legger til rette for medvirkning nar brukere har
vansker med 4 uttrykke seg, blant annet gjennom involvering av pargrende eller med-arbeidsledere.

Nar det gjelder oppleering og statte til arbeidsledere, viser revisjonen at kommunen har etablert rutiner
for oppfelging, bade i egne ordninger og for private leverandgrer. Kommunen fgrer tilsyn med at
kontraktsfestede opplaeringsplikter blir oppfylt av de private leverandgrene gjennom statusmeter.
Resultatene fra brukerundersgkelsen viser at 73 prosent av respondentene opplever a ha fatt tilstrek-
kelig oppleering i arbeidslederrollen.

For flere detaljer knyttet til vare vurderinger og konklusjon pa problemstilling 1, viser vi til kapitlene 4.3
og4.4.

Nar det gjelder problemstilling 2, viser brukerundersgkelsen at BPA-ordningen i Fredrikstad kommune
i stor grad oppleves av brukerne som verdifull. Om lag 90 prosent av respondentene sier at de er for-
ngyde med tjienestene de mottar. Brukerne beskriver BPA som avgjgrende for & kunne leve selvstendige
og meningsfulle liv. Samtidig peker flere pa behov for starre stabilitet, tydeligere informasjon fra kom-
munen og bedre forutsigbarhet i ordningen. Undersagkelsen viser ogsé at egenandelen oppleves som
gkonomisk belastende for et flertall av brukerne.

For flere detaljer knyttet til var konklusjon pa problemstilling 2, viser vi til kapittel 5.4.

Revisjonens anbefalinger

Basert pa vare vurderinger og konklusjon anbefaler vi at kommunen bgr:

a. iverksette informasjonstiltak knyttet til BPA-ordningen, slik at bade brukere, pargrende og andre
interessenter far tilgang til tydelig, oppdatert og lettfattelig informasjon om BPA.

b. vurdere tiltak for a forbedre brukermedvirkningen, for a sikre lik mulighet til innflytelse og med-
bestemmelse for brukerne.




2 MANDAT FOR FORVALTNINGSREVISJONEN

Revisjonen skal i henhold til kommunelovens § 24-2 (1) utfare forvaltningsrevisjon. Etter loven innebae-
rer forvaltningsrevisjon & gjennomfgre systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, regel-
etterlevelse, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets vedtak og forutsetninger. @stre Viken
kommunerevisjon IKS gjennomfarer forvaltningsrevisjon i trdd med god kommunal revisjonsskikk, som
vil si & fglge Standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001) (NKRF', 2020). Dette innebzerer blant annet
at rapporten skal skille klart mellom innsamlede data (fakta) og revisjonens vurderinger. Det skal vaere
en tydelig sammenheng mellom problemstillinger, faktaopplysninger?, vurderinger, konklusjoner og
eventuelle anbefalinger. Etter kommuneloven skal revisor rapportere resultatene av sin revisjon til
kontrollutvalget.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt pa bakgrunn av plan for forvaltningsrevisjon vedtatt i bystyret i
Fredrikstad kommune i sak 158/2024 (12.09.2024). Plan for gjennomfgring av forvaltningsrevisjonen
ble vedtatt i kontrollutvalget 14.05.2025. Planen ble vedtatt i trad med revisjonens forslag.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt etter vedtatt prosjektplan i tidsrommet mai - oktober 2025. Vi har
gjennomfart et oppstartsmate med kommuneadministrasjonen slik at ogsad administrasjonens innspill
er vurdert i planleggingsprosessen.

Vi har kvalitetssikret innsamlet data underveis, bade gjennom verifisering av intervjuer og intern
kvalitetssikring. | tillegg er faktaopplysningene i sin helhet verifisert av kommunen, slik at eventuelle feil
eller misforstaelser er rettet opp. Revisjonen avholdt avsluttende mgte med administrasjonen
24.10.2025 hvor revisjonens vurderinger, konklusjoner og anbefalinger ble gjennomgatt. | etterkant av
mgtet er rapporten sendt pa haring til kommunedirektaren. Kommunedirektarens uttalelse er vedlagt
rapporten

(kapittel 7)

Forvaltningsrevisjonen er gijennomfgrt av forvaltningsrevisor Emil André Kazinci og oppdragsansvarlig
revisor Casper Stegten. Revisorenes habilitet og uavhengighet er vurdert opp mot kommunen og den
undersakte virksomheten, og revisjonen finner de habile til & utfere forvaltningsrevisjonen.

Revisor vil takke kommunens kontaktperson og andre som har deltatt for et godt samarbeid i forbin-
delse med gjennomfgringen av forvaltningsrevisjonen.

Jstre Viken kommunerevisjon IKS
Rolvsay, 11. desember 2025

Casper Stoten Emil André Kazinci
oppdragsansvarlig revisor utferende forvaltningsrevisor

" NKRF er en faglig interesseorganisasjon og et kompetanseorgan for kontroll og revisjon av kommunal/offentlig
virksomhet.
2 Fakta er en gjengivelse av informasjonen vi har fatt tilgang til gjennom datainnsamlingen.
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3 FREMGANGSMATE

3.1 Problemstillinger og avgrensninger

Rapporten besvarer fglgende problemstillinger:

Problemstilling 1: Er kommunens saksbehandling og brukermedvirkning knyttet til BPA i trad
med gjeldende regelverk og retningslinjer?

Revisjonen har undersgkt om saksbehandlingen fglger forvaltningslovens krav om forsvarlig, rettferdig
og effektiv behandling. Kommunen skal sgrge for at sgknader om BPA blir behandlet uten ugrunnet
opphold, med dokumentasjon av helse- og omsorgsfaglige vurderinger som grunnlag for vedtak. Kom-
munen skal sikre at brukeren gis reell mulighet til & medvirke ved utforming og gjennomfaring av tje-
nestene. Dette innebeerer at brukeren skal bli hgrt og f& anledning til & uttale seg i forbindelse med
saksbehandlingen.

Problemstilling 2: | hvilken grad er brukerne av BPA forneyd med tjenesten de mottar?
Problemstillingen er deskriptiv. Formalet med undersgkelsen har vaert & kartlegge brukernes tilfredshet
med tildelingsprosessen og BPA-tjenesten i Fredrikstad kommune, samt gi brukerne anledning til &
komme med innspill til forbedringsomrader. Datagrunnlaget bygger pa en spgrreundersgkelse rettet
mot brukere.

3.2 Om revisjonskriterier

| henhold til forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 15 skal revisor fastsette revisjonskriterier for den
enkelte forvaltningsrevisjon. Revisjonskriteriene er den objektive malestokk som setter revisor i stand
til & gjere vurderinger pa de fleste omrader uten a ha formell fagspesifikk kompetanse. Revisjons-
kriteriene og revisors kunnskap og erfaring innen forvaltningsrevisjonsmetodikk, gjer at revisor kan
gjere objektive og holdbare vurderinger.

Revisjonskriteriene etablerer den norm som de innsamlede dataene skal vurderes opp mot. | tillegg til
dette skal revisjonskriteriene ogsa gjare det tydelig for den reviderte enhet hva de males opp mot. Revi-
sjonskriteriene klargjgr ogsa overfor folkevalgte, media og andre lesere av forvaltningsrevisjonen, hva
revisors vurderinger bygger pa. Dette vil gjare det enklere a etterpr@ve revisors vurderinger. Revisjons-
kriteriene skal veere relevante, konkrete og i samsvar med de kravene som gjelder for revidert enhet.

Revisjonskriterier fastsettes vanligvis med basis i en eller flere falgende kilder: lovverk, politiske vedtak
og feringer, kommunens egne retningslinjer, anerkjent teori pa omradet, eller andre sammenlignbare
virksomheters Igsninger og resultater.

3.3 Revisjonsmetoder

I henhold til god revisjonsskikk skal praksis eller tilstand innen det reviderte omradet beskrives i et om-
fang som i tilstrekkelig grad underbygger revisors vurderinger og konklusjoner. | denne forvaltnings-
revisjonen har vi benyttet data fra ulike kilder, og brukt ulike metoder for innsamling av data, for & sikre
et faktagrunnlag med hgyest mulig grad av gyldighet og palitelighet.




Utfordringer og begrensninger i rapportens faktagrunnlag beskrives nedenfor sammen med beskrivel-
sen av de ulike metodene som er benyttet. Vi tar ogsa hensyn til metodens begrensninger i vurderin-
gene.

| denne forvaltningsrevisjonen er informasjonen hentet inn gjennom bruk av fglgende metoder:
e Dokumentanalyse

e Intervjuer

e Sperreundersgkelse

e Mappegjennomgang

Dokumentanalyse

Vi har gjennomgatt sentrale dokumenter pé omradet, blant annet prosedyrer for brukerstyrt personlig
assistanse og kartlegging av behov for helse- og omsorgstjenester. Dokumentene er oversendt fra
kommunen. Fullstendig oversikt over dokumentene fremgar av kildehenvisningene i kapittel 6.

Intervjuer

Det er totalt gjennomfgrt 6 intervjuer med ansatte i Helseforvaltning og koordinering:
e 2 Saksbehandlere
e 2 Jurister
e Avdelingsleder for helseforvaltningen
¢ Tjenestetildelingssjef

Alle intervjuer er verifisert. Det betyr at den som er intervjuet, har fatt lese gjennom referatet fra inter-
vjuet for a bekrefte at referatet er i overenstemmelse med det som ble sagt under intervjuet, og rette
opp eventuelle misforstaelser.

Sparreundersgkelse

Det er gjennomfgrt en spgrreundersgkelse til brukere av personlig assistanse (BPA) i Fredrikstad.
Undersgkelsen er gjennomfgrt ved hjelp av det nettbaserte sparreundersgkelsesverktgyet Questback.
Undersgkelsen ble sendt ut 9. september med en svarfrist den 21. september. Av de 59 aktive BPA
brukerne i Fredrikstad kommune var det totalt 30 som svarte. Dette ga en svarprosent pa om lag 50
prosent, noe revisjonen anser som ftilfredsstillende.

Revisjonen fikk opplyst av administrasjonen per e-post at enkelte brukere antagelig ikke benytter seg
av digitale verktay, noe som kunne ha veaert en medvirkende arsak til at svarprosenten ikke ble hayere.
Administrasjonen sendte pa vegne av revisjonen ut et informasjonsskriv om undersgkelsen via digital
post til brukere, med en tilhgrende QR-kode (slik at undersgkelsen kunne gjennomferes pa mobile
enheter/ smarttelefon). Vi beskriver flere detaljer knyttet til gjennomfaring av spgrreundersgkelsen i
kapittel 5.2.

Mappegjennomgang

Revisjonen valgte ut 14 aktive brukermapper for undersgkelse, inkludert «forvaltningsnotatene», som
innebeerer all dokumentasjon som angar saksbehandlingen og notater som farer frem til et vedtak fra
det siste aret knyttet til de mest omfattende brukermappene, og fra de siste 5 arene knyttet til bru-
kermappene uten store endringer i senere tid. Vi fikk dokumentene overlevert som papirkopier ferdig
anonymisert. | gjennomgangen av dokumentasjonen sa revisjonen pa om saksbehandlingen var i trad
med vare fastsatte kriterier, samt om brukerperspektivet hadde blitt ivaretatt.




Vurdering av dataenes troverdighet

Vi har innhentet og vurdert fakta fra dokumentanalyse, giennomgang av brukermapper, samt intervjuer
og sperreundersgkelse. Revisjonen har gjennomgatt dokumentene, og vi har presentert de dataene vi
mener er viktig for & besvare problemstillingene i denne rapporten. | intervjuene vi gjennomfarte opp-
levde vi at intervjuobjektene var sveert samstemte om temaene vi undersgkte, men at det kunne vaere
noen fa variasjoner rundt visse detaljer.

Rapport med fremstilling av faktaopplysninger ble sendt til kommunen for giennomgang den 02.10.2025.
Kommunen fikk da mulighet til & gjennomga og kvalitetssikre faktaene i rapporten.

Sammenstilt vurderer revisjonen at informasjonen vi har innhentet i forbindelse med forvaltningsrevi-
sjonen er palitelig, og at dokumentasjonen revisjonen fikk tilsendt er relevant. Vurderingen er at metode-
bruk og kildeomfanget gir tilstrekkelig grunnlag for & gi svar pa problemstillingene som kontrollutvalget
har vedtatt.

Bruk av personopplysninger

| forbindelse med denne forvaltningsrevisjonen har vi behandlet personopplysninger som navn og
epostadresse til ansatte i kommunen som ble intervjuet. Vart rettslige grunnlag for & behandle person-
opplysninger er kommuneloven § 24-2 fijerde ledd. Lesere av denne rapporten kan ta kontakt med QJst-
re Viken kommunerevisjon dersom de gnsker mer informasjon om hvordan vi behandler personopplys-
ninger.

Sparreundersgkelsen ble formidlet til brukere gjennom kommunen, som innebaerer at vi ikke benyttet
kontaktopplysninger om brukerne, utover for de brukerne som selv tok kontakt med oss og @nsket
undersgkelsen sendt via e-post. Spgrreundersgkelsen er anonymisert, som innebaerer at revisjonen
ikke har informasjon om hvem som har svart hva i undersgkelsen.

| mappegjennomgangen var alle tiltaksplaner og evalueringer anonymiserte. Kopier av dokumentene
ble overlevert fysisk til revisjonen. | etterkant av revisjonen vil kopiene bli destruert.




4 SAKSBEHANDLING OG BRUKERMEDVIRKNING

Problemstilling 1: Er kommunens saksbehandling og brukermedvirkning knyttet til BPA i trad
med gjeldende regelverk og retningslinjer?

4.1 Revisjonskriterier

Kommunen skal i henhold til helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstav b tilby
personlig assistanse, herunder brukerstyrt personlig assistanse (BPA), som en del av sitt tienestetilbud.
Kommunen plikter & vurdere BPA som tjenestealternativ ved sgknader fra personer med stort og langva-
rig hjelpebehov.

Kommunen skal innhente relevant og tilstrekkelig informasjon om brukerens helse for & kunne tilpasse
tjenestetilbudet best mulig. Saksbehandlingen skal folge forvaltningslovens krav om forsvarlig, rett-
ferdig og effektiv behandling. Kommunen skal sgrge for at sgsknader om BPA blir behandlet uten ugrun-
net opphold, med dokumentasjon av helse- og omsorgsfaglige vurderinger som grunnlag for vedtak, jf.
forvaltningsloven §§ 11 a, 17, 24 og 25. Saksbehandlingen og kommunikasjonen til sgker om fremdrif-
ten og avgjerelser skal veere tydelig, inkludert hvordan brukerens uttalelser og preferanser er vurdert,
jf. forvaltningsloven § 25. Dersom en sak ikke kan avgjeres innen én maned etter at den er mottatt, skal
det gis et forelgpig svar til parten, jf. forvaltningsloven § 11 farste ledd.

Vedtak skal alltid inneholde en faglig begrunnelse som forklarer hvorfor brukeren har fatt tildelt et
bestemt timetall, eller hvorfor timetallet eventuelt er redusert. Krav til begrunnelse fglger av forvaltnings-
loven §§ 24 og 25, som sikrer at vedtaket er etterprgvbart og forstaelig.

Brukeren skal sikres reell brukermedvirkning gjennom hele saksbehandlingsprosessen. Dette tilsier at
brukeren skal fa tilstrekkelig og tilpasset informasjon om BPA-ordningen og sine rettigheter, i trdéd med
pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-1 og 3-2. Informasjonen skal bidra til at brukeren kan medvirke
aktivt i vurderinger som gjgres, samt i utformingen av tjenesten.

Kommunen skal sikre at brukeren gis reell mulighet til & medvirke ved utforming og gjennomfering av
tienestene. Dette innebeerer at brukeren skal bli hgrt og fa anledning til & uttale seg i forbindelse med
saksbehandlingen, og informasjonen skal tilpasses den enkeltes evne til & gi og motta informasjon, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1. Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid
med brukeren, og det skal legges stor vekt pa brukerens egne vurderinger, behov og mal ved utformin-
gen av vedtaket.

Tildelt timetall skal gi brukeren reell mulighet til & styre egen hverdag. Eventuelle begrensninger i
fleksibilitet ma begrunnes faglig og vurderes konkret i hvert enkelt tilfelle. Dette fremgar av rundskriv |-
9/2015 kapittel 3 og 4, som stiller krav til at tjenesten skal tilpasses brukerens individuelle behov.

Kommunen skal ogsa sikre at brukere som far innvilget BPA, far ngdvendig oppleering og stette til
arbeidslederfunksjonen, i trdéd med Helsedirektoratets opplaeringshandbok for BPA (S-2313). Veile-
deren understreker viktigheten av at kommunen sikrer n@dvendig kompetanse og veiledning for arbeids-
ledere for a sikre kvalitet i tjenesten.




Punktvis oppsummering av kriteriene:

e kommunen skal innhente relevant og tilstrekkelig informasjon om brukerens helse for a kunne
tilpasse tjenestetilbudet best mulig.

e kommunen skal fatte skriftlige vedtak som inneholder faktiske og juridiske begrunnelser, samt
opplysninger om klagerett for sgkeren, som klagefrist, klageinstans og hvordan man gar frem
for a klage.

e kommunen skal sarge for at brukere far tilpasset og forstaelig informasjon om sine rettigheter,
tilgjengelige tjenestetilbud og hvordan BPA fungerer.

e kommunen skal ha rutiner og retningslinjer for a ivareta brukermedvirkning.

e kommunen skal sgrge for at brukerens synspunkter, behov og gnsker skal vaere dokumentert
og vurdert i vedtaket, og tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid med bru-
keren selv, dette inkluderer ogsa at:

o tildelt timetall bar gi brukeren reell mulighet til & styre egen hverdag. Begrensninger i
fleksibilitet ma begrunnes faglig og vurderes konkret.

o vedtaket skal inneholde en begrunnelse som forklarer hvorfor bruker har fatt (eller ikke
fatt) et bestemt antall timer, samt hvordan dette dekker behovene.

e kommunen skal legge til rette for tilpasset medvirkning dersom brukeren har utfordringer med
a uttrykke seg (for eksempel kognitive vansker).

e kommunen skal tilby oppleering og stette til arbeidsledere, og falger opp ved behov.




4.2 Datagrunnlag

4.2.1 Innhente relevant og tilstrekkelig helseinformasjon for tilpasset tjenestetilbud

Vi har mottatt dokumentet «Kartlegging av behov for helse- og omsorgstjenester». Dette er en prosedy-
re for kartlegging av behov for helse- og omsorgstjenester, hvis formal er & vurdere brukerens funk-
sjonsniva og behov for bistand pa ulike livsomrader.

Kartleggingen er strukturert etter folgende hovedomrader:

¢ Praktiske gjeremal i hjemmet: Evne til & utfere husarbeid og anskaffe varer og tjenester.

¢ Personlig stell og egenomsorg: Hygiene, pa- og avkledning, toalettfunksjoner, matlaging og
spising.

¢ Bevegelse og mobilitet: Forflytning innendgrs og utenders, inkludert eventuelle hjelpemidler.

¢ Helse og medisinsk oppfelging: Handtering av egen sykdom, behandling, medisiner, psykisk
helse og eventuell rusproblematikk.

¢ Kognisjon og kommunikasjon: Hukommelse, kommunikasjonsevne og evne til & ta beslutnin-
ger i dagliglivet.

e Okonomi og sosial fungering: Handtering av gkonomi, sosial deltakelse, atferdskontroll,
initiativ og opplevelse av trygghet.

e Sansefunksjoner og ernaring: Syn, hgrsel og risiko for underernzering.

¢ Koordinerte tjenester og planlegging: Behov for individuell plan og koordinator, samtykke fil
informasjonsdeling og opplysninger fra andre instanser.

¢ Hverdagsmestring og risiko: Dagnrytme, sgvnmgnster, brannrisiko, vurdering av Korttids-
opphold, boligforhold og transportbehov.

¢ Tidsplan og ressursbruk: Beskrivelse av daglige rutiner, ferie, fritidsaktiviteter og samlet bi-
standsbehov.

Saksbehandler opplyser i intervju at kartleggingen av brukeres helsetilstand i hovedsak gjennomfgres
gjennom samtaler med brukeren selv. Brukeren kan ha med seg en pargrende eller annen stgttespiller
under disse samtalene. | tillegg innhentes informasjon fra fastlege og sykehus, herunder spesialist-
helsetjenesten, etter samtykke fra brukeren. Saksbehandler fremhever at det kan vaere nyttig & besgke
brukeren i hjemmet for a fa et bedre inntrykk av behov og situasjon.

Jurist beskriver i intervju at kartleggingsprosessen er uavhengig av hvilken tjeneste det sgkes om.
Prosessen skal sikre at bistandsbehovet hos den enkelte blir grundig vurdert, og hvilke opplysninger
som innhentes tilpasses den enkelte sak. Jurist fremhever at det kan forekomme «lobbyvirksomhet» fra
private tjenesteleverandgrer, og at sgkernes oppfatning av BPA-ordningen ikke alltid samsvarer med
regelverket som kommunen skal fglge.

Videre opplyser jurist at saksbehandlingstiden i Fredrikstad kommune kan variere avhengig av saks-
mengde, og typisk kan vaere pa 4 til 5 maneder. Dersom vedtak paklages til Statsforvalteren kan proses-
sen ta lenger tid, 1,5-2 ar. Det finnes fa nasjonale retningslinjer for BPA-ordningen, noe som gir rom for
individuell vurdering, men ogsa skaper utfordringer med forventningsavklaring og ressursfordeling.

Jurist fremhever at vurderingen av om innhentet helseinformasjon er tilstrekkelig og relevant, varierer
fra sak til sak. Alle saksbehandlere har helsefaglig kompetanse, og jurister kobles inn ved behov. Kom-
munen kan ogsa sette inn tjenester, som fysioterapi, for & kartlegge behov, selv om dette ikke alltid
gnskes av brukeren. Saksbehandler papeker at utfordringer kan oppsta nar brukernes forventninger
overstiger det som juridisk og faglig kan tildeles.

Saksbehandler forteller at Fredrikstad kommune falger prinsippet om «forsvarlig minsteniva» for fil-
deling av helse- og omsorgstjenester, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1. Videre forteller saks-




behandler at alle sgknader om tjenester behandles gjennom interne dreftinger far vedtak fattes. Forma-
let med dreftingene er a avklare hvilke tjenester som kan innvilges og a innhente innspill fra relevante
kollegaer.

Saksbehandler forteller at interne draftninger fungerer som en arena for faglige tilbakemeldinger, og
ingen sgknader blir innvilget uten at de har veert vurdert i dette forumet. For & sikre systematisk kart-
legging benyttes et standardisert kartleggingsskjema med punkter som dekker behovsvurderingen som
ligger til grunn for innvilgelse av tjenester. Juridisk radgiver opplyser at hva som vurderes som tilstrek-
kelig og relevant helseinformasjon vil variere fra sak til sak. Saksbehandlere, som alle har helsefaglig
bakgrunn, vurderer informasjonens relevans og tilstrekkelighet, og jurister kobles inn ved behov.
Retningslinjer for hvilke opplysninger som skal innhentes, er nedfelt i prosedyren nevnt ovenfor («Kart-
legging av behov for helse- og omsorgstjenestery).

Revisjonens kontroll av 14 brukermapper viser at kommunen har gjennomfert ADL-kartlegging
(Activities of Daily Living) for samtlige brukere, det vil si en systematisk vurdering av sgkerens/brukerens
funksjonsevne i hverdagslige oppgaver. Kartleggingen utgjer en sentral del av arbeidet med & innhente
opplysninger om helse- og funksjonsevne, og danner dermed grunnlaget for a tilpasse tjenestene til
den enkelte bruker spesielt med tanke pa tildeling av timer. Revisjonens kontroll viser videre at denne
kartleggingen har blitt gjennomfart kontinuerlig over flere ar i alle mappene.

4.2.2 Skriftlige vedtak med begrunnelse og opplysninger om klagerett

Tjenestetildelingssjef opplyser at forvaltningsloven legges til grunn for alle vedtak som fattes, og at
kommunen har en egen saksbehandlingsprosedyre. Saksbehandling av BPA-saker kan ofte vaere
komplekse, og saksbehandlerne far bistand fra bade jurist og leder ved behov. Det gjiennomfares saks-
veiledninger med jurist og avdelingsleder til stede. Videre forteller tjenestetildelingssjef at juristene
kvalitetssikrer vedtakene og har sprakvasket malene, slik at de fremstar ryddige, juridisk korrekte og
forstaelige for seker. Malene er utformet slik at brukeren skal kunne kjenne seg igjen i innholdet i ved-
taket.

Tjenestetildelingssjef opplyser at alle vedtak inneholder bade faktiske og juridiske begrunnelser. Ved-
takene gir ogsa informasjon om klagerett, herunder klagefrist og hvilken instans klagen skal sendes fil.
| tilegg fremgar det at brukeren kan fa bistand til & fremme klage dersom det er behov. Jurist opplyser
at kommunen har etablerte prosedyrer som skal folges i saksbehandlingen. Juristene bistar saks-
behandlere ved behov, blant annet for & sikre at vedtakene er i trad med gjeldende regelverk.

Revisjonen har fatt oversendt fglgende dokument som omtalt over: «Innhenting av helseinformasjon i
helse- og omsorgstjenester» Formalet med rutinen er & sikre at kommunen innhenter relevant og til-
strekkelig helseinformasjon for & kunne tilby nedvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester til
den enkelte bruker. Rutinen beskriver hvordan sgknader mottas, registreres og journalfgres, hvordan
kartleggingssamtaler gjennomfagres, og hvordan informasjon vurderes og dokumenteres for & fatte
individuelle vedtak.

Omfanget dekker hele saksforlgpet fra mottak av sgknad til vedtak, inkludert oppfalging, endring og
revurdering ved endrede behov, og skal sikre at tjenestetilbudet blir tilpasset den enkeltes behov pa en
forsvarlig mate.

Revisjonens gjennomgang av de 14 utvalgte brukermappene viser at vedtakene om innvilget bruker-
styrt personlig assistanse (BPA) inneholder faktiske og juridiske begrunnelser som fremstar som godt
utformet for brukere. Kommunen redegjer i vedtakene for hvorfor beslutningen er fattet slik den er, og
det henvises til gjeldende lovverk. Faguttrykk benyttes i sveert liten eller ingen grad, noe som gjer teks-
ten tilgjengelig for de aller fleste. | de tilfellene kommunen ikke har behandlet en sgknad innen fire uker
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i henhold til forvaltningsloven § 11 a, har kommunen sendt ut et forelgpig svar, dette fremkommer av
mappegjennomgangen.

Det benyttes en standardisert vedtaksmal som inneholder sentrale elementer som konklusjon, informa-
sjon om mulige endringer i tjenesten, opplysninger om egenandel, klagefrist og fremgangsmate for a
klage, rett til innsyn i saken, samt kontaktinformasjon til saksbehandler. Revisjonens kontroll, som om-
fatter bade noe eldre og nyere vedtak i de 14 mappene, viser at alle vedtakene inneholder disse elemen-
tene, og at utformingen av vedtakene har vaert den samme fra 2022 frem til revisjonstidspunktet.

4.2.3 Gi brukere tilpasset og forstaelig informasjon om rettigheter, tjenestetilbud og BPA

Saksbehandler opplyser at informasjon om rettigheter og tjenestetilbud formidles gjennom vedtakene.
Saksbehandler peker samtidig pa at det er begrenset med skriftlig informasjon om BPA generelt, og at
kommunens nettsider ogsa inneholder lite konkret informasjon.

Saksbehandler forteller at brukere eller sgkere i enkelte tilfeller henvises til eksterne kilder, som for
eksempel private leverandgrer av BPA, som kan skape urealistiske forventninger om BPA-tilbudet.
Saksbehandler ma deretter forklare hvilke tjenester som faktisk kan innvilges, og dette kan gi et kreven-
de utgangspunkt for videre samarbeid med brukeren. Saksbehandler understreker at det burde finnes
mer enhetlig og tydelig informasjon, gjerne felles for alle kommuner, som kan bidra til & avklare forvent-
ninger og styrke forutsigbarheten for sgkerne.

Tjenestetildelingssjef opplyser at innbyggerne ogsa far informasjon om BPA gjennom brukerorganisa-
sjoner og private leverandarer. Det finnes i tillegg en nasjonal brukerhandbok utgitt av Helsedirektora-
tet, som er tilgjengelig pa internett. Noen brukere har satt seg godt inn i ordningen for de sgker om
tienester. Videre kan brukerne velge om kommunen eller en privat leverandar skal veere arbeidsgiver.

Avdelingsleder opplyser at mange sagkere allerede har hatt kontakt med private leverandgrer og derfor
kjenner til BPA-ordningen fgr de sgker. Avdelingsleder understreker likevel at det er viktig at sgkerne
far konkret informasjon om hva det innebeerer a veere arbeidsleder, og hva det betyr & ha andre per-
soner arbeidende i eget hjem. Flere av intervjuobjektene opplyste at BPA-selskapene har ansvar for a
gi brukerne denne oppleeringen, mens kommunen har det overordnede ansvaret for at oppleeringen
faktisk blir giennomfart. Kommunens oppfalging skjer blant annet gjennom statusmgter.

Revisjonen har fatt oversendt et eksempel pa et vedtak om helse- og omsorgstjenester, som er utformet
med en struktur og sprak uten faguttrykk. Dokumentet formidler om sgknaden er innvilget eller avslatt,
og gir en konkret begrunnelse for vedtaket. Vedtaket inneholder ogsa praktisk og relevant informasjon
for brukeren, blant annet:

¢ Tjenestetilbud: Hva slags tjenester som er tildelt, og hvordan de kan endres dersom brukerens
funksjonsniva endres.

¢ Rettigheter: Brukeren informeres om sin rett til & uttale seg far nye vedtak fattes, om egenandel
for enkelte tjenester, og om rett til gratis tannbehandling under visse vilkar.

¢ Klageinformasjon: Det forklares hvordan brukeren kan klage, frister for klage og mulighet for ut-
satt iverksetting, samt at pasient- og brukerombudet kan bista.

¢ Innsyn og kontaktinformasjon: brukeren far informasjon om retten til 2 se saksdokumentene og
hvordan man kan ta kontakt med saksbehandler ved sparsmal.
Vedtaket er dermed utarbeidet slik at brukeren kan forsta hvilke tjenester som tilbys, hvilke plikter og
rettigheter man har, og hvordan man kan reagere dersom man er uenig i vedtaket. Revisjonens
giennomgang viser at spraket er konkret og tydelig, og ikke inneholder fagterminologi. Revisjonens
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mappegjennomgang av 14 tilfeldig utplukket mapper bekrefter de ovennevnte opplysningene om ved-
takets oppbygning og sprak.

| sparreundersgkelsen revisjonen gjennomfarte fikk respondentene mulighet til & svare pa felgende
pastand: «Jeg opplevde & ha tilgang pa tilstrekkelig informasjon vedrgrende BPA nar jeg sgkte om BPA
i Fredrikstad kommune». Resultatet viser en relativt spredt svarfordeling, hvor totalt 30 % var enten
enig, eller helt enig i denne pastanden, mens 43.3% prosent var uenig, eller helt uenig i denne péastan-
den. 26.7 % oppga at de verken var uenig eller enig. Respondentene fikk ogsa mulighet til & utdype hva
de mente gjennom kommentarer. (se problemstilling 2 i kapittel 5.3, side 15)

4.2.4 Rutiner og retningslinjer for a ivareta brukermedyvirkning

Tjenestetildelingssjef opplyser at brukerne involveres i hele prosessen, og at det legges vekt pa bru-
kermedvirkning i alle ledd av saksbehandlingen. Tjenestetildelingssjef papeker samtidig at det ofte kan
veere et gap mellom brukernes forventninger og de tjenestene som faktisk kan innvilges. At brukeren
deltar i prosessen innebaerer derfor ikke nadvendigvis at vedkommende far innvilget det timetallet eller
den tjenesten det er sgkt om. Avdelingsleder forteller at det kan veere utfordrende nar pargrende taler
pa vegne av brukere med utviklingshemming. Selv om pararende ofte @nsker det beste, kan deres
oppfatning av behovet avvike fra det som faktisk er relevant for brukeren.

Jurist peker pa at dette reiser spgrsmal om hvor reell brukerstyringen blir for de som ikke selv kan ut-
gve kontroll over ordningen, og hvor grensen for brukermedvirkning skal trekkes. Det kan handle om
overordnede valg, som nar og hvor man skal motta bistand, men ogsa om detaljer i hverdagen. Jurist
fremhever at rettighetslovgivningen skaper store utfordringer bade med tanke pa ressursmangel og
gkonomi i kommunen. Brukerne involveres i utforming av tjenesten og vedtaket fra start til slutt, men
det er ofte et gap mellom gnskede og faktisk innvilgede tjenester. Jurist papeker videre at det ofte er
ressurssterke pargrende som benytter klageretten.

Revisjonens viser til tidligere beskrevet prosedyre om kartlegging av behov for helse- og omsorgstje-
nester som legger til rette for brukermedvirkning. Formalet med rutinen er a innhente relevant informa-
sjon om funksjonsniva slik at tjenestetilbudet kan tilpasses i samarbeid med bruker eller pargrende.
Den nevnte prosedyren gjennomfgres som en strukturert samtale med bruker eller pargrende, hvor det
blir lagt vekt pa a fa frem hva som er viktig for vedkommende og hvilke mal de har for tjenesten.

Prosedyren sikrer ogsa at samtykke innhentes far opplysninger innhentes fra andre instanser, og at
bruker eller paragrende far informasjon om videre prosess. | tillegg kartlegges praktiske forhold knyttet
til korttidsopphold, transport, boligsituasjon og fritidsaktiviteter. Gjennom denne tilneermingen skal bru-
ker eller pargrende aktivt bli involvert i vurderingen ved behov, og tjenestetilbudet skal tilpasses pa en
mate som reflekterer deres gnsker og forutsetninger.

| brukerundersgkelsen fikk respondentene mulighet til & besvare fglgende pastand: «Jeg opplevde at
min rett til & medvirke i utformingen av tjenestene jeg mottar fra kommunen ble ivaretatt i tilstrekkelig
grad». Resultatet viste at 43.3% enten var enig eller helt enig i denne pastanden, mens 36.7% var enten
uenig eller helt uenig i pastanden. 20% var verken uenig eller enig.

4.2.5 Dokumentere og vurdere brukerens synspunkter og utforme tjenestetilbudet i
samarbeid med brukeren sa langt som mulig

Jurist opplyser at BPA-ordningen er basert pa prinsippet om brukerstyring, der brukeren selv skal be-

stemme nar og hvordan bistanden skal gis. Han papeker samtidig at ordningen, slik den i dag er inn-
rettet og praktiseres, kan fore til at den reelle medbestemmelsen utvannes. Dette gjelder seerlig i saker
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hvor sgkeren har kognitiv svikt, og dermed ikke har forutsetninger for & styre egen ordning. Jurist viser
til at ordningen opprinnelig var rettet mot personer med fysiske funksjonsnedsettelser, men da uten
kognitive utfordringer, nettopp fordi de hadde mulighet til & ivareta egen styring.

Jurist peker videre pa at dagens regelverk bygger pa ikke-diskrimineringsprinsippet, som innebzerer at
alle sgkere, uavhengig av kognitivt funksjonsniva, kan ha rett til BPA dersom vilkarene er oppfylt. Dette
reiser spgrsmal om hvor reell brukerstyringen blir dersom det i praksis er pargrende eller private
leverandgrer som utgver styringen pa vegne av brukeren.

Jurist opplyser at sparsmalet «hva er viktig for deg» legges til grunn for a sikre reell brukermedvirkning
sa langt det er mulig. Det brukeren gir uttrykk for dokumenteres i journalen, og brukerens mening skal
ogsa fremga av vedtaket. Han presiserer at brukeren alltid skal hgres, men at dette ikke ngdvendigvis
innebeerer at vedtaket blir i trdad med brukerens gnsker. Nar det gjelder mer detaljerte beskrivelser av
hvordan brukeren involveres i utformingen av tjenesten og vedtaket, viser juridisk spesialradgiver til
saksbehandlerne, som har den direkte kontakten med sgkerne.

Saksbehandler forteller at brukerens behov kartlegges ved & se pa hvilke oppgaver som skal gjgres, og
hvor lang tid de faktisk tar. Denne informasjonen brukes som grunnlag for a bestemme hvor mange
timer som skal tildeles. Dersom det legges inn begrensninger, for eksempel nar det gjelder sosial
deltakelse eller aktiviteter, blir dette dokumentert og faglig begrunnet i vedtaket. Saksbehandler
understreker at brukeren alltid har mulighet til & klage dersom de er uenige i vurderingen, og at ved-
takene utformes slik at bade vurderinger og begrunnelser kommer tydelig frem.

Avdelingsleder forteller at brukerens egne beskrivelser er viktig informasjon, og at dette suppleres med
opplysninger fra andre instanser som for eksempel hjemmesykepleier. Saksbehandlerne har hgy fag-
kompetanse og etterpraver normalt ikke det brukeren sier dersom det virker rimelig ut fra helhetssitua-
sjonen. Hun understreker betydningen av a levere faglig forsvarlige tjenester, ogsa nar de gkonomiske
rammene er stramme. Det er derfor viktig & veere tydelig tidlig i prosessen og avklare forventninger
sammen med brukeren. Avdelingsleder peker ogsa pa at likeverdighet kan vaere en utfordring. For
brukere med lavt funksjonsniva kreves det mange timer for & leve et liv som er tilneermet det andre
opplever som normalt. Hun papeker at opplevelsen av a ha et verdig og likeverdig liv ikke alltid sam-
svarer med hva som regnes som ngdvendige helse- og omsorgstjenester.

Saksbehandler forteller at nar antall timer i BPA vedtaket begrenset eller redusert, dokumenteres dette
gjennom kartleggingen og de faglige vurderingene. | vedtaket forklares det hvorfor brukeren far det
timetallet som tildeles. Saksbehandler understreker at det ikke er alle gnsker brukerne har som kom-
munen kan oppfylle, saerlig nar det gjelder fritid og aktiviteter. Dette er ofte tema i klagesaker, men
Statsforvalteren gir sjeldent medhold, og kommunen far i all hovedsak opprettholdt angitt timeantall.

Saksbehandler peker pa at brukernes forventninger kan veere hgye, og at disse ofte er preget av
informasjon fra private leverandgrer og brukerorganisasjoner. Dette kan skape forvirring, seerlig fordi
det tildeles ulike timetall i forskjellige kommuner. | klageprosesser vurderes det pa nytt hva brukeren
har uttrykt, men kommunen ma samtidig sikre at det som gis av tjenester er tilstrekkelig og forsvarlig.
Saksbehandler viser til at klagesaksbehandlingen hos Statsforvalteren kan ta lang tid, i enkelte tilfeller
opptil ni maneder. | mellomtiden fortsetter kommunen sin praksis frem til en eventuell endring palegges.

Revisjonens gjennomgang av de 14 utvalgte brukermappene viser at de fleste inneholder sgknader,
notater og klager fra brukeren selv, hvor sgkerens synspunkter kommer tydelig frem. | flere tilfeller
gjelder dette gnsker om flere timer med brukerstyrt personlig assistanse (BPA) for & kunne oppfylle
individuelle behov for praktisk bistand.
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Revisjonen ser at disse synspunktene er vurdert i kommunens vedtak. | noen tilfeller har kommunen
kunnet imgtekomme gnskene fullt ut, mens det i andre tilfeller ikke har veert vurdert som mulig & inn-
vilge de krav eller gnsker brukeren selv har fremmet.

| sperreundersokelsen fikk respondentene mulighet til & svare pa felgende pastand: «Tjenestene jeg
far fra kommunen (gjennom BPA-ordningen) er tilpasset mitt behovy. Her svarte 78.6 % av responden-
tene at de enten var helt enig eller enig i denne pastanden, mens 14.3% var helt uenige. 7.1 prosent var
verken uenig eller enig.

4.2.6 Tilpasset medvirkning for brukere som har vansker med a uttrykke seg

Tjenestetildelingssjefen forteller at saksbehandlere har en sammensatt kompetanse og utdannings-
bakgrunn, noe som bidrar til at de ansatte kan mgte brukerne pa deres kognitive niva. Dette tilpasses
individuelt, da behovene varierer mellom brukere. Hun understreker at vedtakene alltid er ment til bru-
ker/saker, og at de utformes pa en lettfattelig mate uten ungdig bruk av fagsprak og begreper.

Saksbehandler forteller at nar brukeren har vansker med & uttrykke seg, involveres pargrende eller
andre som kjenner brukeren godt. | BPA-ordninger innebaerer det ofte at en annen person enn brukeren
selv fungerer som arbeidsleder, sakalt medarbeidsleder®. Saksbehandler har da dialog med med-
arbeidslederen for a tydeliggjare rollen og sikre at brukerens behov blir ivaretatt.

Avdelingsleder forteller at mange brukere har med seg pargrende, familie eller andre naere som kan
representere dem. Det finnes gode rutiner for dette, og seerlig nar det gjelder barn, er det viktig ogsa a
involvere s@sken.

4.2.7 Oppleering og stotte til arbeidsledere, og falger opp ved behov

Tjenestetildelingssjef opplyser at kommunen gir oppleering til arbeidsledere gjennom egne kurs nar
bruker velger kommunal BPA. Private leverandgrer, som utgjgr nesten alle BPA-ordningene i kom-
munen, skal ogsa gi opplaering, og kommunen fglger opp at opplaeringen faktisk gjennomfgres. Dette
gjeres giennom statusmgater, som dokumenteres med referater. Revisjonen har fatt oversendt et utklipp
fra en BPA kontrakt som viser tydelig at leverandgren har ansvaret for a fglge opp oppleeringen av
arbeidsledere. Vi har ogsa gjennomgatt referater fra statusmgter med samtlige BPA leverandarer, som
viser at referatene innehar et punkt som omhandler oppfalging av arbeidsledere.

Kommunen har ansvar for kvaliteten pa tjenestene, selv om de som utfgrer dem ofte er ufagleerte eller
studenter. Statusmeter holdes som hovedregel én gang per ar, men ogsa etter behov. Tjenestetil-
delingssjef forteller at det finnes arbeidsbeker for opplaering i arbeidslederrollen, og kommunen sikrer
at BPA leverandgrene kun far informasjon om hvilke praktiske hjelpebehov brukeren har, og at det ikke
blir utgitt sensitiv informasjon som, for eksempel diagnoser.

Saksbehandler forteller at kommunen eller den private leverandgren som er arbeidsgiver, har ansvar
for at arbeidsledere far nadvendig oppleering og stette, uavhengig av hvordan ordningen er organisert.
Deretter forteller saksbehandler at tjenestetildelingssjefen har det overordnede ansvaret for at opplee-
ring og oppfalging blir giennomfert. | tillegg deltar kommunen i et BPA-nettverk med andre kommuner
for bedre kontakt og samarbeid med leverandgrer. Oppleeringen skal gjgre arbeidsleder i stand til &
ivareta rollen, inkludert rekruttering, oppfelging av assistenter, medarbeidersamtaler og a sikre at
arbeidsmiljgloven falges.

3 Nar en naerstaende person eller pargrende fungerer som arbeidsleder for brukeren
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Videre forteller saksbehandler at det gjennomfgres oppstartsmate med bruker, arbeidsleder, kommune
og leverandgr, der en sjekkliste gjennomgas, og det holdes arlige mater for oppfalging og tettere
samarbeid mellom kommunen, bruker og leverandgr. Flere intervjuobjekter beskriver dialogen med
enkelte selskaper som utfordrende, og peker pa at kvaliteten pa samarbeidet kan variere fra leverandgr
til leverandear.

| brukerundersgkelsen fikk respondentene mulighet til & svare pa fglgende pastand: «Jeg opplevde &
fa tilstrekkelig oppleering vedrarende arbeidslederrollen». 73.3 % av respondentene var enten enig eller
helt enig i denne pastanden, mens 16.6 % var uenig eller helt uenig i pastanden. 10 % var derimot
verken uenig eller enig.

4.3 Vurderinger
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4.3.1 Innhente relevant og tilstrekkelig helseinformasjon for tilpasset tjenestetilbud

Revisjonen vurderer at Fredrikstad kommune har etablert en strukturert og tydelig prosess for innhen-
ting av opplysninger om brukernes helse og funksjonsevne. Kartleggingen gjennomfgres ved hjelp av
en definert prosedyre som dekker omrader som personlig hygiene, helsetilstand, mobilitet, kommuni-
kasjon og sosial fungering. Dette gir et solid grunnlag for behovsvurdering og tilpasning av BPA-tjenes-
ten.

Saksbehandlere innhenter opplysninger fra fastlege og sykehus nar brukeren samtykker til det. | noen
tilfeller besgker de ogséa brukeren hjemme for & fa et bedre bilde av situasjonen. Fgr vedtak fattes,
droftes sakene i interne mater slik at flere fagpersoner kan bidra med vurderinger. Revisjonens kontroll
av 14 brukermapper viser at det i alle saker er gjennomfgrt kartlegging av daglige aktiviteter (ADL), og
at dette brukes som grunnlag for tildeling av tjenester.

Revisjonens undersgkelser viser at mengden innsamlet informasjon kan variere noe fra sak til sak.
Dette avhenger ofte av saksbehandlers faglige vurderinger. Denne fleksibiliteten gir mulighet for indi-
viduell tilpasning, men kan ogsa fere til ulik praksis. Samlet sett vurderer revisjonen at kommunen har
et system og en praksis som sikrer at ngdvendig og relevant helseinformasjon blir hentet inn, slik at
tienestene kan tilpasses den enkelte bruker.

4.3.2 Skriftlige vedtak med begrunnelse og opplysninger om klagerett

Revisjonens undersgkelser viser at Fredrikstad kommune har et system og en praksis som oppfyller
kravene til saksbehandling av vedtak om helse- og omsorgstjenester, herunder brukerstyrt personlig
assistanse (BPA). Kommunen fatter skriftlige vedtak som inneholder bade faktiske og juridiske be-
grunnelser nar det gjelder fastsettelse av timeantall opp mot det faktiske bistandsbehovet, og vedta-
kene inneholder ogsa opplysninger om klagerett, klagefrist og klageinstans. Vedtakene fremstar som
godt utformet, med klart sprak og uten ungdvendige faguttrykk, slik at brukerne lett kan forsta innholdet.

Revisjonens gijennomgang av 14 brukermapper bekrefter at vedtakene felger en standardisert mal med
tydelig informasjon om tjenestetilbud, rettigheter, klageadgang og kontaktinformasjon. Kommunen sen-
der forelgpige svar dersom behandlingstiden overstiger fire uker, i trad med forvaltningsloven.

Revisjonen vurderer pa bakgrunn av dette at skriftlige vedtak med begrunnelse og opplysninger om
klagerett blir gitt.

4.3.3 Gi brukere tilpasset og forstaelig informasjon om rettigheter, tjenestetilbud og BPA

Revisjonens undersgkelser viser at Fredrikstad kommune formidler informasjon om rettigheter og tje-
nestetilbud hovedsakelig gjennom vedtakene. Vedtakene fremstar som tydelige og forstaelige, og
inneholder konkrete begrunnelser for tildeling av tjenester. Vedtakene beskriver bade hvilke tjenester
som gis, hvordan endringer kan skje ved endret funksjonsniva, og hvordan brukeren kan klage eller be
om innsyn. Revisjonens giennomgang av 14 saksmapper bekrefter at vedtakene er utformet med klart
sprak uten ungdig bruk av fagterminologi, og at de i hovedsak gir brukeren et godt grunnlag for a forsta
beslutningen.

Samtidig fremkommer det av vare undersgkelser at kommunen i liten grad tilbyr generell og lett tilgjen-
gelig informasjon om BPA-ordningen utover selve vedtaksbrevet. For eksempel har kommunens nettsi-
der lite lettfattelig informasjon om BPA-ordningen, og sgkere henvises tidvis til eksterne aktarer som
private leverandgrer og brukerorganisasjoner. Dette fgrer igjen til urealistiske forventninger hos enkel-
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te, og behov for korrigering av disse forventningene fra saksbehandlerne nar brukeren sgker om tje-
nester, noe som kan skape et utfordrende utgangspunkt for videre samarbeid med brukeren. Flere
intervjuede understrekte behovet for mer enhetlig og tydelig informasjon, for & styrke forutsigbarheten
for sgkere.

Resultatene fra sparreundersgkelsen viser at omtrent 30 prosent av respondentene vurderte informa-
sjonstilgangen om BPA som tilstrekkelig ved sgknadstidspunktet, mens rundt 43 prosent oppga det
motsatte. Dette viser betydelig variasjon i brukernes erfaringer knyttet til informasjonstilgang fer tje-
nestevedtak foreligger, og underbygger behovet for mer informasjon pa et tidligere tidspunkt.

Revisjonens helhetlige vurdering av kriteriet er at kommunen gir brukerne forstaelig og relevant informa-
sjon gjennom vedtaksbrevene, men at det er et forbedringspotensial knyttet til & gi bedre informasjonen
om BPA-ordningen tidligere, for & sikre alle potensielle sgkere far tilstrekkelig innsikt i rettigheter, tje-
nestetilbud og BPA-ordningens innhold. Kommunen bgr vurdere & styrke dette for & fremme lik tilgang
til informasjon og bidra til mer realistiske forventninger hos sakere.

4.3.4 Rutiner og retningslinjer for a ivareta brukermedyvirkning

Revisjonens undersgkelser viser at Fredrikstad kommune har etablert rutiner som legger til rette for
brukermedvirkning i saksbehandlingen. Ifglge tjenestetildelingssjefen involveres brukerne i hele proses-
sen, og det legges vekt pa dialog og samarbeid i alle ledd. Kommunen har utarbeidet en prosedyre for
kartlegging av behov for helse- og omsorgstjenester, som danner et grunnlag for & innhente informa-
sjon om brukerens funksjonsniva, gnsker og mal. Rutinen bidrar til & sikre at tjenestetilbudet tilpasses
den enkeltes forutsetninger, og at brukeren eller pargrende far anledning til & medvirke for beslutninger
tas.

Gjennom bruk av prosedyren skal det innhentes samtykke far opplysninger deles med andre instanser,
og det skal legges vekt pa at bade bruker og pargrende far informasjon om videre prosess. Dette viser
at kommunen har etablert et system for & ivareta brukermedvirkning i trdd med lovverkets intensjoner.

Samtidig fremkommer det fra vare informanter at det ofte kan vaere et gap mellom brukernes forvent-
ninger og de tjenestene som faktisk innvilges. Dette gjelder seerlig i saker der pargrende representerer
brukere med utviklingshemming eller nedsatt beslutningsevne. Juridisk radgiver peker pa at dette ut-
fordrer grensene for hva som kan anses som reell medvirkning, spesielt nar pargrendes syn ikke n@d-
vendigvis samsvarer med brukerens egne behov.

Resultatene fra brukerundersgkelsen viser at brukernes oppfatning av dette er blandet; 43 prosent av
respondentene opplever at deres rett til medvirkning blir ivaretatt i tilstrekkelig grad, mens om lag 37
prosent mener det motsatte. Dette tyder pa at praksisen kan variere noe mellom saksbehandlere, og at
en vesentlig andel opplever at de i begrenset grad har reell innflytelse pa tjenestens utforming.

Revisjonens helhetlige vurdering av kriteriet er at kommunen har rutiner og retningslinjer som ivaretar
brukermedvirkning pa en strukturert og systematisk mate. Samtidig tyder funnene pa at den faktiske
opplevelsen av medvirkning varierer, og at kommunen muligens kan styrke sin praksis for a sikre en
forbedret brukermedvirkning. Dette reiser ogsa spegrsmal om hvordan brukernes forventninger til med-
virkning samsvarer med det kommunen faktisk kan innfri innenfor rammene av gjeldende lovverk. For-
ventningsgapet blir seerlig tydelig i saker der brukere eller pargrende har en oppfatning av medvirkning
som ikke nadvendigvis harmonerer med kommunens fortolkning av juridiske krav og praktiske begrens-
ninger. Dette kan fare til ulike opplevelser av reell innflytelse, der noen brukere opplever at deres stem-
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me blir hart og vektlagt, mens andre oppfatter at medvirkningen i praksis er begrenset av formelle og
strukturelle forhold. Spennet mellom individuelle forventninger og lovfestede rettigheter bidrar til en
kompleks situasjon, der opplevelsen av medvirkning ikke alltid er sammenfallende med de juridiske
rammene eller kommunens handlingsrom.

4.3.5 Dokumentere og vurdere brukerens synspunkter og utforme tjenestetilbudet i
samarbeid med brukeren sa langt som mulig

Revisjonens undersgkelser viser at Fredrikstad kommune har etablert en praksis for & dokumentere og
vurdere brukernes synspunkter, behov og @nsker i saksbehandlingen. Jurist og saksbehandlere be-
skriver at brukermedvirkning star sentralt i BPA-ordningen, og at spgrsmalet «hva er viktig for deg»
brukes aktivt som utgangspunkt for dialog og kartlegging. Opplysninger om brukerens synspunkter
dokumenteres i journal og fremgar av vedtakene. Revisjonens gjennomgang av 14 brukermapper be-
krefter at sgknader, notater og klager fra brukerne er tydelig nedfelt i saksgrunnlaget, og at disse vurde-
res konkret i kommunens vedtak.

Kommunen foretar en systematisk kartlegging av behov, der oppgaver og tidsbruk danner grunnlag for
tildelt timetall. Dersom det legges inn begrensninger, dokumenteres dette i vedtaket og begrunnes
faglig. Saksbehandlerne understreker at vedtakene utformes slik at bade vurderinger og begrunnelser
fremkommer tydelig, og at brukerne informeres om klagemulighet dersom de er uenige. Revisjonens
mappegjennomgang bekrefter at vedtakene inneholder konkrete vurderinger og begrunnelser for time-
tall og tjenestens omfang.

Flere informanter peker pa at det kan veaere et gap mellom brukernes forventninger og det kommunen
faktisk kan innvilge, seerlig nar @nskene gjelder fritidsaktiviteter eller sosial deltakelse. Kommunen leg-
ger imidlertid vekt pa a avklare forventninger tidlig i prosessen, og vurderingene fremstar faglig forsvar-
lige og konsistente. Resultatene fra sparreundersgkelsen viser at om lag 79 prosent av respondentene
opplever at tjenestene de mottar er tilpasset deres behov, noe som indikerer at de fleste brukere er
tilfredse med tildelingene, selv om enkelte opplever begrenset fleksibilitet.

Revisjonens helhetlige vurdering opp mot kriteriet er at kommunen har etablert en praksis som sikrer at
brukernes synspunkter dokumenteres og vurderes i vedtakene, og at tildelt timetall som hovedregel gir
brukeren reell mulighet til & styre egen hverdag. Begrensninger fremstar som faglig begrunnede og
konkret vurderte.

4.3.6 Tilpasset medvirkning for brukere som har vansker med a uttrykke seg

Revisjonens undersgkelser viser at Fredrikstad kommune legger til rette for tilpasset brukermedvirkning
nar brukeren har utfordringer med a uttrykke seg. Tjenestetildelingssjefen opplyser at saksbehandlere
har ulik faglig bakgrunn og kompetanse, noe som gjer dem i stand til & mgte brukere med ulike forut-
setninger. Kommunen tilpasser kommunikasjonen individuelt, og vedtakene utformes i et lettfattelig
sprak uten bruk av ungdvendige faguttrykk. Dette bidrar til at informasjon og beslutninger fremstéar
forstaelige for mottakeren.

Nar brukeren har vansker med & formidle egne synspunkter, involveres pargrende eller personer som
kjenner brukeren godt. | BPA-ordninger innebzerer dette ofte bruk av en sakalt med-arbeidsleder, som
har en sentral rolle i dialogen med kommunen. Saksbehandlere opplyser at de falger opp med-arbeids-
lederens rolle og ansvar for a sikre at brukerens behov og interesser blir ivaretatt.
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Avdelingsleder beskriver at det er gode rutiner for involvering av pargrende, og at dette er spesielt viktig
i saker som gjelder barn. Her legges det vekt pa a inkludere neere familiemedlemmer, ogsa sesken, for
a fa et helhetlig bilde av brukerens behov og situasjon.

Revisjonen vurderer at kommunen i hovedsak legger godt til rette for tilpasset medvirkning. Praksisen
fremstar som fleksibel, med bevisst bruk av sprak, kompetanse og paragrendeinvolvering for a sikre at
brukernes behov blir forstatt og ivaretatt, selv nar de ikke selv kan uttrykke seg fullt ut. Revisjonen vil
likevel ta forbehold om at det foreligger et begrenset datagrunnlag knyttet til dette kriteriet. Det fremgar
ikke av datamaterialet at det er funnet konkrete saker eller dokumentasjon som tydelig viser hvordan
denne praksisen faktisk gjennomfgres i enkeltsaker. Mangelen pa saker som dokumenterer hvordan
pargrende eller med-arbeidsleder involveres, eller hvordan kommunikasjonen tilpasses i praksis, gjor
det utfordrende & vurdere hvor systematisk og konsekvent tilpasset medvirkning faktisk ivaretas i kom-
munen. Dette innebeerer at vurderingen i stor grad bygger pa intervjuer og beskrivelser fra ansatte,
snarere enn skriftlig dokumentasjon eller funn i saksmapper.

4.3.7 Oppleering og stotte til arbeidsledere, og felger opp ved behov

Revisjonens undersgkelser viser at Fredrikstad kommune har etablert rutiner for & sikre at arbeidsle-
dere far ngdvendig oppleering og statte, bade nar kommunen selv er leverander og nar ordningen leve-
res av private BPA-leverandgrer. Dersom brukeren velger kommunen som arbeidsgiver, tilbys egne
kurs i arbeidslederrollen. Kursene skal gi arbeidslederne kunnskap om oppgaver som rekruttering,
oppfelging av assistenter, medarbeidersamtaler og krav etter arbeidsmiljgloven.

Nar det gjelder private leverandarer, som utgjgr flertallet av BPA-ordningene i kommunen, fglger kom-
munen opp at oppleeringen faktisk gjennomfares. Dette skjer gjennom statusmater som dokumenteres
med referater, og ved behov gjennom ekstra oppfalgingsmeater. Tjenestetildelingssjefen har det over-
ordnede ansvaret for at kontrakten mellom BPA leverandgren fglges, og dermed opplaeringsplikten blir
ivaretatt. Kommunen deltar i et regionalt BPA-nettverk som legger til rette for erfaringsutveksling og
samarbeid med leverandgrene. Arbeidsbgker og sjekklister brukes som verktay for & strukturere opp-
leeringen og sikre tydelig rolleforstaelse hos arbeidslederne. | tillegg gjennomferes det oppstartsmgter
mellom kommunen, leverander og bruker for & sikre felles forstaelse av ansvar og forventninger.

Resultater fra brukerundersgkelsen viser at 73 prosent av respondentene opplever a ha fatt tilstrekkelig
opplaering i arbeidslederrollen, mens 17 prosent mener det motsatte. Dette tyder pa at flertallet opplever
opplaeringen som tilfredsstillende, samtidig som det finnes rom for forbedring i oppfelgingen av enkelte
brukere.

Revisjonen vurderer at kommunen i hovedsak oppfyller kriteriet. Det er etablert rutiner for opplaering og
oppfelging, og kommunen farer tilsyn med at private leverandarer oppfyller kontraktsfestede forpliktel-
ser. Oppfoelgingen av leverandgrene fremstar som systematisk, likevel pekes det pa av vare informan-
ter at varierende kvalitet i samarbeidet mellom kommunen og enkelte leverandarer kan vaere en utford-
ring. Dette understreker behovet for at kommunen fglger opp leverandgrene tett. Utfordringen ligger i
a oppdage og utjevne forskjeller mellom leverandgrene, slik at alle arbeidsledere far et likeverdig
utgangspunkt for & oppfylle sin rolle. Dette er seerlig viktig fordi flertallet av BPA-ordningene i kommunen
leveres nettopp av private aktarer.
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4.4 Konklusjon og anbefalinger

Revisjonens undersgkelser viser at Fredrikstad kommune har etablert tydelige rutiner og en praksis
som i hovedsak sikrer at brukerstyrt personlig assistanse (BPA) tildeles, utformes og falges opp i trad
med lovverkets krav og intensjoner. Kommunen har et system for & innhente relevant og tilstrekkelig
informasjon om brukernes helse og funksjonsevne, og denne informasjonen danner et godt grunnlag
for & tilpasse tjenestetilbudet til den enkeltes behov.

Det fattes skriftlige vedtak som er tydelige og godt begrunnede, samt inneholder ngdvendig informasjon
om tjenestetilbud, rettigheter og klageadgang. Spraket i vedtakene er lett forstaelig, og uten bruk av
ungdig fagterminologi. Kommunen gir dermed brukerne et godt grunnlag for & forsta beslutningene som
fattes.

Revisjonen vurderer samtidig at kommunen i begrenset grad legger til rette for & formidle lett tilgjengelig
informasjon om BPA-ordningen utover det som fremgar av vedtaksbrev og dialogen mellom saks-
behandler og bruker, noe ogsa enkelte ansatte papekte. Brukerundersgkelsens resultater viser ogsa at
en vesentlig andel brukere ved sgknadstidspunktet hadde begrenset oversikt over ordningens innhold
og egne rettigheter, noe som kan ha vaert medvirkende til at det har blitt skapt urealistiske forventninger
til tienestens innhold i forkant av sgknad.

Kommunen har etablert rutiner for brukermedvirkning og dokumentasjon av brukernes synspunkter.
Revisjonen vurderer at brukernes behov og gnsker blir systematisk kartlagt og vurdert i vedtakene, og
at tildelt timetall som hovedregel gir reell mulighet til & styre egen hverdag. Kommunen ftilrettelegger
ogsa for medvirkning nar brukere har utfordringer med & uttrykke seg, blant annet ved a involvere pa-
rerende og med-arbeidsledere. Likevel viste brukerundersgkelsen at brukerne har delte oppfatninger;
43 prosent opplever at deres rett til medvirkning ivaretas, mens 37 prosent mener det motsatte. Dette
tyder pa at opplevelsen av medvirkning varierer, og reiser ogsa spagrsmal om hvordan brukernes for-
ventninger til medvirkning samsvarer med det kommunen faktisk kan innfri innenfor rammene av gjel-
dende lovverk. Spennet mellom individuelle forventninger og lovfestede rettigheter bidrar til en kompleks
situasjon, der opplevelsen av medvirkning ikke alltid er sammenfallende med de juridiske rammene
eller kommunens handlingsrom. Revisjonen mener likevel at disse tilbakemeldingene legger et grunnlag
for at kommunen begr vurdere om det er et potensiale for & forbedre praksisen knyttet til brukermed-
virkning, for a skape enda bedre rammer for dette arbeidet fremover.

Nar det gjelder oppleering og statte til arbeidsledere, har kommunen etablert et system for oppfalging
bade av egne ansatte og private leverandgrer. Kommunen farer tilsyn med at private akterer oppfyller
kontraktsfestede forpliktelser, og bruker statusmgter og sjekklister som verktgy. Brukerundersgkelsen
viser at de fleste opplever oppleeringen som tilstrekkelig, men at enkelte har behov for tettere oppfalging.

Basert pa vare vurderinger og konklusjon anbefaler vi at kommunen bgr

¢ iverksette informasjonstiltak knyttet til BPA-ordningen, slik at bade brukere, pararende og andre
interessenter far tilgang til tydelig, oppdatert og lettfattelig informasjon om BPA

e vurdere tiltak for a forbedre brukermedvirkningen, for & sikre lik mulighet til innflytelse og med-
bestemmelse for brukerne
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5 BRUKERUNDERSOUKELSE BPA

Problemstilling 2: | hvilken grad er brukerne av BPA forngyd med tjenesten de mottar?

5.1 Innledning

Revisjonen har lagt til grunn at problemstilling 2 vil veere deskriptiv, det vil si at vi presenterer og analyse-
rer resultatene av brukerundersgkelsen blant brukere av BPA i Fredrikstad uten at vi vurderer dette opp
mot fastsatte revisjonskriterier. Enkelte funn i brukerundersgkelsen har vi imidlertid ogsa benyttet som
grunnlag for vurderinger i problemstilling 1.

5.2 Gjennomfering av sparreundersgkelsen

Revisjonen har gjennomfart en spgrreundersgkelse som omhandlet i hvilken grad brukerne er forngy-
de med tjenestene som ytes gjennom brukerstyrt personlig assistanse (BPA). Undersgkelsene er
giennomfart ved hjelp av det nettbaserte sperreundersokelsesverktgyet Questback.

Undersgkelsen ble sendt til brukere som per september 2025 hadde et aktivt BPA-vedtak i Fredrikstad
kommune. Revisjonen fikk bistand fra administrasjonen i Fredrikstad kommune til & distribuere under-
sokelsen til de samtlige 59 BPA-brukere. Dette ble i hovedsak gjort giennom & sende et informasjons-
skriv med lenke og veiledning om hvordan brukerne kunne delta, til brukernes digitale postkasse (digi-
post e.l.). Det ble lagt opp til at undersgkelsen bade kunne bli gjennomfart via pc og mobile enheter.

Sparreundersgkelsen ble opprinnelig sendt ut 9. september. Den 12. september ble undersgkelsen
sendt pa nytt, samtidig som en feil i det opprinnelige informasjonsskrivet ble rettet opp. Pa grunn av
feilen, ble svarfristen utvidet til 21. september. Ved avslutningen av spgrreundersgkelsen hadde revi-
sjonen mottatt totalt 30 besvarelser. Noen fa respondenter har valgt a ikke svare pa samtlige sparsmal,
men antall svar per spgrsmal er aldri lavere enn 28. Dette gir en svarprosent pa om lag 50 %, nar vi
legger til grunn at det er 59 BPA-brukere i kommunen pa revisjonstidspunktet.

Sparsmalene i undersgkelsen er gjennomgatt og kvalitetssikret bade internt i revisjonen, og av jurist og
fagpersoner i kommunens administrasjon. Denne kvalitetssikringen har bidratt til & sikre hay faglig
standard pa undersgkelsen og redusere risikoen for misforstaelser hos respondentene. Dette styrker
ogsa troverdigheten i resultatene.

Resultatene fra sparreundersgkelsen er i rapporten presentert i grafer. De fleste spgrsmalene i sparre-
undersgkelsen ble besvart pa en 5-punkts skala hvor 1=helt uenig, 2=uenig, 3=verken uenig eller enig,
4=enig og 5=helt enig.
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5.3 Resultater og analyse

5.3.1 Informasjon

Som tidligere nevnt var det 30 brukere av BPA som besvarte sperreundersgkelsen, alle de 30 respon-
dentene oppga at de har mottatt BPA-tjenester i 4 ar eller mer.

| folge pasient- og brukerrettighetsloven skal brukere ha den informasjon som er ngdvendig for & fa
tilstrekkelig innsikt i tienestetilbudet (BPA) for & kunne ivareta sine rettigheter. | pastanden nedenfor
spurte vi respondentene om hvordan de opplevde informasjonen de mottok om BPA da de sgkte om
ordningen i Fredrikstad kommune.

Prosent

50%

30.0%

30%

26.7%

o 16.7%

13.3%

1 - helt uenig 2 -uenig 3 -verken uenig eller enig 4-enig 5 - helt enig

13.3%

10%

0%

Graf 1 Jeg opplevde a ha tilgang pa tilstrekkelig informasjon vedrgrende BPA nar jeg sgkte
om BPA i Fredrikstad kommune

Grafen viser at 43.3 % er helt uenig eller uenig i at de har fatt tilstrekkelig informasjon. 26.7 % er verken
enig eller uenig, og 30 % er enig eller helt enig i denne pastanden.

Det ble gitt mulighet for respondentene a legge inn en kommentar for & supplere besvarelsen av oven-
nevnte spgrsmal, og vi mottok 16 kommentarer. Kommentarene handlet i all hovedsak om at flere bru-
kere over tid har opplevd mangelfull eller ingen informasjon fra Fredrikstad kommune om BPA-ordnin-
gen. Mange har fatt ngdvendig informasjon gjennom andre brukere, pargrende eller leverandgrer, saer-
lig Uloba, som trekkes frem med gode erfaringer. Flere beskriver at kommunen tidligere hadde lite
kunnskap om BPA, og enkelte opplevde feilinformasjon, avvisende holdninger og en lite imgtekommen-
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de praksis. Noen forteller ogsa om en lang og krevende prosess for & fa innvilget BPA.
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5.3.2 Arbeidslederrollen

Respondentene ble bedt om & oppgi hvem som har arbeidslederrollen i forbindelse med deres BPA-
ordning. 50 % av respondentene oppga at de ivaretok arbeidslederrollen selv, og 50 % svarte at pa-
rerende ivaretok arbeidslederrollen. Deretter besvarte respondentene to pastander om opplevelsen av
informasjonen og oppleeringen de fikk vedrgrende arbeidslederrollen nar de sgkte om BPA-tjenester i
Fredrikstad kommune.

50%

Prosent

40% 37.9%

30% 27.6%

20% 17.2%

10.3%
i -

1 - helt uenig 2 - uenig 3 - verken uenig eller enig 4-enig 5 - helt enig

10%

Graf 2: Jeg opplevde a fa tilstrekkelig informasjon vedrgrende arbeidslederrollen

Grafen viser at totalt 65 % er enig eller helt enig i at de fikk tilstrekkelig informasjon om arbeidslederrol-
len, mens om lag 10 % verken var uenig eller enig. Totalt 24 % var uenig eller helt uenig i at de hadde
fatt tilstrekkelig informasjon.

Respondentene ble ogsa spurt om de opplevde a fa tilstrekkelig opplaering vedrgrende arbeidslederrol-
len, her svarte 73 % enig eller helt enig. 10 % svarte verken uenig eller enig, og om lag 17 % svarte helt
uenig eller uenig.

Respondentene fikk anledning til & utdype hvordan de har opplevd informasjonen og opplaeringen de
har mottatt knyttet til arbeidslederrollen. Det kom inn totalt 17 kommentarer. | hovedsak gikk
kommentarene ut pa at brukerne i liten grad har fatt informasjon og oppleering om arbeidslederrollen fra
Fredrikstad kommune®*. | stedet har de fleste opplevd at private leverandgrer, szerlig Uloba, har gitt
ngdvendig opplaering gjennom kurs, radgivning og stettefunksjoner.

Flere beskriver at kommunens bidrag har veaert fraveerende eller mangelfullt, med lite systematikk og
svak kunnskap. Enkelte opplever at informasjon fra kommunen har kommet fragmentert og farst i etter-
kant av feil eller utfordringer. Samtidig trekkes Uloba og andre tilbydere frem som tydelige, stabile og
viktige kilder til kompetanse for @ mestre arbeidslederrollen.

4 Det er kontraktsfestet at den private leverandgren har ansvaret for & gi oppleering i ordninger som drives utenfor
kommunen, mens kommunen har ansvar for & pase at kontrakten etterleves i praksis. Det er derfor naturlig at
brukernes kommentarer om kommunens informasjon og oppleering gjenspeiler dette ansvarsforholdet.
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5.3.3 Egenandelen

Respondentene ble bedt om a besvare fglgende sparsmal: «Jeg synes det er tungt a betale egenan-
delen, det belaster gkonomien min for mye». 70 % av respondentene var enig eller helt enig i denne
pastanden. Om lag 27 % svarte verken uenig eller enig, mens 3.3 % svarte helt uenig.
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Graf 3 Jeg synes det er tungt & betale egenandelen, det belaster skonomien min for mye

5.3.4 Brukermedvirkning

Ifelge pasient- og brukerrettighetsloven skal kommunen vurdere individuelt om BPA er den mest hen-
siktsmessige ordningen for & dekke behovene til sgkeren. Brukere skal medvirke nar helse- og om-
sorgstjenester gjennomfares, og brukeres meninger skal legges stor vekt pa nar tjenestene utformes.
Kommunen skal involvere brukere i undersakelser, behandling og valg av tjenestetilbud. | pastanden
under har respondentene oppgitt sin opplevelse av medvirkningen i utformingen av tjenestene.

Prosent
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Graf 4 Jeg opplevde at min rett til a medvirke i utformingen av tjenestene jeg mottar fra kom-
munen ble ivaretatt i tilstrekkelig grad
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Resultatene viser at 43.3 % av respondentene var enten helt enig, eller enig i pastanden. 20 % var
verken enig eller uenig, mens om lag 37 % var helt uenig eller uenig i pastanden.

Det ble gitt mulighet for & legge inn en kommentar vedrgrende hvordan brukere opplevde muligheten til
a medvirke i tilknytning til din BPA-sgknad. Vi mottok totalt 11 kommentarer som oppsummert omhand-
let

store variasjoner i brukernes opplevelse av medvirkning i forbindelse med BPA-sgknad. 3 kommentarer
beskriver god kommunikasjon, dialog og opplevelse av a bli hgrt, seerlig i nyere tid og med enkelte
saksbehandlere. Samtidig viser 6 kommentarer til at medvirkningen har veert begrenset eller fravaeren-
de, og at kommunen i flere tilfeller har forsgkt & tilby alternative tjenester som hjemmehjelp og
stottekontakt fremfor BPA.

Flere opplever at timetallet systematisk reduseres i forhold til behov, at begrunnelsene bygger pa
beregning av minutter for hver aktivitet, og at klage til Statsforvalteren ofte er ngdvendig for & fa innvilget
flere timer. Enkelte uttrykker sterk misngye og opplever kommunen som motvillig til brukerstyring, mens
andre peker pa at brukermedvirkningen har blitt bedre de siste arene.

5.3.5 Opplevd kvalitet pa tjenestene

| pastanden under ble brukerne bedt om a vurdere i hvilken grad de er forngyde med tjenestene de
mottar. Om lag 90 % av respondentene svarte at de er forngyde eller godt forngyde med tjenestene de

mottok (enig eller helt enig). Om lag 7 % svarte verken enig eller uenig, mens 3.3 % svarte helt uenig.
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Graf 5 Jeg er forngyd med tjenestene jeg far gjennom BPA-ordningen

Respondentene ble ogsa gitt mulighet til a legge igjen en kommentar om hvordan de opplevde kvalite-
ten pa tjenesten. Her mottok vi totalt 11 kommentarer som i hovedsak omhandlet fglgende temaer:

e i hovedsak opplever brukerne at BPA-tjenestene er sveert positive og avgjgrende for at de kan
leve selvstendige og likestilte liv.
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e mange fremhever at ordningen gir dem mulighet til & delta i samfunnet pa lik linje med andre,
sta i arbeid, ta vare pa familie og leve et rikt hverdagsliv med medbestemmelse.

¢ brukerne trekker szerlig frem muligheten til & ansette egne assistenter, utforme vaktplaner og
selv velge personer de trives med, som en stor styrke ved ordningen.

¢ flere beskriver BPA som et «likestillingsverktgy» som gir trygghet, struktur og frihet.

Leverandgrer, seerlig Uloba, omtales som viktige bidragsytere med god opplaering og ivaretakelse av
bade brukere og arbeidsledere. Enkelte brukere gir ogsa ros til saksbehandlere i kommunen som opp-
leves lyttende og forstaelsesfulle. Samtidig nevnes det at tildelt timetall for noen oppleves som for lavt
i forhold til behov. Hovedinntrykket er likevel at BPA fremstar som en livsngdvendig tjeneste som gir
brukerne mulighet til & leve selvstendige, meningsfulle og aktive liv.

5.3.6 Helse- og omsorgstjenestens formal

Pastandene i grafen under er knyttet til hva helse- og omsorgstjenesteloven sier er malet med tjenestene
som ytes. Respondentene ble bedt om & svare pa om de opplever at BPA-tjenesten oppfyller disse
malene i deres tilfelle. Pastandene ble besvart pa en 5-punkts skala hvor 1=helt uenig, 2=uenig, 3=ver-
ken uenig eller enig, 4=enig og 5=helt enig. Det var ogsa mulig & besvare pastandene med «lkke ak-
tuelt».

Tjenestene jeg fir fra kommunen (gjennom BPA-
ordningen) sikrer forebygging, behandling og
tilrettelegging for mestring av sykdom, skade,
lidelse og nedsatt funksjonsevne
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ordningen) bedrer levevilkirene og bidrar til
likeverd og likestilling
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Tjenestene jeg fir fra kommunen (gjennom BPA-
ordningen) sikrer at jeg har mulighet til & leve og bo
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Graf 6 Helse- og omsorgstjenestens formal
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Resultatet viser at gjennomsnittlig skar for alle pastandene knyttet til malene med loven om helse- og
omsorgstjenester var pa totalt 4.27 av 5. Dette innebeerer at de aller fleste respondenter var enig i at
lovens mal ble oppnadd i deres tilfelle, men likevel svarte et fatall av respondentene at de var helt uenig
i en del av pastandene.

Respondentene fikk mulighet til & legge igjen en kommentar hvor de fikk muligheten til & utdype hvor-
dan de opplever at BPA-ordningen ivaretar lovens mal. Det ble totalt mottatt 12 kommentarer, hvor 7 av
de var av en positiv karakter, mens 4 var negative til at BPA-ordningen ivaretar lovens mal.

Et hovedtrekk ved tilbakemeldingene var at mange brukere opplever ordningen som avgjgrende for &
leve et selvstendig og meningsfullt liv i trdd med lovens mal om mestring og deltakelse. Flere forteller
ogsa at BPA gjar det mulig a veere i jobb, delta sosialt og unnga isolasjon, og beskriver assistentene
som viktige for & opprettholde bade fysisk og psykisk helse.

Samtidig peker flere pa at kommunene generelt ofte tildeler for fa timer, noe som gjar at brukere ma
velge mellom a fa dekket praktiske behov eller & veere aktive og sosiale. Noen opplever ogsa kutt i
timetall og lang saksbehandlingstid ved klager, noe som skaper utrygghet. Andre viser til gode erfarin-
ger med avtaler og leverandgrer, men helhetsbildet er at mange mener BPA burde forankres tydeligere
i prinsippene om selvbestemmelse og likestilling, og ikke kun som en helsetjeneste.

Avslutningsvis fikk respondentene mulighet til & komme med forslag til forbedringer knyttet til BPA-ord-
ningen, enten knyttet til BPA-leverandgren de benytter, eller Fredrikstad kommune. Det ble mottatt totalt
18 kommentarer hvor 11 var av en negativ karakter, mens 3 var positive. Revisjonen vil papeke at det
er naturlig at en del tilbakemeldinger her var kritiske/negative, all den tid vi ba om informasjon om forbed-
ringsomrader.

Revisjonen vil trekke frem fglgende hovedtrekk i tilbakemeldingene:
e Mange brukere forteller at ordningen er avgjgrende for et selvstendig og meningsfullt liv, men
at den oppleves sarbar slik den er organisert i dag. Flere mener at brukeren selv méa fa mer a
si i fastsettelsen av timetall, og at ordningen bar vaere en universell rettighet, statlig finansiert
og regulert under likestillings- og diskrimineringsloven.

¢ Flere er forngyde nar de har nok timer og stabile rammer, men forteller at sma endringer i kom-
munens vurderinger kan fa store konsekvenser. Det pekes pa at kommunene ofte mangler
kunnskap om BPA, og at noen brukere ikke engang har blitt informert om muligheten for ord-
ningen. Manglende timer og kutt i vedtak beskrives som begrensende for arbeid, sosiale
aktiviteter og livskvalitet, og mange opplever at gkonomi prioriteres foran behov.

e Det trekkes ogsa frem utfordringer med arbeidsledelse, seerlig nar den ivaretas av eldre pa-
rerende uten godtgjering®, samt manglende opplaeringstilbud for assistenter. Flere peker pa at
BPA-selskapene har bedre brukerfokus og systemer enn kommunale tjenester. Samlet viser
svarene et tydelig anske om mer forutsigbarhet, bedre rammer og at BPA ma forstas som et
verktgy for likestilling og deltakelse — ikke kun som en helsetjeneste.

® Rundskriv 1/9-2015 punkt 4.3 presiserer at kommunen ikke har plikt til & betale Iznn eller godtgjerelse
for arbeidslederoppgaver.
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5.4 Konklusjon

Sparreundersgkelsen viser at brukerne av BPA i Fredrikstad kommune i hovedsak opplever tjenestene
de mottar som avgjerende for & kunne leve selvstendige og meningsfulle liv. Alle respondentene har
mottatt BPA-tjenester i over fire ar, og mange beskriver tienesten som et likestillingsverktgy som gjer
det mulig & delta i arbeid, familieliv og sosiale aktiviteter pa lik linje med andre. Om lag 90 prosent av
respondentene oppgir at de er forngyde med tjenestene de mottar, og gjennomsnittsskaren pa 4,27 av
5 pa spgrsmal knyttet til helse- og omsorgstjenestelovens formal, viser at tjenestene brukerne mottar
bidrar til mestring, trygghet og deltakelse i samfunnet.

Samtidig peker resultatene pa noen utfordringer. Mange brukere opplevde at informasjonen de fikk da
de sgkte om BPA var mangelfull. Nesten halvparten av respondentene oppgir at de ikke fikk tilstrekkelig
informasjon om ordningen, og flere beskriver at de har hentet nadvendig kunnskap gjennom private
leverandgarer, seerlig Uloba som har flest ordninger i kommunen, eller gjennom andre kilder. Enkelte
brukere kommenterer at kommunens informasjon til brukere tidligere har veert formidlet pa en lite sys-
tematisk mate, og at prosessen frem mot vedtak har veert krevende.

Nar det gjelder arbeidslederrollen, viser resultatene et mer positivt bilde. Om lag to tredjedeler av
respondentene opplever a ha fatt tilstrekkelig informasjon, og over 70 prosent er forngyde med opp-
lzeringen. Flere fremhever at private leverandgrer har hatt en avgjgrende rolle i & tilby kurs, radgivning
og stette, mens kommunens bidrag oppleves som mer begrenset. Det er kontraktsfestet at den private
leverandgren har ansvaret for a gi oppleering i ordninger som drives utenfor kommunen, mens kom-
munen har ansvar for a pase at kontrakten etterleves i praksis. Det er derfor naturlig at brukernes
kommentarer om kommunens informasjon og opplaering gjenspeiler dette ansvarsforholdet.

Undersgkelsen viser ogsa at brukernes opplevelse av medvirkning i utforming av tjenestene er delt. 43
prosent opplever a ha fatt medvirket reelt i utformingen av sine tjenester, mens 37 prosent mener det
motsatte. Kommentarene viser at noen opplever god dialog og imgtekommenhet fra kommunen, mens
andre beskriver liten reell innflytelse og behov for & klage inn sin sak for a fa dekket faktiske behov.

Brukerundersgkelsen viser ogsa at en stor andel av respondentene opplever egenandelen som en
betydelig skonomisk belastning. Hele 70 prosent oppga at det var tungt & betale egenandelen, og ut-
trykte at dette i stor grad pavirket deres privatgkonomi.

Et stort flertall av brukerne peker pa at BPA-ordningen i seg selv fungerer godt nar rammene er stabile,
men at ordningen oppleves sarbar for endringer i vedtak eller reduksjoner i timetall. Flere mener at BPA
bar forstas og praktiseres som et virkemiddel for likestilling og deltakelse i samfunnet.

Samlet viser spgrreundersgkelsen at BPA-ordningen i Fredrikstad kommune i stor grad oppleves som
verdifull for brukerne, men at det fortsatt er variasjon i opplevelsen av informasjon, medvirkning og
opplaering. Brukernes tilbakemeldinger gjennom kommentarer peker pa at stabilitet, forutsigbarhet og
tydelig kommunikasjon er avgjgrende faktorer for et velfungerende og rettferdig BPA-tilbud.
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6 KILDER

Lover, forskrifter og veiledere pa omradet

¢ Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2

¢ Forvaltningsloven §§ 11 & forvaltningsloven § 24,25

e Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-1 og 3-2

e Helsedirektoratets opplaeringshandbok for BPA (S-2313).

¢ Rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Rutiner og retningslinjer fra administrasjonen

e #Hlevemittliv

e Bekreftelse til privat leverandgr

e Blankett 8435 A - Kontrakt med leverandar

e Blankett 8435 B -Individuell kontrakt

e BPA kriterier

e Brukerstyrt personlig assistanse -prosedyre

e Forhandsvarsel

e Kartlegging av behov for helse- og omsorgstjenester
¢ Melding om saksbehandlingstid

e NS 8435 2017

e Samhandling mellom arbeidsleder og arbeidsgiver (Fredrikstad Kommune)
e Sjekkliste ved saksbehandling

e Stillingsbeskrivelse assistent

e Spknad til vedtak -saksbehandlingsprosedyre

e Vedtak om egenbetaling

¢ Vedtak om helse- og omsorgstjenester
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