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Sammendrag

Brukerstyrt personlig assistent (BPA) er en ordning som gjgr at praktisk
bistand til personer med funksjonsnedsettelser kan gis av assistenter i og
utenfor hjemmet og styrt av brukeren selv. Kommunene har ansvar for 3
tildele tjenester organisert som BPA til brukere som har rett pa dette.

Flere har pekt pa utfordringer knyttet til praktiseringen av BPA-ordningen. |
2017 skrev daveerende helseminister Bent Hgie pa bakgrunn av
bekymringsmeldinger, brev til landets ordfgrere for @ oppfordre dem til a ta
i bruk det nasjonale rundskrivet som gir utfyllende informasjon om
rettighetsfestingen av BPA. Han annonserte samtidig at det ville bli
giennomfgrt en fglgeevaluering av BPA-ordningen.

Hgsten 2019 oppnevnte regjeringen et utvalg som skulle gjennomga og foresld forbedringer i ordningen med brukerstyrt
personlig assistanse. | utvalgets mandat blir det vist til at et forventningsgap (blant annet pekt pa i fglgeevalueringen)
mellom de rettslige reguleringene for BPA og forventningene til hva som er mulig a oppna av tjenester innenfor rammene
av ordningen. Det regjeringsoppnevnte utvalget leverte sin utredning i form av en norsk offentlig utredning (NOU) i
midten av desember 2021.* NOU 2021:11 «Selvstyrt er velstyrt» oppsummerer en rekke utfordringer knyttet til BPA-
ordningen i Norge og hvorfor den ikke fungerer godt nok som et likestillingsverktgy. Basert pa detteforeslas det forslag
til forbedringer.

Formalet med denne forvaltningsrevisjonen har vaert @ undersgke hvordan Bergen kommune praktiserer BPA-ordningen
med utgangspunkt i gjeldende regelverk. Utgangspunktet for kontrollutvalgets bestilling er vedtatt plan for
forvaltningsrevisjon for perioden 2021-2024 og vedtak i Bergen bystyre fattet et vedtak 17. november 2020 i sak 350/20.
| undersgkelsen er det gjennomfgrt intervju med ledere og saksbehandlere fra de fire etatene i kommunen som har
ansvar for a saksbehandle sgknader om BPA og gjennomfgrt kontroll av et utvalg vedtak. Det er ogsa gjennomfgrt intervju
med brukerrepresentanter, analyse av dokumentasjon og statistikk som viser tall for Bergen sammenlignet med Oslo,
Trondheim, Baerum og Stavanger. Kommunens hgringsuttalelse til rapporten fremgar av vedlegg 1.

Under vil Deloitte sammenfatte de sentrale forholdene som forvaltningsrevisjonen av BPA i Bergen kommune peker pa.

Tildelingspraksis i Bergen kommune sammenlignet med andre store kommuner

Gjennomgangen av sentral statistikk  Figur 2: Antall brukers av 824 per 1000 innbyggere | 2020°
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Det er ogsa en noe lavere andel brukere med lite eller avgrenset bistandsbehov som har BPA tjenester i Bergen
sammenlignet med de fleste av kommunene vi har sammenlignet med og gjennomsnittet for landet. Selv om
undersgkelsen viser at kriteriene for tildeling av BPA i utgangspunktet fremstar som like, er praktiseringen av tildeling av

1 Kommunaldirektgr for eldre, helse og frivillighet Kjell Wolff var medlem av utvalget.



BPA likevel ulik mellom kommunene. Dette kan skyldes variasjoner i bruk av skjgnn, men vi har ikke datagrunnlag for a
sla fast dette eller hva slike ulikheter eventuelt bestar av.

Et hgyt timetall per bruker i Bergen kommune kan for eksempel indikere at mange oppgaver er inkludert i ordningen
sammenlignet med andre kommuner, eller at hver oppgave tildeles flere timer. Det kan ogsa veere en indikasjon pa at
Bergen kommune har en noe hgyere terskel for 3 tildele BPA til brukere, ved at brukerne ma ha et noe hgyere
bistandsbehov for a fa tildelt tjenester organisert som BPA.

Innvilgelser og avslag pa BPA

Kommunens tilgjengelige statistikk er for begrenset til at Deloitte kan vurdere utviklingstrekk i kommunens
vedtakspraksis. Undersgkelsen viser at i perioden juni 2019 til oktober 2021 fikk 44 brukere innvilget BPA, 37 brukere fikk
avslag. 26 av avslagene var til nye sgkere/sgkere som ikke hadde fatt innvilget BPA tidligere, mens 11 avslag ble gitt til
sgkere som har sgkt om flere timer til gkt assistanse.

Ifglge regelverket har bruker ikke rett pa BPA dersom tjenestebehovet er pa mindre enn 25 timer (Jf § 2-1 bokstav d).
Kommunen har samtidig en plikt ogsa for brukere som ikke er omfattet retten til BPA til 8 vurdere om tjenestene skal
organiseres som BPA i de tilfellene der bruker gnsker dette (jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 andre ledd og
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8.)

Bergen kommune har en praksis som innebzaerer at det ogsa i de tilfellene det sgkes om under 25 timer, blir gjort en
vurdering av hensiktsmessigheten av & organisere tjenester som BPA. A fglge en slik praksis mener Deloitte er i samsvar
med regelverket. 25 personer hadde per oktober 2021 fatt organisert tjenester som BPA i tilfeller der hjelpebehovet er
vurdert & veere under 25 timer.

Undersgkelsen viser at 16 avslag er gitt fordi vedkommende sgker har hatt et hjelpebehov pa under 25 timer per uke og
at dette er hovedarsaken til de avslagene som blir gitt i spknader om BPA. Alder blir ikke opplyst a vaere arsak til avslag
pd sgknad. Informasjonen som fremkommer i undersgkelsen, indikerer at kommunen legger vekt pa hva som er
hensiktsmessig organisering av tjenestene for bruker fremfor brukerens alder i sin vurdering av om BPA er en egnet
Igsning for brukeren.

Kommunens system og rutiner for saksbehandling

Det er Deloittes vurdering at kommunen har sikret at ansatte har tilgang til lov og regelverk pa kommunens intranettsider
og at kommunens kompetanseportal, pd en god mate gjgr det tydelig hvilke lover, regler og veiledere det er forventet at
saksbehandlerne skal kjenne til knyttet til saksbehandling av helse- og omsorgstjenester. Denne er imidlertid ikke spesifikt
knyttet til BPA.

Det foreligger felles skriftlige rutiner som er tilgjengelig for alle enhetene som saksbehandler sgknader om BPA, og
etatsspesifikke arbeidsprosessdokumenter for tre av fire etater som saksbehandler sgknader om BPA. Undersgkelsen
viser at etablerte rutiner som er relevante for tildeling av BPA er lett tilgjengelig i kommunens kvalitetssystem BK- kvalitet
for saksbehandlere i Etat for vurdering og rehabilitering, men for de gvrige etatene varierer det i hvilken grad de har
ferdigstilt prosesskart som omhandler saksbehandling og lagt inn henvisning til rutiner relevante for BPA pa sine omrader
av kvalitetssystemet. Revisjonen mener det er viktig at alle etater sikrer at relevante rutiner for saksbehandling av BPA-
saker er lett tilgjengelig i kommunens kvalitetssystem.

Undersgkelsen viser at saksbehandlere opplever at arbeidsprosessheftene og rutinene fungerer godt som stgtte for de
praktiske delene av saksbehandlingen, men at disse dokumentene i mindre grad er brukt som veiledning for a gjgre ulike
vurderinger og avveininger i enkeltsaker. Reglene som er relevante for a saksbehandle BPA saker er a finne i lover, i
rundskriv, i nasjonale veiledere og i kommunale vedtak, og for saksbehandlere som sjelden har ansvar for slike saker kan
det veere krevende & fa oversikt over alle relevante regler. Kompleksiteten i BPA-sakene en arsak til at en av de fire etatene
som sakshandler slike saker, Etat for vurdering og rehabilitering, na har valgt a ga tilbake til en organisering med noen fa
saksbehandlere som skal veere spesialister pa BPA-saker. For a gjgre relevant regelverk og fgringer lett tilgjengelig i alle
etater, mener Deloitte at kommunens etater med ansvar for tildeling av BPA, sammen med ansatte bgr vurdere behovet
for a lage veileder, rutine eller dokument som enkelt gir samlet oversikt over relevant regelverk szerskilt for
saksbehandling av BPA saker (lovverk, nasjonale veiledere og rundskriv og kommunale vedtak).

1) Deloitte anbefaler at Bergen kommune, i etater med ansvar for tildeling av BPA, vurderer behovet for a lage
veileder, rutine eller dokument som enkelt gir samlet oversikt over relevant regelverk szerskilt for saksbehandling av
BPA saker (lovverk, nasjonale veiledere og rundskriv og kommunale vedtak.



Kriterier og normer

Etat for vurdering og rehabilitering har etablert en kortfattet kriterieliste for tildeling av BPA som er gjort tilgjengelig for
saksbehandlere i alle etater som tildeler BPA. Deloitte mener det er nyttig @ etablere retningslinjer, gjerne i form av
kriterier, for a tydeliggjgre hva som skal legges til grunn for vurderingene som skal gjgres i saksbehandlingen. Deloitte
mener imidlertid at kriterielisten som er etablert for BPA ikke i tilstrekkelig grad tjener et slikt formal fordi den ikke er
dekkende eller tilstrekkelig for a sikre at vurderinger som er relevante ved behandling av BPA saker blir gjort i samsvar
med regelverk og retningslinjer. Dersom kriterielisten kun er ment & gi en overordnet introduksjon til de regler som
gjelder for tildeling av BPA, bgr det vaere tydelig formulert og det bgr dessuten tydelig fremga at det finnes unntak fra de
kriteriene som listes opp og at det er ngdvendig & konferere bade regelverk, rundskriv og veiledere for & en samlet oversikt
over kriterier og regler for tildeling av BPA. Uten slik presisering kan kriterielisten etter Deloittes vurdering fremstd som
misvisende og dermed bidra til brudd pa regelverket. Dette er fordi kriterielisten mangler spesifikk omtale av flere forhold
som er omtalt i regelverk og sentrale veiledere som angir hvem som kan motta tjenester organisert som BPA og hvordan
BPA kan organiseres. Dette gjelder for eksempel at BPA ogsa omfatter aviastning for foreldre med hjemmeboende barn
under 18 ar med nedsatt funksjonsevne, og at selv om det normale vil vaere at brukeren selv ivaretar arbeidslederrollen
jf. kriterielistens formulering, er det ikke er et krav at brukeren skal ivareta brukerstyringen uten bistand. | kommunens
kriterier star det ogsa at «Helsehjelp som mad utfgres av kvalifisert helsepersonell omfattes ikke av rettigheten». Dette blir
etter Deloittes vurdering misvisende fordi det ikke fremkommer at det finnes unntak fra regelen gitt visse betingelser.

| kommunens tildelingskriterier star det at «hjelp og bistand i skole, arbeid og Ignnet verv ikke omfattes av BPA-ordningen»
og i kommunens timeberegningsskjema star at «assistentbruk inkludert transport knyttet til skole, arbeid og lgnnete verv
holdes ogsd utenfor, ettersom dette enten inngdr i ordningen med funksjonsassistent, eller skal dekkes av skole,
arbeidsplass eller den organisasjonen som vervet er i». Dette er etter Deloittes vurdering mer avgrensende enn
formuleringen i rundskrivet 1-9/2015 der det star «BPA tildeles normalt ikke for den tid tjenestemottakeren er i barnehage,
pa skole, arbeid mv.» Deloitte vil i denne sammenhengen ogsa vise til formuleringer i rundskriv og helsedirektoratets
opplaeringshandbok i brukerstyrt personlig assistanse BPA. Her henvises det til at BPA betyr mye for muligheten til
«yrkesdeltakelse, utdanning og et aktivt og selvstendig liv» og at det i vurderingen vil veere relevant a ta hensyn til hvorvidt
en organisering av tjenester som BPA kan bidra til & legge til rette for deltagelse i utdanning / oppleering og arbeid. Det
er Deloittes vurdering at rundskrivets formulering om at kommunen normalt ikke tildeler slike tjenester, ikke er til hinder
for at kommunen kan tildele dem. Dette synet stgttes ogsa av den nylig utgitte NOU 2021:11 Selvstyrt er velstyrt der det
star det at «Dagens utgangspunkt er at det ikke tildeles BPA for G dekke behov for personlig assistanse mens barn er i
barnehagen, pa skolefritidsordningen eller pG skolen. Det er heller ikke vanlig G tildele BPA for  dekke behov for assistanse
ved gjennomfaring av hgyere utdanning eller giennomfgring av fagskoleutdanning. Kommunen kan likevel tildele BPA
0gsa til dette.»

Deloitte merker seg at kommunen har etablert en normer for hvor mange timer som skal tildeles ulike oppgaver i BPA
ordningen. Disse normene inngar i opplaeringsmateriell og delvis i beregningsmodell for timeutmaling. Deloitte forstar at
det kan veere hensiktsmessig a etablere noen normer for a legge til rette for en samstemt vurdering av like tilfeller pa
tvers, men mener at det i stgrre grad bgr synliggjgres skriftlig at normene kun er veiledende og ogsa hvordan normene
skal brukes for a sikre at de ikke er til hinder for en individuell behovsvurdering.

2) Deloitte anbefaler at Bergen kommune sikrer at overordnede kriterier som omhandler BPA er tilstrekkelig tydelige
og veiledende for saksbehandlerne de er rettet mot.

3) Deloitte anbefaler at Bergen kommune tydelig formulerer hensikten med og bakgrunnen for etablerte normer for
tildeling av timer til BPA som ogsa forklarer hvordan normene skal benyttes, slik at de er til nytte og ikke til hinder i
arbeidet med a gjgre individuelle vurderinger av brukerne.



Informasjon om BPA

Deloitte mener opplysningene som fremkommer pa kommunens nettsider om hvordan BPA tildeles i Bergen kommune
ikke er tilstrekkelige og samtidig til dels misvisende. Deloitte mener kommunens nettsider ikke bare bgr vise til lovverket,
men ogsa til rundskrivet 1-9/2015 som gir vesentlig informasjon om hva rettighetsfestingen av BPA i 2015 innebeerer.

Deloitte mener det er misvisende nar kommunen pa sine nettsider skriver at «Du ma ha tildelt mer enn 25 timer praktisk
bistand pr. uke» for d@ kunne sgke om BPA. Dette er verken i samsvar med kommunens praksis og det faktum at
kommunen har plikt til & vurdere om tjenestene skal organiseres som BPA i de tilfellene der bruker gnsker dette jf.
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 andre ledd og helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8.

Pa kommunens nettsider blir det konstatert at det er NAV sitt ansvar a tilby stgtte i forbindelse med arbeid og utdanning
og det blir vist til NAVs funksjonsassistentordning. Det fremkommer imidlertid ikke at kommunen kan bista med a
samordne ulike assistentordninger. Deloitte mener derfor det kan stilles spgrsmal ved om kommunen gir brukerne den
informasjonen som er ngdvendig for a fa tilstrekkelig innsikt i tjenestetilbudet og for & kunne ivareta sine rettigheter pa
best mulig mate jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2 a og pasient- og brukerrettighetsloven §3-2 siste ledd.

Deloitte mener samtidig det er positivt at det pa kommunens nettsider fremgar at kommunen bistar med utarbeiding av
sgknad om tjenester til BPA og at det ogsd fremgar hvor en kan ta kontakt for a fa slik bistand. Undersgkelsen viser
imidlertid at slik kontakt ikke alltid er enkel a fa til i praksis. Deloitte mener det er viktig at kommunen gjgr vurderinger av
egen praksis og hvilke tiltak som eventuelt kan settes i verk for a sikre at kommunen er tilgjengelig for & veilede personer
som gnsker a sgke om BPA i samsvar med forvaltningslovens § 11 og helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2 a. Kommunen
bgr innhente tilbakemeldinger fra brukerorganisasjoner i dette vurderingsarbeidet.

Deloitte mener kommunens rutiner bgr gi en tydelig oversikt over hvilken informasjon som er aktuell & gi aktuelle sgkere
om BPA og i hvilke tilfeller, ettersom slik oversikt ikke finnes i dag. Undersgkelsen viser at det forekommer at
saksbehandlere selv har tatt initiativ til 8 informere om BPA-ordningen der de tenker at denne kan vare hensiktsmessig
mate @ organisere tjenestene pa for en bruker, men nar kommunens skriftlige rutiner ikke gir informasjon om nar
saksbehandlere bgr vurdere a tilby brukere BPA, gir dette risiko for at BPA ikke blir vurdert som en alternativ mate a
organisere tjenester pa i alle aktuelle tilfeller.

| undersgkelsen fremkommer det eksempel pa at brukere i mgte med kommunen ikke har fatt den informasjonen om
BPA-ordningen de gnsket og trengte. Som nevnt tidligere mener blant annet brukere at de har fatt opplyst at BPA ikke
tildeles barn, noe som ikke er i samsvar med regelverket og kommunens praksis. Deloitte mener kommunen bgr evaluere
hvilken informasjon som vil vaere nyttig a ha tilgjengelig for personer som gnsker & sgke BPA.

Deloitte mener at nar kommunens rutiner ikke gir en oversikt over hvilken informasjon som er aktuell 8 gi brukerne og i
hvilke tilfeller, og informasjonen pa kommunens nettsider og kommunens overordnede kriterier for tildeling av BPA er
delvis misvisende, gir dette risiko for at saksbehandlere ikke gir brukerne korrekt informasjon.

4) Deloitte anbefaler at Bergen kommune gjennomgar tilgjengelig informasjon pa kommunens nettsider for a sikre at
denne

a) Viser til alle sentrale styringsdokument som er relevant for BPA

b) Sikrer at informasjonen er i samsvar med regelverket

c) Tydeliggjgr at kommunen kan bistd med 4 samordne ulike assistentordninger

5) Deloitte anbefaler at Bergen kommune evaluerer hvilken informasjon som vil vaere nyttig a ha tilgjengelig for
personer som gnsker a sgke BPA og utarbeider en oversikt til bruk for saksbehandlere.

Kvalitetssikring av vedtak og sikring av saksbehandlingskompetanse

Deloitte mener kommunen har flere tiltak som kan bidra til & sikre lik saksbehandlingspraksis. Dette gjelder felles
samlinger og undervisning for saksbehandlere og felles radgivere tilgjengelig for rad og veiledning pa tvers av etater og
byradsavdelinger. Sentral kvalitetssikring av vedtak i etatsadministrasjonen i Etat for vurdering og rehabilitering kan ogsa
bidra til a sikre likebehandling pa tvers av vurderingskontorene. Denne kvalitetssikringen gjelder imidlertid ikke vedtak
om BPA fattet av etatene under byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig.



Det er Deloittes vurdering at kommunen de siste arene, gjennom jevnlig intern oppleaering av saksbehandlere i alle
forvaltningsenheter og vurderingskontor som behandler sgknader om tjenester organisert som BPA, har lagt til rette for
god opplaering av saksbehandlere som behandler saker om BPA. Det er positivt at opplaeringen er lagt opp slik at
saksbehandlerne kan melde inn tema de gnsker a fa belyst og ellers ta opp temaer de synes er utfordrende. Deloitte
registrerer ogsa at det er utarbeidet overordnet kompetanseplan for Etat for vurdering og rehabilitering og utkast til
tilsvarende plan for Etat for tjenester til utviklingshemmede som begge fremhever at det skal sikres god opplaering av
saksbehandlere om BPA. Etat for vurdering og rehabilitering har som nevnt over ogsa valgt a ga tilbake til en organisering
som innebaerer at et utvalg av saksbehandlere na skal ha spesialisert kompetanse knyttet til det & behandle denne
sakstypen.

Undersgkelsen viser samtidig at saksbehandlerne opplever at saksbehandling av BPA-saker er krevende. Tilbakemeldinger
fra saksbehandlere og brukere kan ogsa indikere at ikke alle saksbehandlere er tilstrekkelig kjent med at og hvordan BPA
tildeles barn. Undersgkelsen viser ogsa at enkelte saksbehandlere gnsker ytterligere oppleaering knyttet til tildeling BPA
som helsehjelp, bruk av naerstdende som arbeidsleder og hvordan en skal forholde seg til brukere som kan fa eller ha
behov for tjenester ut over BPA. Enkelte saksbehandlere opplever det som utfordrende a beregne hjelpebehovet til
brukere med for eksempel ME eller en immobiliserende psykisk lidelse og etterspgr verktgy som lar det individuelle
behovet komme godt frem. Deloitte mener at kommunen bgr sikre at det blir giennomfgrt tilstrekkelig opplaering
innenfor disse omradene.

6) Deloitte anbefaler at Bergen kommune sikrer tilstrekkelig opplaering innenfor omrader som saksbehandlere
opplever som krevende knyttet til BPA

Tildelingspraksis
Undersgkelsen viser at 36 personer (29 %) av kommunens BPA brukere ikke har rett pa tjenestene ved at de enten er
over 67 ar eller er vurdert & ha et hjelpebehov under 25 timer. 16 spknader om BPA som er avslatt siden sommeren 2019

pa bakgrunn av at brukeren har et hjelpebehov pa for fa timer/under 25 timer. Dette betyr at kommunen har vurdert og
bade innvilget og avslatt BPA til personer som ikke har rett til slike tjenester.

Som vi har pekt pa over er det Deloittes vurdering at
formuleringen i rundskrivet 1-9/2015 om at BPA
normalt ikke tildeles for den tid tjenestemottakeren er
i barnehage, pa skole, arbeid mv. likevel ikke til hinder
for at kommunen kan tildele BPA i slike tilfeller.

| undersgkelsen har vi snakket med brukere som har
erfaringer som viser at studenter med omfattende
hjelpebehov faller mellom flere offentlige ordninger og
ikke  mottar tilstrekkelig  assistanse i sin
studenthverdag.

Bergen kommune har ikke oversikt over hvor mange av
kommunens BPA brukere som er studenter, men
opplyser at to sgkere har fatt avslag pa sgknad om BPA
til voksenopplaering. Oversikt over antall brukere i ulike kategorier er viktig for & ha oversikt over kommunens praksis og
for @ kunne etablere et faktagrunnlag for eventuelle prioriteringer om a tildele BPA til studier, for personer som ikke far
dekket sine behov gjennom andre offentlige ordninger.




Basert pa informasjonen som fremkommer i
undersgkelsen gir kommunen avslag om a benytte
BPA til fritidsaktiviteter ut over ti timer per uke med
henvisning til kommunale normer. Dette viser at
kommunen verken fglger nasjonale fgringer eller i
tilstrekkelig grad sikrer at individuelle vurderinger
blir gjennomfgrt i saksbehandlingen for a sikre at
BPA i praksis blir benyttet som et likestillingsvektgy i
samsvar med nasjonale fgringer gitt i bl.a.
rundskrivet 1-9/2015 og Helsedirektoratets veileder.

Intervju og stikkprgver viser kommunen i sine
vurderinger vektlegger a avklare brukernes behov i
sitt utredningsarbeid i forbindelse med vurdering av
sgknader om BPA. Underspgkelsen viser ogsa at
saksbehandlere er opptatt av a ivareta og vektlegge
brukernes gnsker, selv om dette ofte ikke blir eksplisitt forklart og spesifisert i vedtak og saksutredninger. Det forekommer
eksempler pa at BPA blir innvilget etter sgkers gnsker, selv om andre tjenester etter saksbehandlernes vurdering kunne
vaert mer hensiktsmessig. Undersgkelsen viser samtidig at saksbehandlere kan oppleve at det er vanskelig & innfri
brukernes gnsker fordi det ofte er stor avstand mellom brukernes gnsker om timer tildelt i BPA-ordningen og det de
faktisk far tildelt av kommunen.

Undersgkelsen viser samtidig at brukere opplever a ikke bli hgrt og at de blir umyndiggjort i ssknadsprosessen. Deloitte
mener det er sveert viktig at kommunen evaluerer egen praksis i forhold til dette.

7) Deloitte anbefaler at Bergen kommune vurderer hvordan kommunen kan bista studenter for @ hindre at de faller
mellom offentlige stgtteordninger

8) Deloitte anbefaler at Bergen kommune sikrer at alle vedtak om BPA er basert pa individuelle vurderinger og at
kommunale normer ikke er til hinder for slike vurderinger

Etterleving av krav i forvaltningsloven

Undersgkelsen viser at i de fleste vedtakene Deloitte har kontrollert, har forvaltningslovens krav til saksbehandlingstid pa
fire uker ikke blitt overholdt. Saksbehandlingstiden har blitt oversittet med inntil fem maneder. Deloitte finner ogsa flere
eksempler pa at det ikke er sendt ut forelgpig svar. Etter Deloittes vurdering er dette ikke i samsvar med forvaltningsloven
§ 11a der det fremgar at det skal sendes ut forelgpig svar dersom en henvendelse ikke kan besvares i lppet av en maned
etter at den er mottatt. Klarhet i forventet saksbehandlingstid er viktig for a sikre forutsigbarhet i saksgangen for sgker.

Ved undersgkelse av viderefgringsvedtak finner Deloitte flere eksempler pa at vedtak er sendt ut svaert etter lenge etter
utlgpsdato. Evaluering og fornying av vedtak er viktig bade for at bruker skal ha gyldig vedtak, men ogsa for a sikre rett
niva pa tjenesten. Forsinkelser i evaluering av brukeres tjenestetilbud medfgrer risiko for at omfanget av tjenester ikke
er pa rett niva og at eventuelle utfordringer og behov brukeren har ikke blir avdekket. Manglende overholdelse av frist,
manglende forelgpig svar og forsinket fornyelse av vedtak kan potensielt ha bidratt til at brukerne har opplevd a ikke ha
blitt hgrt eller tatt pa alvor. Disse forholdene er en ungdvendig ekstra belastning for dem som venter pa a fa innvilget en
viktig tjeneste som de har behov for a fungere pa en god mate.

Undersgkelsen viser flere eksempler pa at bruker har fatt innvilget feerre timer enn de har sgkt om, uten at dette er
begrunnet. Det er ogsa eksempler pa at brukere som har fatt innvilget faerre timer enn de har sgkt om ogsa har mottatt
begrunnelser for dette som tar utgangspunkt i kommunens normtid for fritid/sosiale aktiviteter. Etter Deloittes vurdering
er dette ikke i samsvar med forvaltningsloven §§ 24 og 25 der det fremgar at enkeltvedtak skal begrunnes og det i
begrunnelsen skal vises til de regler vedtaket bygger pa, nevne de faktiske forhold vedtaket bygger pa og nevne de
hovedhensyn som har veert avgjgrende ved utgving av forvaltningsmessig skjgnn pa en forstdelig mate som gjgre det
mulig & kontrollere. Deloitte vil understreke at begrunnelser, ogsa for timeutmalig, er viktige for a sikre at brukerne far
opplysninger som gjgr dem i stand til & forstd vedtakene og gi dem ngdvendige opplysninger til bruk i en eventuell klage.
Deloitte vil peke pa at en mangelfull begrunnelse gjgr at det ikke er mulig @ bedgmme om vedtaket har innholdsmessige



feil eller bygger pa en uforsvarlig skjgnnsutgving. Ettersom det er betydelig skjgnnsutgvelse involvert i tildeling av BPA er
det ekstra viktig at vurderingsgrunnlaget blir tydelig for a sikre at disse vurderingene er forsvarlige.

Nar det gjelder informasjon om rettigheter i vedtak, viser undersgkelsen at alle vedtakene Deloitte har sett pa har en
henvisning til informasjonsskriv hvor det redegjgres for sgkers rettigheter nar det gjeler klage, begrunnelse og innsyn.

9) Deloitte anbefaler at Bergen kommune sikrer at forvaltningslovens krav til saksbehandling blir etterlevd ved a

a) Overholde saksbehandlingstid

b) Sende ut forelgpig svar og holde bruker orientert om fremdrift i saker der kommunen ikke lykkes med 3
overholde frist

c) Sikre at alle brukere har gyldig vedtak

d) Sikre at alle avslag er tilstrekkelig begrunnet ut fra en individuell vurdering av brukeren og formulert slik at
sgker kan forsta kommunens konklusjoner med hensyn til utmaling av tjenester.

Kvalitet i BPA tilbudet

Basert pa informasjonen som har fremkommet i undersgkelsen ble det satt i verk tiltak for a fglge opp brukere som hadde
meldt om utfordringer i den ikke-anonyme brukerundersgkelsen i 2019. Dette ble gjort ved at ved at brukernes
tilbakemeldinger ble meldt videre til saksbehandler som sa skulle fglge opp saken.

Siden 2020 har kommunens brukerundersgkelse blant BPA brukere blitt gjennomfgrt anonymt. Selv om de fleste
brukerne i kommunens brukerundersgkelse er forngyde, mener Deloitte at bdde kommunens egne undersgkelser og
intervjuene Deloitte har gjennomfgrt med brukerorganisasjoner og brukerrepresentanter, at det er en del omrdder det
brukere mener kommunen kan ivareta sitt ansvar for BPA-ordningen pa en bedre mate. Dette gjelder bade at
informasjonen som gis kan bli bedre og mer rettidig, men ogsa at utmalingene av tjenestene burde veert annerledes og
bedre begrunnet.

Brukernes erfaring skal legges til grunn for kommunens evaluering og forbedring av tjenesten i samsvar med forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 8. At det blir giennomfgrt anonym brukerundersgkelser til
mottakere av BPA-tjenester er en god anledning til @ innhente tilbakemeldinger som kan benyttes til 3 utvikle og forbedre
tjenestene. En etatsleder opplyser at spgrreundersgkelsen blir gjort kjent og giennomgatt med ledere og saksbehandlere,
men intervjuene revisjonen har gjennomfgrt viser at ikke alle ledere i byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig kjenner til
resultatene fra undersgkelsen. Dersom det skal jobbes systematisk med a utvikle tjenestene basert pa brukernes innspill,
innebarer dette at alle ledere med ansvar for & kvalitetssikre vedtak kjenner til resultatene og bruker dem aktivt til 3
evaluere tjenestene i samsvar med forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenestene § 8, med det
formal & utvikle og forbedre rutiner og tjenester.

10) Deloitte anbefaler at Bergen kommune sikrer at resultatene fra brukerundersgkelsene blir giennomgatt og
benyttet til utviklingsarbeid i alle etater som fatter vedtak om tildeling av BPA.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn
Deloitte har gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon av brukerstyrt personlig assistent BPA i Bergen kommune. Prosjektet ble
bestilt av kontrollutvalget Bergen kommune 6. mai 2021 i sak nummer 43/21.

1.2 Formal og problemstillinger
Formalet med forvaltningsrevisjonen har vaert & undersgke hvordan Bergen kommune praktiserer BPA-ordningen.
Utgangspunktet for kontrollutvalgets bestilling er vedtatt plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2021-2024 og at
Bergen bystyre fattet et vedtak 17. november 2020 i sak 350/20 «Brukerstyrt Personlig Assistanse (BPA) som et frigjgrings-

og likestillingsverktgy. Oppfelging av bystyrets vedtak i sak 2/20 Interpellasjon fra Marte J. Monstad (FrP).» | punkt 2 i
vedtaket star det fglgende:

2. «Bystyret ber kontrollutvalget gjennomfgre en forvaltningsrevisjon av BPA-ordningen, med sikte pa a
kartlegge hvordan Bergen kommune praktiserer den. Det bes spesifikt om at fglgende momenter undersgkes
og kartlegges:

a) Hvorvidt saksbehandlerne pa vurderingskontorene har tilstrekkelig kunnskap og kompetanse om ordningen

b) I hvilken grad saksbehandlerne informerer brukere om rettighetene deres, og at BPA kan vaere en mate a
organisere tjenestene pa.

c) Om tildelingspraksisen er lik pa tvers av bydeler og vurderingskontor

d) Terskel for tildeling av BPA

e) | hvor stor grad kommunen vektlegger brukernes behov og gnsker i vurderingen

f) I hvilken grad kommunen innvilger brukere med gkt assistansebehov flere BPA-timer ved sgknad

g) | hvilken grad kommunen tildeler BPA i tilfeller hvor det ikke er en rettighet (f.eks. for brukere med et
assistansebehov pa mindre enn 25 timer per uke eller for personer over 67 ar), men hvor det er hensiktsmessig
a organisere tjenestene slik

h) Kartlegge hvor mange som har fatt avslag pa sgknad om BPA, hvor mange som har fatt avslag pa sgknad
om flere BPA timer og hva som har veert hovedarsakene til disse avslagene (perioden 2015-2020). Samt
kartlegge hvor mange som mister BPA nar de har passert 67 ar.

i) Hvordan kommunen har fulgt opp brukerne som i brukerundersgkelsen for 2019 oppga at
vurderingen/oppfelgingen av sgknaden kunne veert gjort annerledes, samt brukere som opplevde spesielle
utfordringer med arbeidslederrollen.

j) Undersgke Bergen kommunes tildelingspraksis sammenlignet med andre kommuner, herunder f.eks. antall
brukere i forhold til innbyggertall, gjennomsnittlig timeantall, aldersfordeling blant brukere, kommunale

tildelingskriterier

k) Kartlegge om forvaltningen praktiserer/tolker ordningen som en ren helseordning

Deloitte har med utgangspunkt i bystyrets vedtak utarbeidet fglgende problemstillinger for & tydeliggjgre hvordan vi vil
operasjonalisere vedtaket (henvisning til bystyrets vedtak er tatt med i parentes under):



1. | hvilken grad er det lagt til rette for tilstrekkelig kompetanse blant saksbehandlerne for sikre god kunnskap om
tilbudet om BPA og regler for tildeling? (punkt a)

2. Ihvilken grad er det etablert rutiner for a sikre at saksbehandlerne informerer brukere om deres rettigheter, og
nar BPA kan vaere en god mate a organisere tjenestene pa? (punkt b)
a) |hvilken grad blir rutinene fulgt?

3. lhvilken grad har kommunen system, rutiner og praksis som sikrer god saksbehandling av sgknader om BPA?

a) Erdet etablert rutiner som tydeliggjgr terskler eller kriterier for tildeling av BPA (punkt d)

b) Ihvilken grad vektlegger kommunen brukernes behov og @nsker i vurderingen av om BPA skal tildeles?
(Punkt e)

c) I'hvilken grad tildeler kommunen BPA i tilfeller hvor det ikke er en rettighet (f.eks. for brukere med et
assistansebehov pa mindre enn 25 timer per uke eller for personer over 67 ar), men hvor det kan vaere
hensiktsmessig a organisere tjenestene slik? (punkt g)

d) [Ihvilken grad praktiserer eller tolker vurderingskontorene/forvaltningsenhetene ordningen som en ren
helseordning?

e) Blir avslag om tjenester tilstrekkelig begrunnet?

f)  Errutiner og praksis lik pa tvers av vurderings- og forvaltningskontor? (punkt c)

4.  Hvor mange sgknader om BPA har kommunen behandlet i perioden 2015-2020 og i hvilken grad har sgknadene
resultert i
a) Innvilgelse eller avslag til spkere som ikke har hatt BPA- tjenester tidligere? (punkt h)
b) Innvilgelse eller avslag til sgkere som har sgkt om gkt assistanse (flere timer)? (punkt f og h)

5. Hva er hovedarsakene til avslagene pa sgknad om BPA? (punkt h)

6. Hvor mange av tjenestemottakerne har vedtak som innebzaerer at de mister tjenesten BPA nar de har passert 67
ar? (punkt h)

7. Hvordan har kommunen sikret kvalitet i BPA tilbudet?
a) Hvordan mener brukerrepresentanter at kommunen ivaretar BPA-tilbudet?
b) Hvordan samhandler kommunen med brukerne for & hente inn innspill til forbedring av BPA-tilbudet?
c) Har kommunen satt i verk tiltak for a fglge opp brukerne som i brukerundersgkelsen for 2019 oppga at
vurderingen/oppfglgingen av spknaden kunne veert gjort annerledes, samt brukere som opplevde
spesielle utfordringer med arbeidslederrollen?
i. Hvilke tiltak er satt i verk? (punkt i)
ii. | hvilken grad er tiltakene tilstrekkelige?

8. Hvordan er Bergen kommunes tildelingspraksis for BPA sammenlignet med andre store kommuner (Oslo,
Trondheim, Stavanger og Baerum)? (punkt j)
a) Hvor mange brukere har vedtak om BPA?
b) Hvor mange brukere har kommunene i ulike aldersgrupper?

c) Hvor mange timer BPA tildeles hver bruker i giennomsnitt?
d) Har kommunene utarbeidet saerskilte kommunale tildelingskriterier og hva kjennetegner eventuelt
disse?
13 Metode

Oppdraget er utfgrt i samsvar med gjeldende standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001) og kvalitetssikret i samsvar med
kravene til kvalitetssikring i Deloitte Policy Manual (DPM).

Oppdraget er giennomfgrt i tidsrommet juni 2021 til desember 2021.

1.3.1 Dokumentanalyse

Rettsregler og kommunale vedtak har blitt gijennomgatt og benyttet som revisjonskriterier. Videre har informasjon om
Bergen kommune, system, rutiner og dokumentasjon pa etterlevelse av interne rutiner, regelverk mm. blitt samlet inn og
analysert. Innsamlet dokumentasjon har blitt vurdert opp mot revisjonskriteriene. Dokumentanalysen har blitt
giennomfgrt Igpende, slik at ogsa dokumenter som har blitt utarbeidet underveis i prosjektperioden har blitt analysert.



1.3.2 Analyse av statistikk

Vi kar gjennomgatt tilgjengelig statistikk fra Bergen kommune og fra kommunalt pasient- og brukerregister (KPR) hos
helsedirektoratet. Statistikken har blitt brukt for a fa frem saerskilte forhold ved knyttet til BPA i Bergen kommune og for
a sammenligne Bergen kommune med andre store kommuner i Norge, det vil si Oslo, Trondheim, Stavanger og Baerum.

133 Intervju
For a fa supplerende informasjon til de skriftlige kildene, har Deloitte intervjuet utvalgte personer i Bergen kommune som

er involvert i eller har ansvar for brukerstyrt personlig assistent BPA i ulike deler av organisasjonen.

| kommunen har vi intervjuet alle etatsdirektgrer i de etatene som behandler sgknader om BPA. Vi har ogsa intervjuet
enhetsledere og saksbehandlere i de enhetene/kontorene som saksbehandler BPA-sgknader. Tabellen under viser en
oversikt over hvor mange Deloitte har intervjuet fordelt pa etatstilhgrighet i kommunen:

Tabell 1: Intervjuer med Bergen kommune.

Byradsavdeling og etat Antall personer intervjuet

Byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig, Etat for 3 intervjuer, 1 skriftlig svar pa spgrsmal
tjenester til utviklingshemmede

Byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig, Etat for 1 intervju, 1 skriftlig svar pa spgrsmal
psykisk helse og rustjenester

Byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig, Etat for barn 2 intervjuer, 1 skriftlig svar pd spgrsmal
og familie

Byradsavdeling for eldre, helse og frivillighet, Etat for 6 intervjuer
vurdering og rehabilitering, vurderingskontorene S@r-
Vest og Nord-sentrum

| tillegg til representanter for Bergen kommune, har Deloitte intervjuet 3 representanter for brukerorganisasjoner
(Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon og Norges Handikapforbund) og 4 brukerrepresentanter. Deloitte har blitt satt
i kontakt med brukerrepresentantene ved hjelp av brukerorganisasjoner. Brukerne er valgt ut for a kunne representere
ulike brukergrupper, brukerbehov og belyse problemstillinger som brukerorganisasjonene har vaert opptatt av nar det
gjelder BPA. Hensikten har derfor ikke vaert & etablere et tilfeldig utvalg. For & ivareta brukernes anonymitet oppgir vi ikke
naermere informasjon om omfanget timer de er tildelt, alder og hvor lenge de har mottatt tjenestene. Blant brukerne er
imidlertid ulike brukergrupper representert og personer som har mottatt avslag pa sgknad om tjenester og utvidet
timetall.

Totalt er det gjennomfgrt 19 intervju i prosjektet.

1.3.4 Verifiseringsprosesser
Oppsummering av intervju er sendt til de som er intervjuet for verifisering og det er informasjon fra de verifiserte
intervjureferatene som er benyttet i rapporten.

Datadelen av rapporten vil bli sendt til kommunen for verifisering, og rapporten er justert pa bakgrunn av
tilbakemeldinger fra kommunen.

Hgringsutkast er sendt til ansvarlige byrader for uttalelse. Kommunens hgringsuttalelse gar frem av vedlegg 1.

1.3.5 Stikkprgvegjennomgang

Deloitte har gjennomfegrt en stikkprgvekontroll av 30 vedtak fattet i perioden fra 2019 til 2021. Vedtakene Deloitte har
giennomgatt inkluderer innvilgelser til nye sgkere om BPA, avslag pa nye sgknader om BPA, viderefgring av vedtak om
BPA og avslag pa sgknad om gkning av antall timer til brukere med lgpende vedtak om BPA.

Formalet har veert 3 undersgke og vurdere:

e | hvilken grad kommunen vektlegger brukernes behov og gnsker i vurderingen av om BPA skal tildeles
e | hvilken grad ordningen praktiseres eller tolkes som en ren helseordning
e Om avslag om tjenester tilstrekkelig begrunnet



e Kommunens vurderinger, i bade avslag og innvilgelser, i saker hvor det sgkes om BPA i tilfeller hvor det ikke er
en rettighet (f.eks. for brukere med et assistansebehov pa mindre enn 25 timer per uke eller for personer over
67 ar), men hvor det er vurdert 8 vaere hensiktsmessig & organisere tjenestene slik

Deloitte har gjennomfgrt stikkprgver av vedtak fra alle fem enheter/kontor som fatter vedtak om BPA i Bergen kommune.
Vedtakene er fordelt pa de ulike etatene slik:

Tabell 2: Oversikt over antall og type vedtak gjennomgatt i stikkprgvekontrollen.

Byradsavdeling Etat Antall vedtak Type vedtak
Byradsavdeling for | Etat for tjenester til 8 vedtak e 1vedtak ominnvilgelse av ny
arbeid, sosial og | utviklingshemmede tjeneste
bolig e 5vedtak om viderefgring av tjenester
e 2 vedtak om avslag
Etat for barn og 1 vedtak e 1 vedtak om viderefgring av tjenester
familie
Etat for  psykisk 1 vedtak e 1 vedtak om innvilgelse av ny
helse og tjeneste
rustjenester
Byradsavdeling for | Etat for vurdering 11 vedtak e 6 vedtak om innvilgelse av ny
eldre, helse og | og rehabilitering, tjeneste
frivillighet Vurderingskontoret e 4 vedtak om viderefgring av tjenester
Nord-Sentrum e 1 vedtak om avslag
Etat for vurdering 9 vedtak e 4 vedtak om innvilgelse av ny
og rehabilitering, tjeneste
Vurderingskontoret e 3 vedtak om viderefgring av tjenester
Sgr-Vest e 2 vedtak om avslag
1.4 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er de krav og forventninger som forvaltningsrevisjonsobjektet skal bli vurdert opp mot. Kriteriene er
utledet fra autoritative kilder i samsvar med kravene i gjeldende standard for forvaltningsrevisjon. | dette prosjektet er
revisjonskriteriene i hovedsak hentet fra forvaltningsloven, helse- og omsorgstjenesteloven, pasient- og
brukerrettighetsloven, samt rundskriv 1-9/2015 fra Helse- og omsorgsdepartementet som spesifikt omhandler BPA.
Kriteriene er naermere presentert innledningsvis under hvert tema og i vedlegg 2.



2 Om BPAiBergen kommune

2.1 Kort om BPA ordningen

BPA er en forkortelse for brukerstyrt personlig assistanse. Dette er en alternativ mate & organisere praktisk bistand og
oppleaering pa for personer med langvarig og stort behov for personer med nedsatt funksjonsevne og omfattende behov
for bistand i dagliglivet, bade i og utenfor hjemmet. Det er kommunen som vurderer bistandsbehovet til brukerne, og
som i samarbeid med den enkelte pasient eller bruker vurderer om det skal tilbys tjenester i form av BPA. Nar praktisk
bistand og opplaering organiseres som BPA, er det brukeren selv, eventuelt med bistand, som organiserer og leder
arbeidet assistentene utfgrer. Bruker har med dette en arbeidslederrolle.

Malet med BPA- ordningen er a bidra til at personer med bistandsbehov far et aktivt og mest mulig uavhengig liv til tross
for funksjonsnedsettelsen. At brukeren har rollen som arbeidsleder innebaerer at vedkommende patar seg ansvar for
organisering og innhold i tjenestene ut fra egne behov. Innen de timerammer som kommunens vedtak angir, kan
brukeren styre hva assistentene skal gjgre og til hvilke tider assistanse skal gis.

Nar brukeren er arbeidsleder innebarer det & ha det daglige lederansvaret for den som er ansatt som assistent. Viktige
elementer i denne arbeidslederrollen er a definere behov, a delta ved ansettelse eller medvirke ved valg av assistenter,
leere opp og veilede assistenter i hvordan hjelpen bgr gis, sette opp og falge arbeidsplaner og ivareta andre forhold
knyttet til tjenestene. For a kunne ta rollen som arbeidsleder er det derfor en forutsetning at brukeren kan ivareta denne
rollen pa en forsvarlig mate.

Brukerstyringen som er i BPA- ordningen er et virkemiddel for & bidra til stgrre fleksibilitet og a legge til rette for et aktivt
liv og en selvstendig tilveerelse for den som mottar tjenesten. Det kan for eksempel vaere mulig a spare opp timer, dersom
brukerens behov tilsier det, og dette kan gjgres innenfor vedtakets rammer.?

2.2 Organisering

To byradsavdelinger har forvaltningsenheter eller vurderingskontor med ansvar for tildeling av BPA i Bergen kommune:
Byradsavdeling for eldre, helse og frivillighet (BEHF) og Byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig (BASB). Figuren under
viser etats og byradsavdelingstilhgrighet til de tre vurderingskontorene og to forvaltningsenhetene som fatter vedtak om
tildeling av BPA i Bergen kommune.

Figur 1 Oversikt over etater og byradsavdelinger med ansvar for tildeling av BPA

Byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig Byradsavdeling for eldre, helse og frivillighet
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Siden mars 2020 har Bergen kommune hatt en organisering som innebarer desentraliserte forvaltningsenheter eller
vurderingskontor som fatter vedtak om tildeling av helse- og omsorgstjenester. Endringen innebaerer en endring fra en
samlet forvaltningsenhet til desentraliserte enheter tilknyttet de etatene som har ansvar for a gi eller utfgre tjenestene.

2 Se eventuelt Helsedirektoratets opplaeringshandbok for brukerstyrt personlig assistanse:
https://www.helsedirektoratet.no/brosjyrer/opplaeringshandbok-brukerstyrt-personlig-assistanse-
bpa/O0ppl%C3%A6ringsh%C3%A5ndbok%20brukerstyrt%20personlig%20assistanse%20BPA.pdf/ /attachment/inline/dda589ba-d02e-4674-a225-
44e3a0e465d7:€a3957e2082512805488d2121f7c0d009671d23f/Oppl%C3%A6ringsh%C3%A5ndbok%20brukerstyrt%20personlig%20assistanse%20B
PA.pdf



https://www.helsedirektoratet.no/brosjyrer/opplaeringshandbok-brukerstyrt-personlig-assistanse-bpa/Oppl%C3%A6ringsh%C3%A5ndbok%20brukerstyrt%20personlig%20assistanse%20BPA.pdf/_/attachment/inline/dda589ba-d02e-4674-a225-44e3a0e465d7:ea3957e2082512805488d2121f7c0d009671d23f/Oppl%C3%A6ringsh%C3%A5ndbok%20brukerstyrt%20personlig%20assistanse%20BPA.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/brosjyrer/opplaeringshandbok-brukerstyrt-personlig-assistanse-bpa/Oppl%C3%A6ringsh%C3%A5ndbok%20brukerstyrt%20personlig%20assistanse%20BPA.pdf/_/attachment/inline/dda589ba-d02e-4674-a225-44e3a0e465d7:ea3957e2082512805488d2121f7c0d009671d23f/Oppl%C3%A6ringsh%C3%A5ndbok%20brukerstyrt%20personlig%20assistanse%20BPA.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/brosjyrer/opplaeringshandbok-brukerstyrt-personlig-assistanse-bpa/Oppl%C3%A6ringsh%C3%A5ndbok%20brukerstyrt%20personlig%20assistanse%20BPA.pdf/_/attachment/inline/dda589ba-d02e-4674-a225-44e3a0e465d7:ea3957e2082512805488d2121f7c0d009671d23f/Oppl%C3%A6ringsh%C3%A5ndbok%20brukerstyrt%20personlig%20assistanse%20BPA.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/brosjyrer/opplaeringshandbok-brukerstyrt-personlig-assistanse-bpa/Oppl%C3%A6ringsh%C3%A5ndbok%20brukerstyrt%20personlig%20assistanse%20BPA.pdf/_/attachment/inline/dda589ba-d02e-4674-a225-44e3a0e465d7:ea3957e2082512805488d2121f7c0d009671d23f/Oppl%C3%A6ringsh%C3%A5ndbok%20brukerstyrt%20personlig%20assistanse%20BPA.pdf

Dette medfgrer at det er fire ulike etater som har til sammen fem enheter/kontor som har ansvar for & saksbehandle
sgknader om BPA. Som gar frem av figuren over, gjelder dette Byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig, hvor Etat for
tjenester til utviklingshemmede, Etat for psykisk helse og rustjenester og Etat for barn og familie har egne
forvaltningsenheter som har ansvar for behandling av sgknader om BPA. | Byradsavdeling for eldre, helse og frivillighet
gjelder dette for Etat for vurdering og rehabilitering som har to vurderingskontor, Vurderingskontor Sgr-Vest og
Vurderingskontor Nord-Sentrum, som begge behandler sgknader om BPA.

2.3 Antall BPA brukere i Bergen kommune

Som gar frem av tabellen under, var det per 1. oktober 2021, 124 brukere av BPA i Bergen kommune. Av disse mottar 96
personer tjenester fra byradsavdeling for eldre, mens 28 brukere mottar tjenester fra byradsavdeling for arbeid sosial og
bolig, de aller fleste fra etat for tjenester til utviklingshemmede (25 brukere). Tabellen under viser en oversikt over hvilke
etater som har tildelt og gir BPA tjenester i Bergen kommunetjenester.

Tabell 3: Oversikt over antall brukere fordelt p& ansvarlige etater i Bergen kommune, per 1. oktober 20213

Etat Antall brukere med vedtak om BPA

Etat for tjenester til utviklingshemmede 25 brukere
Etat for barn og familie 2 brukere
Etat for psykisk helse og rustjenester 1 bruker
Etat for vurdering og rehabilitering, 60 brukere

Vurderingskontoret Nord-Sentrum

Etat for vurdering og rehabilitering, 36 brukere
Vurderingskontoret Sgr-Vest

Totalt 124 brukere

Etat for vurdering og rehabilitering har et overordnet ansvar for a samle inn statistikk om BPA fra alle etater, og alle
meldinger om nye sgknader, avslag, og revurderinger med endring i utmaling skal blir meldt til Etat for vurdering og
rehabilitering fortlgpende. Etaten har ogsa ansvar for a gi oppleering til alle saksbehandlere som behandler sgknader om
BPA, og har en radgivende rolle for a gi veiledning i BPA-saker til saksbehandlere i alle forvaltningsenheter og
vurderingskontor med behov for dette.

2.4 Kommunale plandokument som omhandler BPA

Bergen kommunen har ikke utarbeidet planverk som omfatter planer og mal for BPA. BPA er omtalt i plan for tjenester
til personer med utviklingshemming 2018 — 2028, men dette er i stor grad en beskrivelse av ordningen og omfatter ikke
mal eller planer for BPA-ordningen.

3 Statistikk hentet fra Bergen kommune/BK-Kvalitet: Antall brukere pr. 01.10.2021 med brukerstyrt personlig assistent fordelt pd kommunale og
private leverandgrer.



3 Tildelingspraksis i Bergen kommune
sammenlignet med andre store
kommuner

3.1 Problemstilling
| dette kapittelet vil vi svare pa fglgende hovedproblemstilling med underproblemstillinger:*

Hvordan er Bergen kommunes tildelingspraksis for BPA sammenlignet med andre store kommuner (Oslo, Trondheim,
Stavanger og Beerum)?

Under dette: ®

a) Hvor mange brukere har vedtak om BPA?
b) Hvor mange brukere har kommunene i ulike aldersgrupper?
c) Hvor mange timer BPA tildeles hver bruker i giennomsnitt?
d) Har kommunene utarbeidet saerskilte kommunale tildelingskriterier og hva kjennetegner eventuelt
disse?
3.2 Revisjonskriterier

3.21 Regelverk knyttet til tildeling av BPA
Revisjonskriterier knyttet til tildeling av BPA vil bli presentert i kap. 4.2 0g 5.2.

33 Datagrunnlag
33.1 Antall brukere med vedtak om BPA
Antall brukere med brukerstyrt personlig assistent i utvalgte store kommuner i Norge, inkludert Bergen, Barum, Oslo,
Stavanger og Trondheim kommune, gar frem av figuren under. Som figuren viser, er det klart flest brukere i Oslo
kommune, med 587 brukere i 2020. Trondheim og Baerum kommune, med henholdsvis 164 og 149 brukere, har et relativt
likt antall. Bergen kommune har 103 brukere, og Stavanger kommune har 97.

4 Kapittel 8 a), b) og c).
> Bergen kommunes tildelingskriterier vil bli neermere omtalt i kap 5.4



Figur 2: Antall brukere av BPA i 2020°
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Dersom en ser pa antallet brukere som har brukerstyrt personlig assistanse per 1000 innbyggere i de utvalgte
kommunene, kommer det frem at Bergen er kommunen som har feerrest brukere av BPA per 1000 innbyggere i 2020
med 0,4 brukere. Beerum er kommunen med flest BPA-brukere per 1000 innbygger med 1,2 brukere, tre ganger sa mange
som i Bergen. Detaljene fremgar av figuren under.

Figur 3: Antall brukere av BPA per 1000 innbyggere i 20207
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Utviklingen i antall brukere av BPA over tid, i perioden fra 2017 til 2020, gar frem av tabellen under. Fire av fem av de

utvalgte kommunene har hatt en gkning i det totale antallet brukere av brukerstyrt personlig assistanse i perioden. Som
oversikten viser, er det Oslo kommune som har det hgyeste antallet brukere for hele perioden fra 2017 til 2020.

6 Tall for Bergen kommune hentet fra kommunens egen statistikk, gvrige tall hentet fra Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR).
7 Tall for Bergen kommune hentet fra kommunens egen statistikk, gvrige tall hentet fra Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR).
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Trondheim kommune har hatt en betydelig vekst i antall brukere fra 118 i 2017 til 164 brukere i 2020. Baerum, derimot,
har hatt en svak gkning fra 2017 til 2019, men en nedgang i antall brukere i 2020. Bade Stavanger og Bergen kommune
hadde i 2020 et noksa likt antall brukere, selv om gkningen i antall brukere relativt sett har veert noe stgrre i Stavanger i
perioden 2017 - 2020. De siste tre arene har det veert en gkende trend i Bergen kommune. Fra 2020 til 2021 har det veert
en betydelig gkning i antall brukere i Bergen kommune, fra 103 i 2020 til 124 brukere per september 2021 (tall for 2021
foreligger ikke for de andre kommunene og er derfor ikke inkludert i tabellen).

Tabell 4: Antall brukere av brukerstyrt personlig assistent i utvalgte store kommuner i Norge for perioden 2017 — 2020.
Innbyggertallene som er oppgitt er for 2020.2

Antall brukere 2017 2018 2019 2020 ‘
Bergen kommune® 90 86 89 103

Innbyggertall: 283 929

Barum kommune 154 167 167 149

Innbyggertall: 127 731

Oslo kommune 492 543 562 587

Innbyggertall: 693 494

Stavanger kommunel© 73 80 88 97

Innbyggertall: 143 574

Trondheim kommune 118 135 155 164

Innbyggertall: 205 153

3.3.2 Brukere i ulike aldersgrupper

Antall brukere av BPA i 2020 i de utvalgte kommunene, fordelt pa aldersgrupper, gar frem av tabellen under. | parentes
vises ogsa hvor stor andel den enkelte aldersgruppe utgjgr av det totale antallet BPA-mottakere i kommunen. Oversikten
viser at hovedandelen som mottar tjenester organisert som BPA i samtlige kommuner er mellom 18 og 49 ar. | to av de
fem kommunene (Bergen og Stavanger) tilhgrer over halvparten av alle brukere av BPA denne aldersgruppen. | bade
Trondheim og Oslo kommune tilhgrer rett under halvparten (47 %) denne aldersgruppen, og i Baerum er 36 prosent av
brukere av BPA mellom 18 og 49 ar.

Andelen BPA-brukere som er barn er nesten lik i samtlige kommuner, mellom 14 og 15 prosent. For aldersgruppen 50 til
66 ar ligger andelen brukere av BPA pa rundt en fjerdedel av alle brukere i samtlige kommuner, og den varierer fra 25
prosent i Stavanger og Bergen til 31 prosent i Baerum. Det er stor variasjon mellom kommunene i andelen brukere av BPA
over 67 ar. | Bergen utgjgr denne brukergruppen 4 prosent av alle brukere, mens den i Baerum utgjgr 19 prosent.

8 Tall for antall brukere er hentet fra Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR), med unntak av tallene for Bergen kommune 2018 — 2020 som er
hentet fra kommunens egen statistikk. Innbyggertall er hentet fra SSB tabell 11342: Areal og befolkning i kommuner, fylker og hele landet (K) 2007 —
2020.

9 Tallene for Bergen kommune for 2018 — 2020 er hentet fra kommunens egen statistikk. Tallet for 2017 er hentet fra Kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR) (Bergen kommune har ikke egen statistikk for antall brukere av BPA fgr 2018). Antallet brukere av BPA i Bergen kommunes egen
statistikk avviker noe fra det som er registrert i KPR. | KPR er det registrert 90 brukere i 2017 0g 2018, 96 2019 0g 110 2020. Tallene i Bergen kommunes
egen statistikk er altsa giennomgaende noe lavere enn det som er oppgitt i KPR. At antallet brukere av BPA i Bergen kommune minker fra 2017 til 2018
i tabellen kan vaere knyttet til at statistikken er hentet fra ulike kilder.

101.1.2020 ble kommunene Finngy og Rennesgy innlemmet i Stavanger.
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Tabell 5: Antall brukere av brukerstyrt personlig assistent i utvalgte store kommuner i 2020, fordelt pa aldersgrupper.
Andelen av det totale antallet brukere hver aldersgruppe utgjgr i den enkelte kommune star i parentes.

0-17ar 18-49 ar 50- 66 ar 67 ar eller eldre
Baerum 21 (14 %) 54 (36 %) 46 (31 %) 28 (19 %)
Oslo 90 (15 %) 275 (47 %) 154 (26 %) 68 (12 %)
Stavanger 15 (15 %) 50 (52 %) 24 (25 %) 8 (8 %)
Trondheim 24 (15 %) 77 (47 %) 45 (27 %) 18 (11 %)

333 Gjennomsnittlig timetildeling av BPA

Av kommunene som er med i utvalget, er det Bergen kommune som tildeler flest timer BPA per bruker per uke. Dette gar
frem av figuren under. Bergen kommune tildeler gjennomsnittlig 61 timer i uken per bruker, mens Oslo kommune tildeler
feerrest timer av kommunene i utvalget med 37 timer i uken per bruker.

Figur 4: Gjennomsnittlig antall timer i uken med brukerstyrt personlig assistanse per bruker i utvalgte kommuner i 20202
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Dersom en ser narmere pa utviklingen i gjennomsnittlig antall timer BPA i uken tildelt per bruker i de utvalgte
kommunene, ser en at det har veert en moderat gkning blant de fleste store kommunene, med unntak av i Bergen
kommune. | Bergen kommune har det gjennomsnittlige uketimetallet variert fra 61 timer i uken i 2018, til 63 timer i uken

1 Merk at tallene for Bergen kommune i denne tabellen i sin helhet er hentet fra KPR, ikke fra Bergen kommunes egen statistikk. Dette er fordi det ut
ifra Bergen kommunes egen statistikk ikke er mulig a se hvor mange brukere som tilhgrer de ulike aldersgruppene. Dette medfgrer at det totale antallet
brukere i denne tabellen er noe hgyere (110) enn det antallet brukere kommunen selv oppgir at de hadde i 2020 (103 brukere).

12 Det gjennomsnittlige uketimetallet er funnet ved & dele det totale antallet timer til brukerstyrt personlig assistanse som er gitt i en kommune i ett ar,
pa antallet brukere av BPA i samme kommune det aret. Dette tallet er sa delt pad 52,143 som er gjennomsnittlig antall uker i ett ar, som gir det
gjennomsnittlige antallet timer en bruker mottar i den aktuelle kommunen hver uke. Antall timer gitt som brukerstyrt personlig assistanse er hentet fra
SSB, tabell 11643 Timar til omsorgstenester i Igpet av dret, etter region, alder, tenestetype, statistikkvariabel og dr, variabel for «Praktisk hjelp:
brukarstyrt personleg assistanse». Antall brukere er hentet fra KPR og Bergen kommunes egen statistikk.
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i 2019, og tilbake til 61 timer i uken i 2020. Merk at figuren ikke inneholder tall for Bergen kommune i 2017.% Figuren
under viser utviklingen fra 2017 til 2020.

Figur 5: Gjennomsnittlig antall timer i uken med brukerstyrt personlig assistanse per bruker i utvalgte kommuner, 2017 —
2020%
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3.34 BPA-brukernes bistandsbehov

KPR har ogsa statistikk som viser registrert bistandsbehov for mottakerne av tjenester organisert som BPA. Som det
fremgar av figuren under er Bergen den kommunen som med unntak av Stavanger har lavest andel BPA-brukere nar det
gjelder brukere med lavt eller avgrenset bistandsbehov av kommunene vi har sasmmenlignet. Andelen ligger ogsa lavere
enn gjennomsnittet for landet. Nar det gjelder BPA-brukere med omfattende bistandsbehov har Bergen lavest andel
sammenlignet med de gvrige kommunene og ogsa her er andelen lavere enn gjennomsnittet for landet

Bergen kommune har imidlertid hgyest andel BPA-brukere med middels til stort bistandsbehov av kommunene vi har
sammenlignet med, og dette er ogsa en andel som ligger godt over gjennomsnittet for landet (Bergen kommunes andel
er 59%, mens gjennomsnittet for landet er 45% nar det gjelder andel BPA- brukere med middels til stort bistandsbehov).

13 Tallene som er innrapportert for antall brukere av BPA i bdde SSB og KPR stemmer ikke overens med Bergen kommunes egen statistikk. Kommunen
har kun statistikk for perioden 2018 — 2021, og har ikke fgrt egen statistikk for perioden fgr dette. Tallet for 2017 er derfor utelatt fra figuren under, da
det knytter seg stor usikkerhet til kvaliteten pa disse dataene. For Bergen kommunei 2017, var det i SSB innrapportert et timeantall for BPA som tilsvarer
et ukentlig timetall pa 27 timer. Det er altsa rapportert inn et timetall som gir halvparten sa mange timer per uke per bruker enn det tallene fra Bergen
kommunes egen statistikk for 2018 — 2020 viser. Bergen kommune opplyser om at tallene som er rapportert inn er feil, men har ingen egen statistikk
for perioden som kan si noe om hvor mange timer BPA som ble tildelt per bruker per uke i 2017.

14 Antall timer gitt som brukerstyrt personlig assistanse er hentet fra SSB, tabell 11643 Timar til omsorgstenester i Igpet av dret, etter region, alder,
tenestetype, statistikkvariabel og dr, variabel for «Praktisk hjelp: brukarstyrt personleg assistanse». Antall brukere er hentet fra KPR og Bergen
kommunes egen statistikk.
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Figur 6 BPA-brukernes bistandsbehov i Bergen, Baerum, Oslo, Stavanger, Trondheim og gjennomsnittet for landet - 2020
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3.3.5 Variasjoner i kriterier som benyttes ved tildeling av BPAS

Basert pa tilgjengelig informasjon pa kommunenes nettsider per desember 2021 og informasjon som fremkommer i to
nyere forvaltningsrevisjoner gjennomfgrt i Oslo og Stavanger om BPA, samt en rapport/gjennomgang av BPA fra
Trondheim kommune i 2021, har vi laget fglgende oversikt som gir viser hvilke tjenester som kan inngd i BPA i Oslo,
Stavanger, Trondheim, Baerum®®> sammenlignet med Bergen. Informasjonen som gjelder Bergen kommune er basert bade
pa skriftlig informasjon og informasjon som har fremkommet i intervju.

Tabell 6 Oversikt over tjenester som kan innga i BPA-ordningen i Bergen, Oslo, Stavanger, Trondheim og Barum

Tjenester og Bergen Stavanger® Trondheim?'’ Baerum?®
aktiviteter som

BPA kan benyttes

til:

Praktisk og Ja Ja Ja Ja Ja
personlig bistand

Stettekontakt Ja Ja Ja Ja ?
Avlastning for Ja Ja Ja Ja Ja
foreldre

5 Informasjonen som fremkommer i tabellen er sendt til de fire kommunene for kvalitetssikring. Vi har kun mottatt svar fra Beerum og Trondheim
kommuner,

16 Brukerstyrt personlig assistent | Stavanger kommune

7 Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) - Trondheim kommune; Trondheim kommune (2021): BPA-ordningen i Trondheim kommune.
Gjennomgang basert pd data- og erfaringsinnhenting hgsten 2021. Rapport tilsendt fra Trondheim kommune.

18 Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) og Brukervalg | Beerum kommune (baerum.kommune.no)
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https://www.stavanger.kommune.no/helse-og-omsorg/hjemmetjenester/brukerstyrt-personlig-assistent/#hvem-kan-s-ke-om-brukerstyrt-personlig-assistanse-
https://www.trondheim.kommune.no/bpa/
https://www.baerum.kommune.no/tjenester/helse-og-omsorg/hjemmetjenester/brukerstyrt-personlig-assistanse-bpa-og-brukervalg/#chapter9

Studier Nei ? P10 Neij?° Neij?!

Arbeid Nei ? Ja Nei Nei

Fritidsaktiviteter ~ Ja, veiledende ? Ja Trolig ja? Ja
norm pa 10
timer per uke

Selv om tabellen over ikke er fullstendig, indikerer den at tildelingspraksisen i kommunene prinsipielt er lik. Statistikken
viser samtidig at det likevel er ulikheter i tildelingspraksisen ved at Bergen kommune har feerre mottakere, men flere
timer tildelt per mottaker.

34 Vurdering

Gjennomgangen av sentral statistikk knyttet til BPA-ordningen i Bergen kommune og andre store kommuner, inkludert
Baerum, Oslo, Stavanger og Trondheim, viser at det i samtlige kommuner har vaert en gkning i antall brukere av BPA-
ordningen. Videre viser tallene at det i Bergen kommune er faerre brukere av BPA per 1000 innbyggere sammenlignet
med de andre kommunene, og at brukerne som har BPA i Bergen kommune, i giennomsnitt er tildelt et hgyere timetall
per uke enniandre kommuner i utvalget. Det er ogsa en noe lavere andel brukere med lite eller avgrenset bistandsbehov
som har BPA tjenester i Bergen sammenlignet med de fleste av kommunene vi har sammenlignet med og gjennomsnittet
for landet. Dette viser at selv om kriteriene for tildeling av BPA i utgangspunktet fremstar som like, er praktiseringen av
tildeling av BPA likevel ulik mellom kommunene. Dette kan skyldes variasjoner i bruk av skjgnn, men vi har ikke
datagrunnlag for a sla fast dette eller hva slike ulikheter eventuelt bestar av.

Et hgyt timetall kan for eksempel indikere at mange oppgaver er inkludert i ordningen sammenlignet med andre
kommuner, eller at hver oppgave tildeles flere timer. Det kan ogsa vaere en indikasjon pa at Bergen kommune har en noe
hgyere terskel for & tildele BPA til brukere, ved at brukerne ma ha et noe hgyere bistandsbehov for & fa tildelt tjenester
organisert som BPA.

19 P3 Stavanger kommunes hjemmesider star det fgplgende: «Dersom kriteriene for rettighetsfesting av BPA ikke er oppfylt, skal kommunen likevel
vurdere om BPA skal innvilges. Fglgende forhold skal da alltid vurderes:
()

¢ Har bruker arbeid eller aktiviteter og ressurser til et aktivt liv utenfor boligen som gjgr at

hjelpebehovet vanskelig kan bli ivaretatt av ordinaere hjemmetjenester

¢ Sgkers uttrykte behov og gnsker
20 p3 Trondheim kommunes nettsider star det fglgende: «Du vil normalt ikke fa tildelt BPA-timer for den tiden du er pa jobb, skole eller barnehage. Du
kan likevel ha rett til andre assistansetiltak, som for eksempel funksjonsassistent gjennom NAV, eller mentorordning ved studiested.» Hvis du har ulike
assistanseordninger vil kommunen forsgke a samkjgre disse, sann at tjenestene dine blir mest mulig helhetlig. | en rapport fra en giennomgang av BPA-
ordningen i Trondheim kommune gjennomfgrt hgsten 2021, kommer det frem at 17 % av brukerne av BPA har oppgitt at de pa vedtakstidspunkt var
studenter.
21 BPA tildeles ikke for den tid man er i annen organisert virksomhet som barnehage, skole, arbeid med videre.
22 p3 kommunens nettsider er fritidsaktiviteter ikke spesifisert, men det star fglgende: «BPA skal kunne brukes bade i og utenfor hjemmet, sa tiltak
utenfor hjemmet, som for eksempel stgttekontakt kan ogsa organiseres som BPA.»
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4 Innvilgelser og avslag pa spknad om
BPA

4.1 Problemstillinger

| dette kapittelet vil vi svare pa fglgende hovedproblemstillinger med underproblemstillinger:?3

e Hvor mange sgknader om BPA har kommunen behandlet i perioden 2015-2020?

o lhvilken grad har sgknadene resultert i innvilgelse eller avslag til sgkere som ikke har hatt BPA- tjenester
tidligere?

o I|hvilken grad har sgknadene resultert i innvilgelse eller avslag til sgkere som har sgkt om gkt assistanse
(flere timer)?

e Hva er hoveddrsakene til avslagene pd sgknad om BPA?

e Hvor mange av tjenestemottakerne har vedtak som innebzerer at de mister tjenesten BPA ndr de har passert 67
ar?

4.2 Revisjonskriterier
4.2.1 Retten til brukerstyrt personlig assistent

§ 3-2 i helse- og omsorgstjenesteloven omhandler kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester. Her star det at
kommunen for & oppfylle ansvaret etter § 3-1 blant annet skal tilby personlig assistanse (6 b).

Ogsa pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 bokstav d gir enkelte grupper rett til a fa tjenestene organisert som
brukerstyrt personlig assistanse. Dette gjelder:

e Personer under 67 ar med langvarig og stort behov for personlig assistanse etter helse- og
omsorgstjenesteloven. Med stort behov menes et tjenestebehov pa minst 32 timer per uke. Brukere med
tjenestebehov pa minst 25 timer per uke har likevel rett til 4 fa tjenester organisert som brukerstyrt personlig
assistanse, med mindre kommunen kan dokumentere at slik organisering vil medfgre vesentlig gkt kostnad for
kommunen

e Avlastningstiltak etter helse- og omsorgstjenesteloven for personer med foreldreansvar for hjiemmeboende barn
under 18 ar med nedsatt funksjonsevne. Helsetjenester i avlastningstiltak omfattes ikke.

e  Personer over 67 ar som fgr fylte 67 ar har fatt innvilget brukerstyrt personlig assistanse etter fgrste punktum.

e  Rettigheten omfatter ikke tjenester som krever flere enn én tjenesteyter til stede eller nattjenester, med mindre
brukeren kontinuerlig har behov for slike tjenester.

| Helsedirektoratets veileder for saksbehandling etter helse- og omsorgstjenesteloven star det at ogsa for brukere som
ikke er omfattet retten til BPA har kommunen plikt til 3 vurdere om tjenestene skal organiseres som BPA i de tilfellene
der bruker gnsker dette (jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 andre ledd og helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8.)

Se vedlegg 2 for naeermere omtale av revisjonskriteriene

4.3 Datagrunnlag

Etat for vurdering og rehabilitering har overordnet ansvar for & fgre statistikk over BPA-sgknader pa vegne av alle
kontor/enheter som behandler sgknader om BPA i kommunen. Deloitte far opplyst at etaten har tilgjengelig informasjon
om hvor mange sgknader om BPA som er mottatt i perioden fra juni 2019 frem til oktober 2021. For perioden fgr dette,
fra 2015 til mai 2019, er det ifglge etaten ikke mulig a etablere tilsvarende statistikk da det ikke er mulig a skille ut BPA-
spknader i sgkefunksjoner i Profil (kommunens fagsystem for saksbehandling). Etaten opplyser & ha forsgkt a hente ut
denne statistikken fra Profil tidligere, men grunnlaget inneholdt mye feil og ga dermed ikke palitelige data.

2 Problemstilling 4, 5 og 6. Se kapittel 1.2
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43.1 Sgknader behandlet i perioden juni 2019 til og med oktober 2021- innvilgelser og avslag

Etat for vurdering og rehabilitering har fgrt statistikk over innvilgelser og avslag pa sgknader om BPA i et eget skjema for
perioden juni 2019 til oktober 2021. Dette viser fglgene:

e 44 brukere fikk innvilget BPA i denne perioden.

e 37 brukere fikk avslag pa sgknader om BPA.
o Avdisse var 26 av avslagene til nye spkere/spkere som ikke hadde fatt innvilget BPA fra tidligere.
o 11 avslag ble gitt til sgkere som har sgkt om flere timer til gkt assistanse

43.2 Hovedarsakene til avslag pa BPA

Deloitte far opplyst at det i Bergen kommune er registrert 37 avslag pa sgknad om tjenester organisert som BPA mellom
april 2019 og september 2021. Bergen kommune opplyser at majoriteten av avslagene er pa bakgrunn av at kommunen
har vurdert bistandsbehovet til sgker & vaere under 25 timer i uken eller «annet»:

e 16 avslag pa grunn av «Under 25t/uke»

e 1 avslag pa grunn av «Fyller ikke kriteriene»
e 2 avslag pd grunn av «Trukket spknad»

e 18 avslag pa grunn av «Annet»

Annet kategorien inneholder avslag knyttet til at det sgkes om oppgaver kommunen ikke bistdr med, at timer allerede
innvilget vurderes som tilstrekkelig, at andre tjenester vurderes som bedre alternativ, utenlandsreiser, timer til opplaering
av assistenter, mv.?

| intervju opplyser saksbehandlere som har gitt avslag at hovedarsaken til avslag er at hjelpebehovet hos sgker er sa lavt,
gjerne under 12-15 timer per uke, slik at BPA ikke er en hensiktsmessig mate a organisere hjelpen pa. Det blir vist til at
det vanskelig a ansette assistent ved fa timer med bistand, og i disse tilfellene kan tjenestene ofte enklere gis som andre
kommunale tjenester. | flere tilfeller der bruker har sgkt om hjelp til helsefaglige oppgaver, mener kommunen at disse
bedre kan ivaretas av hjemmesykepleien.

Flere saksbehandlere Deloitte har snakket med forteller at de opplever det som utfordrende a behandle BPA-sgknader
hvor bruker har diagnoser eller andre helsemessige utfordringer som saksbehandler vurderer ville blitt bedre ivaretatt av
andre tjenester. Samtlige av kommunens ansatte Deloitte har snakket med understreker viktigheten av
brukermedvirkning i saksbehandling og at de til enhver tid tilstreber & imgtekomme brukernes gnsker. Det vises videre
til at flere som gnsker BPA har et behov som innebaerer at assistene vil trenge helsefaglig kompetanse. Ifglge kommunen
vil dette i disse tilfellene ikke bli tilstrekkelig sikret giennom BPA-ordningen, ettersom assistene i all hovedsak er ufagleerte.
lintervju forklarer ledere og saksbehandlere at de prgver a veilede sgkerne sa godt de kan med hensyn til hva som er den
mest hensiktsmessige Igsningen for den enkelte enten dette er BPA eller andre tjenester, og flere peker pa at brukere
som i utgangspunktet har sgkt om BPA noen ganger ikke gnsker en BPA- ordning nar de far forstaelse for hvor
arbeidskrevende arbeidslederrollen vil vaere.?®

433 BPA til brukere over 67 ar og til brukere med et tjenestebehov vurdert til

I intervju blir det opplyst at ingen mister BPA som fglge av alder i Bergen kommune, og at vedtak blir fattet etter en
individuell vurdering av hva som er en hensiktsmessig organisering av tjenestene. Deloitte har fatt opplyst at Bergen

24 Kommunen har i sin oversikt definert «annet» som
- Ikke oppgaver som kommunen bistar med: 1
- Utenlandsreise: 1
- Forlengelse av gkt antall timer som fglge av oppstart av medisiner: 1
- Ikke egnet: 3
- Vil kun ha familie som assistenter:2
- Sgkt om gkt timer i tilfelle sykdom (bedt om a sgke i etterkant av evt sykdom):1
- Timer innvilget vurdert som tilstrekkelig: 3
- Ikke fatt innvilget BPA pa voksenopplaering:2
- Andre tjenester vurdert som bedre: 1
- Samveer med sgnn: 1
- Timer til opplaering: 1
- @nsket doble tjenester + f3 timer: 1

2 Deloitte far opplyst at kommunen ikke har system som sikrer at alle slike saker registreres som avslag ettersom journalsystemet Profil har ikke en
tilrettelagt funksjon for dette. Kommunen har derfor ikke oversikt over omfanget av slike saker, men har registrert to avslag kategorisert under «annet»
hvor bruker har trukket sgknad og blitt tildelt andre tjeneste. Fra kommunen blir det samtidig understreket at det likevel er mulig at det er flere slike
saker som ikke er meldt til registrering og som de derfor ikke har oversikt over.
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kommune i sin hgringsuttalelse til det regjeringsoppnevnte utvalget for BPA ordningen har foreslatt a ta bort 67-
arsgrensen for BPA.

Per oktober 2021 er det seks brukere over 67 som har BPA-tjenester i Bergen kommune, og kommunen har dessuten to
brukere i aldersgruppen 65-67 ar. Deloitte far opplyst at ingen tjenestemottakere av BPA har vedtak som innebaerer at
de mister tjenesten nar de passerer 67 ar. Deloitte far videre opplyst at det heller ikke er BPA-brukere som i perioden fra
2015 — 2019 har mistet BPA-tjenesten som fglge av at de har passert 67 ar. Det er sveert fa som har sgkt BPA etter 67 ar.
Ingen har i fglge kommunen fatt avslag pa sin sgknad pa grunn av alder.

Selv om avslag pa BPA sgknader blir gitt som fglge av at hjelpebehovet for den enkelte bruker er lavt og under 25 timer
per uke, far revisjonen opplyst at kommunen per oktober 2021 hadde 25 personer med tjenester organisert som BPA i
tilfeller der hjelpebehovet er vurdert a veere under 25 timer. Ytterligere fem brukere ogsa tjenester organisert som BPA
under 25 timer per uke, men dette er brukere som etter eget gnske har BPA kombinert med andre tjenester fra
kommunen som for eksempel avlastning i institusjon. Det samlede hjelpebehovet for disse fem brukerne blir opplyst a
overstige 25 timer. Dette innebaerer at 20 % av BPA brukerne i Bergen kommune har et helpebehov som er vurdert til a
vaere under 25 timer per uke.

4.4 Vurdering

Tilgjengelig statistikk er for begrenset til at Deloitte kan vurdere utviklingstrekk i kommunens vedtakspraksis.
Undersgkelsen viser at i perioden juni 2019 til oktober 2021 fikk 44 brukere innvilget BPA, 37 brukere fikk avslag. 26 av
avslagene var til nye spkere/spkere som ikke hadde fatt innvilget BPA tidligere, mens 11 avslag ble gitt til sgkere som har
sgkt om flere timer til gkt assistanse

Ifglge regelverket har bruker ikke rett pa BPA dersom tjenestebehovet er pd mindre enn 25 timer (Jf § 2-1 bokstav d).
Kommunen har samtidig en plikt ogsa for brukere som ikke er omfattet retten til BPA til @ vurdere om tjenestene skal
organiseres som BPA i de tilfellene der bruker gnsker dette (jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 andre ledd og
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8.)

Bergen kommune har en praksis som innebzerer at det ogsa i de tilfellene det sgkes om under 25 timer blir gjort en
vurdering av hensiktsmessigheten av & organisere tjenester som BPA. A fglge en slik praksis mener Deloitte er i samsvar
med regelverket. 25 personer hadde per oktober 2021 fatt organisert tjenester som BPA i tilfeller der hjelpebehovet er
vurdert & vaere under 25 timer.

Undersgkelsen viser at 16 avslag er gitt fordi vedkommende sgker har hatt et hjelpebehov pa under 25 timer per uke og
at dette er hovedarsaken til de avslagene som blir gitt i sgknader om BPA. Revisjonen har ikke gjort narmere
undersgkelser av om vurderingene i disse avslagene var riktige, men vil senere i rapporten ga narmere inn pa
kommunens begrunnelser i avslag.

Alder blir ikke opplyst & vaere arsak til avslag pd sgknad. Informasjonen som fremkommer i undersgkelsen, indikerer at
kommunen legger vekt pa hva som er hensiktsmessig organisering av tjenestene for bruker fremfor brukerens alder i sin
vurdering av om BPA er en egnet Igsning.
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5 Kommunens system og rutiner for
saksbehandling av BPA

5.1 Problemstillinger

| dette kapittelet vil vi svare pa fglgende hovedproblemstillinger med underproblemstillinger:2°

e | hvilken grad har kommunen system, rutiner og praksis som sikrer god saksbehandling av sgknader om BPA?
Under dette:
o  Errutinene like pd tvers av vurderings- og forvaltningskontorene ??”
o Erdetetablert rutiner som tydeliggjgr terskler eller kriterier for tildeling av BPA?

e | hvilken grad er det etablert rutiner for G sikre at saksbehandlerne informerer brukere om deres rettigheter, og
ndr BPA kan vaere en god mdte G organisere tjenestene pa?
Under dette:
o I hvilken grad blir rutinene fulgt?

5.2 Revisjonskriterier
5.2.1 Likhet og ikke-diskriminering

FNs generalforsamling vedtok FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne den 13.
desember 2006. Norge undertegnet konvensjonen 30. mars 2007 i henhold til kongelig resolusjon av samme dato.
Artikkel 5 omhandler likhet og ikke-diskriminering. Her star det fglgende:

1. Partene erkjenner at alle er like for og etter loven, og har rett til den samme beskyttelse og den samme fordel
av loven, uten noen form for diskriminering,

2. Partene skal forby enhver form for diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne og sikre mennesker med
nedsatt funksjonsevne lik og effektiv rettslig beskyttelse mot diskriminering, uansett grunn.

3. Med sikte pa a fremme likhet og avskaffe diskriminering skal partene treffe alle hensiktsmessige tiltak for a
sikre en rimelig tilrettelegging.

4. Serlige tiltak som er ngdvendige for @ framskynde eller oppna faktisk likhet for mennesker med nedsatt
funksjonsevne, skal ikke anses som diskriminering etter denne konvensjon.

5.2.2 Retten til brukerstyrt personlig assistent

Retten til brukerstyrt personlig assistent er ogsa omtalt i kapittel 4.2.1. Her fremhever vi noen flere forhold som
omhandler hvem som har rett pa BPA og som er relevante for de vurderingene vi gjgr i dette kapitlet. | vedlegg 2 finnes
en mer utdypende oversikt over regelverket.

Om at helsetjenester ikke er omfattet av rettigheten, likevel kan vaere hensiktsmessig mdte @ organisere tjenestene

e | Helsedirektoratets veileder for saksbehandling etter helse- og omsorgstjenesteloven star det at ogsa for
brukere som ikke er omfattet retten?® til BPA har kommunen «plikt til § vurdere om tjenestene skal organiseres
som BPA i de tilfellene der bruker gnsker dette (jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 andre ledd og helse-
0g omsorgstjenesteloven § 3-8.)»

e Rundskriv 1-9/2015 slar fast at helsetjenester er ikke omfattet av retten til BPA. Her star det samtidig at selv om
helsetjenester ikke kan kreves organisert som BPA, vil det ofte kunne vaere hensiktsmessig, og i samsvar med
intensjonen i ordningen, at kommunen legger enkle helsetjenester inn i BPA-ordningen dersom dette er
forsvarlig og brukeren gnsker det. Det star videre at en god rettesnor kan vaere at det folk til vanlig gjgr selv,
bgr ogsd en assistent kunne gjgre sd lenge det skjer innenfor forsvarlighetskravets ramme. Det ma ifglge
rundskrivet vurderes konkret om det er ngdvendig med bistand av kvalifisert helsepersonell, om ufagleerte

26 problemstilling 2 a) og 3 a) og f), se kapittel 1.2

27 Opprinnelig var denne problemstillingen formulert slik: Er rutiner og praksisen lik pa tvers av vurderings- og forvaltningskontor? Omtale av praksis
vil ga frem av datagrunnlaget ellers i rapporten.

28 Hvem som er omfattet av retten er naermere omtalt i kapittel 4.2.1
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assistenter kan dekke brukerens bistandsbehov pa en forsvarlig mate, eller om det er behov for andre tjenester
i tillegg til BPA.

Om BPA ved seerlig stort behov for stabilitet og forutsigbarhet.

e Helsedirektoratets opplaeringshdndbok?® i brukerstyrt personlig assistanse BPA fremhever at brukerstyrt
personlig assistanse kan gis til personer med seerlig stort behov for stabilitet og forutsigbarhet. Her star det
videre at hver enkelt person ma vurderes konkret ut fra aktuell situasjon og individuelle behov og at det
avgjgrende er om en BPA—ordning er den mest hensiktsmessige maten a organisere tjenesten pa i det enkelte
tilfelle.

Om BPA for d ivareta likestilling, samfunnsdeltakelse, studier og arbeid

e | rundskriv 1-9/2015 om BPA gar det frem at BPA normalt ikke tildeles for den tid tjenestemottakeren er i
barnehage, pa skole, arbeid mv. Det star samtidig at det likevel i mange tilfeller vaere hensiktsmessig a samordne
ulike assistenttiltak, slik at brukeren far et begrenset antall personer a forholde seg til. Dersom brukeren gnsker
det og kommunen finner det hensiktsmessig, bgr det tilstrebes a finne lgsninger som kan ivareta helheten i det
samlede tjenestetilbudet, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4 fgrste ledd.*®

e Rundskriv 1-9/2015 fremhever BPA som et viktig bidrag til likeverd, likestilling og samfunnsdeltakelse for personer
med nedsatt funksjonsevne og stort behov for bistand. Her star det at for personer i denne situasjonen betyr
BPA mye for muligheten til yrkesdeltakelse, utdanning og et aktivt og selvstendig liv og at rettighetsfestingen av
BPA er begrunnet i et gnske om a sikre mennesker med stort behov for praktisk bistand en stgrre mulighet til
ta ansvar for eget liv og egen velferd.

e Helsedirektoratets opplaeringshandbok i brukerstyrt personlig assistanse BPA fremhever at det ved vurderingen
av hvem som skal fa brukerstyrt personlig assistanse skal det legges stor vekt pa den enkelte persons
bistandsbehov og om brukerstyrt personlig assistanse kan bidra til et mer aktivt og uavhengig liv. | handboken
star det videre at det i vurderingen vil det vaere relevant a ta hensyn til hvorvidt en slik organisering kan bidra til
a3 legge til rette for «deltagelse i utdanning / oppleering og arbeid og til G ivareta foreldreoppgaver. Ogsé andre
former for deltagelse i samfunnslivet (organisasjoner, politikk, kultur mv.) og i familielivet er relevant».

e  Rundskriv I-9/2015 fremhever at lovgiver gjennom rettighetsfestingen har gitt et tydelig signal om prioritering
av de verdier som BPA bygger pa: «Departementet understreker at overfor brukere som faller utenfor rettigheten,
har kommunen en plikt til G ha et tilbud om BPA, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8. Momenter som bgr
vektlegges i denne vurderingen er blant annet om BPA vil gi personen mulighet til studier, arbeidsdeltakelse el.,
eller for gvrig ma antas G kunne bidra vesentlig til brukerens livskvalitet»

e  Ogsé Helsedirektoratets veileder for saksbehandling etter helse og omsorgstjeneste loven 3! fremhever at BPA
ogsa er tenkt som et virkemiddel til & delta i arbeid.

e | Rundskriv 1-9/2015 star det dessuten at for & oppfylle malsettingen om et aktivt liv i samvaer med andre, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 1-1, ma ogsa tiltak utenfor hjemmet inkluderes i BPA. Det star videre at ogsa
stgttekontakt omfattes av begrepet personlig assistanse.

Om innholdet i tjenestene
e  Rettighetsbestemmelsen omfatter som nevnt i kapittel 4.2.1 over ogsa avlastningstiltak for personer med
foreldreansvar for hjemmeboende barn under 18 ar med nedsatt funksjonsevne. Ogsa nar det gjelder
avlastningstiltak er eventuelle helsetjenester i tiltaket unntatt fra retten til BPA-organisering. Rundskriv 1-9/2015
fremhever at pa samme mate som ved BPA-organisering av personlig assistanse, kan imidlertid kommunen velge
a legge «enkle helsetjenester» inn i ordningen der det er hensiktsmessig og forsvarlig.

2 | forordet til hdndboken star det at denne fgrst og fremst henvender seg til arbeidsledere. Det blir samtidig fremhevet at den ogsé inneholder nyttig
informasjon til andre aktgrer i BPA-ordninger. Det star videre at den gjerne kan brukes som en del av et opplaerings eller undervisningsopplegg om
brukerstyrt personlig assistanse. Handboken er ikke primaert ment for saksbehandlere i kommunen, og inneholder derfor ingen fullstendig giennomgang
av saksbehandlingsreglene.

301 ny NOU «Selvstyrt er velstyrt» star det fplgende: «BPA er i dag regulert innenfor helse- og omsorgstjenestelovgivningen. Reguleringen innebzerer ikke
at funksjonshemmede har krav pd BPA innenfor alle arenaer eller omrdder der funksjonshemmede lever sine liv. Dagens regulering omfatter ikke
personlig assistanse i barnehage, skole, skolefritidsordning, hgyere utdanning, varig tilrettelagt arbeid (VTA) eller arbeid. Samtidig er dagens regulering
heller ikke til hinder for at kommunene kan vedta at disse arenaene skal omfattes av BPA-ordningen.»

31 gksempelet som blir gitt er knyttet til hvordan det skal redegjgres for skjgnnsutgvelsen i vedtak. Dette er redegjort for pa fglgende mate i et eksempel:
«Kjell Kjellsen innvilges personlig assistanse i form av praktisk bistand organisert som BPA etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-8, med 20 timer pr. uke. Du har ikke rett til a fa tjenestene organisert som BPA etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1
d. Avgjgrelsen om likevel a tildele tjenesten som BPA er i hovedsak begrunnet i at dette vil gjgre det mulig for deg G fortsette i ditt arbeid, noe som
vurderes som viktig for deg.»
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e Helsedirektoratets opplaeringshandbok i brukerstyrt personlig assistanse BPA fremhever at BPA er en mer
brukerstyrt organisering av tjenestene praktisk bistand og opplaering og at det omfatter hjelp til alle dagliglivets
praktiske gjgremal i hjemmet og i tilknytning til husholdningen, for eksempel innkjgp av varer, matlaging, vask
av kleer og bolig, legge seg, sta opp, dusje og vaske seg osv. Det blir videre fremhevet at tjenestene kan besta i
assistanse til a leve et aktivt liv i fellesskap med andre.

Om evnen til G vaere arbeidsleder

e Helsedirektoratets opplaeringshandbok i brukerstyrt personlig assistanse BPA understreket at det i
utgangspunktet er en forutsetning at brukeren bdde @gnsker & pdta seg det ansvaret arbeidslederrollen
innebzerer og at vedkommende har forutsetninger for a ivareta denne rollen pa en forsvarlig mate. Det
fremheves videre i oppleeringshandboken at selv om det normale vil veere at brukeren selv ivaretar
arbeidslederrollen, er det ikke et krav at brukeren skal ivareta bruker styringen uten bistand. Ogsa personer som
er avhengig av bistand for 3 ivareta arbeidsleder rollen kan fa brukerstyrt personlig assistanse, forutsatt at
ordningen vurderes a vaere tilstrekkelig brukerstyrt.

5.2.3 Krav til rutiner

| forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten gar det frem at kommunen bade skal

e ha oversikt over relevant regelverk, retningslinjer og veiledere, og planlegge hvordan dette skal gjgres kjent i
virksomheten (§ 6 c) og

e utvikle og iverksette ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak for & avdekke, rette opp og
forebygge overtredelse av helse- og omsorgslovgivningen, inkludert brudd pa krav til faglig forsvarlighet og
systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet (§ 7 c)

| veilederen til forskriften star det at § 6 c innebaerer at gverste leder ma sgrge for at relevant regelverk, retningslinjer og
veiledere er kjent for medarbeiderne og lett tilgjengelig. Det blir vist til at nasjonale faglige retningslinjer, veiledere, faglige
rdad og anbefalinger er ikke rettslig bindende pa samme mate som lover og forskrifter, men beskriver det
helsemyndighetene har definert som faglig forsvarlig praksis, og dermed gir stgtte til hvordan regelverk skal tolkes og
hvordan man bgr prioritere i trad med vedtatt politikk for helse- og omsorgstjenesten.

I veilederen blir det ogsa pekt pa at det kan vaere hensiktsmessig a utarbeide egne krav til kvalitet for 8 mgte forventninger
fra brukere og myndigheter. Dette kan for eksempelvaere krav til service, ventetider og behandlingskrav som gar lengre
enn det som kreves i lover og forskrifter, men som virksomheten fastsetter som fglge av forventninger fra brukere og
myndigheter.

Veilederen til forskriftens § 6 c fremhever videre at innholdet i regelverk, retningslinjer, veiledere og egne krav bgr veere
integrert i virksomhetens rutiner og arbeidsprosesser og tilgjengelig i medarbeidernes daglige arbeidsflater.

Av veilederen til forskriftens §7 c gar det videre frem at dersom virksomheter i helse- og omsorgstjenesten i konkrete
tilfeller velger a ikke fglge en nasjonal faglig retningslinje, bgr dette begrunnes faglig og dokumenteres.
5.2.4 Forvaltningens veiledningsplikt
Helse- og omsorgstjenestene har opplysnings- og veiledningsplikt. Dette fremgar av forvaltningsloven § 11 og helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-2 a. | pasient og brukerrettighetsloven §3-2 star det i siste ledd at «Bruker skal ha den
informasjon som er ngdvendig for G fa tilstrekkelig innsikt i tjenestetilbudet og for G kunne ivareta sine rettigheter».

5.3 Er rutiner for tildeling av BPA lik pa tvers av vurderings- og forvaltningskontorene?
5.3.1 Datagrunnlag
Felles rutiner, maler og prosedyrer for alle etater som har ansvar for tildeling av BPA

Det foreligger felles rutiner, maler og skjema som brukes pa tvers av byradsavdelingene i saksbehandling av BPA-
spknader. Disse er utviklet av Etat for vurdering og rehabilitering. Alle som saksbehandler sgknader om BPA i begge
byradsavdelinger har tilgang til disse felles dokumentene i kommunens kvalitetssystem BK-kvalitet.3?

32 Fra kommunen blir det opplyst at BK-kvalitet er bygget opp slik at hver etat/enhet lager sine styrende dokumenter. Disse kan lenkes til og benyttes
av andre enheter/etater, og er tilgjengelig pa kommunens intranettside «Allmenningen». Man kan ogsa merke et dokument slik at det gjelder for
ansatte i flere etater. Dette er gjort for dokumenter som er relevante for tildeling av BPA.
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Etatsspesifikke rutiner og arbeidsprosesshefter

Det eksisterer ogsa ulike arbeidsprosesshefter for saksbehandling i de to byradsavdelingene som benyttes i
saksbehandlingen av alle typer tjenester som tildeles av de ulike etatene. Disse skal veere et hjelpemiddel ved
samhandling, vurdering og behandling av sgknader og tildeling av tjenester, inkludert BPA-saker.

Etat for vurdering og rehabilitering, Etat for barn og familie og Etat for tjenester til utviklingshemmede har utarbeidet
egne arbeidsprosesshefter. Revisjonen far opplyst at Etat for psykisk helse og rustjenester benytter arbeidsprosessheftet
til Etat for vurdering og rehabilitering.3334

Arbeidsprosessheftene har likheter i oppbygningen, med en generell overordnet rutine for saksbehandling beskrevet
forst, og sd med spesifikke rutiner tilknyttet de ulike tjenestene etatene tildeler beskrevet hver for seg. Alle heftene
beskriver konkrete oppgaver knyttet til de ulike stegene i saksbehandlingen av BPA-sgknader. Det er likevel flere
forskjeller mellom arbeidsprosessdokumentene.

e Henvisning til felles rutiner, kriterier og maler: Etat for tjenester til utviklingshemmede sitt arbeidsprosesshefte
viser til den ovenfor omtalte rutinen utarbeidet av Etat for vurdering og rehabilitering som fremstar som
overordnet for BPA-saker. | arbeidsprosessheftet er det lagt inn lenke til dette dokumentet, samt alle vedleggene
som er aktuelle for saksbehandlerne a bruke. | de gvrige etatenes arbeidsprosesshefter finnes ikke tilsvarende
lenker til rutiner og maler. Det er etablert prosesskart i kommunens kvalitetssystem BK-kvalitet som viser
saksbehandlerne hvilke rutiner og dokumenter som er relevante for saksbehandlingen. Det varierer imidlertid i
hvilken grad de ulike etatene har ferdigstilt prosesskart som omhandler saksbehandling og lagt inn henvisning
til rutiner relevante for BPA p& sine omrader av kvalitetssystemet. 3°

e Henvisning til lov- og regelverk: Alle arbeidsprosessheftene viser til rundskrivet 1-9/2015 som omhandler BPA og
arbeidsprosessheftet til Etat for tjenester til utviklingshemmede har ogsa gjengitt utdrag fra dette rundskrivet
der det blant annet fremgar lovgrunnlaget for retten til BPA. De gvrige arbeidsprosessheftene viser ikke spesifikt
til lovverket som ligger til grunn for BPA.

e Henvisning til sentrale veiledere: Ingen av arbeidsprosessheftene har lenke til eller omtale av Helsedirektoratets
opplaeringshandbok i brukerstyrt personlig assistanse BPA. Arbeidsprosessheftet til Etat for vurdering og
rehabilitering inneholder heller ikke referanse til Helsedirektoratets veileder for saksbehandling etter helse- og
omsorgstjenesteloven som omtaler og gir eksempler for vurdering av saker generelt og BPA spesielt. De gvrige
arbeidsprosessdokumentene inneholder referanse til denne veilederen i form av en lenke.

e Henvisning til kommunale fgringer: Kommunens rutiner inneholder ikke referanse til den ordningen som er
vedtatt av bystyret i Bergen som innebaerer at bruker kan ta BPA ordningen med seg ut av kommunen i inntil
fem uker per &r.3° Ett av arbeidsprosessheftene inneholder lenke til et kommunalt dokument som ikke lenger
er tilgjengelig.?’

| intervju blir det opplyst at arbeidsprosessheftene inneholder de sentrale rutinene som saksbehandlerne stgtter seg pa
i behandling av BPA-sgknader. Arbeidsprosessheftene blir brukt som en sjekkliste og paminnelse om de ulike stegene en
ma gjennom i saksbehandlingen. Det er primaert en stgtte for de praktiske delene av saksbehandlingen, og blir i mindre
grad brukt som veileder for a gjgre ulike vurderinger og avveininger i enkeltsaker. Saksbehandlere opplever i stor grad at
arbeidsprosessheftene er gode og fungerer som en hensiktsmessig sjekkliste for a huske alle steg i sgknadsbehandlingen.

33 Bergen kommune. Etat for tjenester til utviklingshemmede: Arbeidsprosesser saksbehandling. Dokument-ID 10994. Gyldig fra 19.04.2021. Side 1;
Bergen kommune. EVR Arbeidsprosesser - tildeling av pleie og omsorgstjenester. Dokument-ID 1585. Gyldig fra 27.04.2021. Side 1.; Bergen kommune/
Byradsavdeling for eldre, helse og frivillighet/Etat for barn og familie: Arbeidsprosesser i Forvaltning barn og unge og Barne- familiehjelpen i Bergen
kommune. Ingen dokument-ID/ikke datert. Side 1.

34 | intervju blir det opplyst at forvaltning psykisk helse har startet prosessen med & utvikle egen prosedyre for kriterier for tildeling av helse- og
omsorgstjenester og skal utarbeide et stgttedokument knyttet til BPA.

. 35 Etat for vurdering og rehabilitering har i BK-kvalitet lagt inn lenke til kriterier og etablerte arbeidsprosesser for etaten, rutiner for BPA og
tilgjengelige maler

. Etat for tjenester til utviklingshemmede har i sitt prosesskart for saksbehandling lenket til eget arbeidsprosessheftet som inneholder lenker
til rutiner for BPA.

. Etat for barn og familie har en lenke til EVRs omrade pa BK-kvalitet, og benytter deres prosedyrer, kriterier og arbeidsprosesser. De er i ferd
med a utvikle sitt system i BK-kvalitet, hvor de vil etablere en egen mappe for BPA som vil inneholde lenker til prosedyrer, kriterier og
arbeidsprosesser fra etat for vurdering og rehabilitering.

. Etat for psykisk helse og rustjenester har lenke til kriterier for tildeling, men ingen lenker til arbeidsprosesser eller rutiner for BPA pa sitt
omrade i BK-kvalitet.

36 Regelen har sitt opphav i et vedtak fattet at bystyret i Bergen kommune i sak 283-04, 15. november 2004.
37 Etat for vurdering og rehabilitering har lenke til et styringsdokument som har utlgpt.
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Nar det gjelder saksbehandlernes tilgang til lover og regelverk er disse tilgjengelige pa kommunens intranett som del av
det digitale styringssystemet. Her far ansatte ved alle de fire etatene som saksbehandler BPA oversikt over aktuelle lover,
forskrifter, rundskriv og veiledere for Byradsavdeling for helse og omsorg, angdende saksbehandling og tjenesteutgvelse.
Dette gjelder Etat for vurdering og rehabilitering, Etat for alders- og sykehjem, Etat for helsetjenester, Etat for barn og
familie og Etat for utviklingshemmende. Rutinene i BK-kvalitet har ikke lenker til lover, forskrifter og veiledere som er
tilgjengelig i dette systemet.

Kommunen har dessuten en kompetanseportal der det kommer det opp oversikt over hvilket regelverk og hvilke veiledere
den enkelte medarbeider skal kjenne til og systemet viser hvilke dokument som er lest og ikke. Denne er imidlertid ikke
spesifikt knyttet til BPA.

Tiltak for a sikre likebehandling

Etat for vurdering og rehabilitering (under Byradsavdeling for eldre, helse og frivillighet) har funksjon som en overordnet
radgivende instans for spgrsmal knyttet til behandling av BPA-sgknader for alle enheter/kontor som behandler sgknader
om BPA, uavhengig av hvilken byradsavdeling saksbehandler er tilknyttet. Saksbehandlere i forvaltningskontorene under
Byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig har mulighet for a ta kontakt med radgiver i Etat for vurdering og rehabilitering
via enhetsleder dersom det er vurderinger de opplever som utfordrende eller dersom de trenger veiledning og innspill .3
Etat for vurdering og rehabiliterings radgivende funksjon i saker tilknyttet BPA er beskrevet i arbeidsprosessheftene som
benyttes av etatene under Byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig.

Flere av de intervjuede i de ulike byradsavdelingene og etatene som Deloitte har intervjuet erkjenner at det kan vaere en
risiko for utvikling av ulik praksis i behandling av sgknader om BPA s3 lenge det er flere
vurderingskontor/forvaltningsenheter i ulike etater og byradsavdelinger som behandler BPA-spknader. Samtidig blir det
vist til at de to byradsavdelingene har felles rutiner for behandling av BPA-spknader og at det kompenseres for denne
risikoen for ulik praksis ved & gi felles undervisning til alle saksbehandlende enheter/kontor. Det pekes pd at
byradsavdelingene forsgker a sikre at de styrer i samme retning ved a legge til rette for dialog pa tvers av etater og ved a
organisere felles mgter ved behov, for eksempel hvis en ser at det er enkelte omrader etatene vurderer ulikt. Det er ogsa
flere som viser til at en pa tross av behov for likebehandling av sgknader ogsa ma behandle sgknader ut ifra en forstaelse
om at brukere er ulike og at sgknader skal behandles individuelt knyttet opp mot den enkeltes behov. | intervjuene
fremhever ogsa ledere og saksbehandlere at saker ved behov blir drgftet bade med kolleger og ledere.

Kvalitetssikring av vedtak

En vesentlig forskjell i saksbehandling av sgknader om BPA mellom de ulike vurderings- og forvaltningskontorene er
hvordan vedtakene kvalitetssikres. Etat for vurdering og rehabilitering, organisert under Byradsavdeling for eldre, helse
og frivillighet, har etablert en rutine som innebaerer at etatsadministrasjonen, ved radgiver som har et spesielt ansvar for
BPA, far tilsendt og kvalitetssikrer alle vedtak som fattes om BPA fra begge vurderingskontorene i etaten (nye sgknader,
avslag og revurderinger med endring i utmaling). Denne rutinen er ogsa beskrevet i arbeidsprosessheftet til Etat for
vurdering og rehabilitering.

lintervju opplyses det om at hensikten med at vedtakene blir kvalitetssikret i Etat for vurdering og rehabilitering er a sikre
at det ikke oppstar ulikheter i vedtakene mellom de ulike byomradene som vurderingskontorene har ansvar for. Det er
en ekstra trygghet for saksbehandlere og ledere i saksbehandlingsenhetene at alle vedtak blir gjennomgatt pa denne
maten for a sikre likebehandling. Det blir ogsa pekt pa at etaten i sin gijennomgang ikke overprgver vedtak pa detaljniva,
men at de er opptatt av a se om saker er blitt behandlet likt og at tildeling av antall timer er forholdsvis likt i tilsvarende
saker. Samtidig understrekes det at BPA-saker ofte er komplekse, og at en ikke ngdvendigvis kan gjgre de samme
vurderingene av brukere som i utgangspunktet kan fremsta som noksa like.

Med unntak av Etat for barn og familie har etatene organisert under Byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig som
saksbehandler sgknader om BPA har ikke en tilsvarende praksis som innebaerer at vedtak kvalitetssikres sentralt i etatene.
I intervju blir det opplyst at det er enhetsleder, og i noen tilfeller fagleder, ved forvaltningsenhetene som kvalitetssikrer
og godkjenner alle vedtak om BPA. | Etat for barn og familie blir saksutredning med beregningsskjema sendt til en radgiver
sentralt i etaten for gjennomgang og godkjenning.

I intervju opplyser representanter for Etat for barn og familie at de har en radgiver som arbeider bade i Etat for tjenester
til utviklingshemmede og i Etat for barn og familie tilgjengelig for radgivning i BPA-saker. Denne radgiveren har szerlig

38 Vedkommende radgiver har under koronapandemien vart Iant ut for & arbeide med koronarelaterte oppgaver. En vikar har fungert i perioden.
Radgiverfunksjonen knyttet til BPA utgjgr en 50% stilling
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kompetanse pa BPA og kan gi rad til saksbehandlere i BPA-saker. Ved mer overordnede behov for avklaringer, som behov
for ny opplaering eller prinsipielle spgrsmal, tar de kontakt med radgiver i Etat for vurdering og rehabilitering.

Fra begge byradsavdelinger blir det vist til at BPA er et felt de bruker store ressurser pa for a gjgre vurderinger og for a
sikre at alle brukere som har en rettighet, far tildelt tjenesten. Det blir pekt pa det er fa andre tjenester hvor kommunen
benytter seg av et sa stort omfang av saksbehandlingsressurser per bruker.

5.3.2 Vurdering

Det er Deloittes vurdering at kommunen har sikret at ansatte har tilgang til lov og regelverk pa kommunens intranettsider
og at kommunens kompetanseportal som pa en god mate gjgr det tydelig hvilke lover, regler og veiledere det er forventet
at saksbehandlerne skal kjenne til knyttet til saksbehandling av helse- og omsorgstjenester. Denne er imidlertid ikke
spesifikt knyttet til BPA.

Det foreligger felles skriftlige rutiner som er tilgjengelig for alle enhetene som saksbehandler sgknader om BPA, og
etatsspesifikke arbeidsprosessdokumenter for tre av fire etater som saksbehandler sgknader om BPA. Undersgkelsen
viser at etablerte rutiner som er relevante for tildeling av BPA er lett tilgjengelig i kommunens kvalitetssystem BK- kvalitet
for saksbehandlere i Etat for vurdering og rehabilitering, men for de gvrige etatene varierer det i hvilken grad de har
ferdigstilt prosesskart som omhandler saksbehandling og lagt inn henvisning til rutiner relevante for BPA pa sine omrader
av kvalitetssystemet. Revisjonen mener det er viktig at alle etater sikrer at relevante rutiner for saksbehandling av BPA-
saker er lett tilgjengelig i kommunens kvalitetssystem.

Undersgkelsen viser at saksbehandlere opplever at arbeidsprosessheftene og rutinene fungerer godt som stgtte for de
praktiske delene av saksbehandlingen, men at disse dokumentene i mindre grad er brukt som veiledning for a gjgre ulike
vurderinger og avveininger i enkeltsaker. Reglene som er relevante for a saksbehandle BPA saker er a finne i lover, i
rundskriv, i nasjonale veiledere og i kommunale vedtak, og for saksbehandlere som sjelden har ansvar for slike saker kan
det vaere krevende a fa oversikt over alle relevante regler. Som vi ogsa peker pa i kapittel 6.3.1 er nettopp kompleksiteten
i BPA sakene en arsak til at en av de fire etatene som sakshandler slike saker, Etat for vurdering og rehabilitering, na har
valgt a ga tilbake til en organisering med noen fa saksbehandlere som skal veaere spesialister pa BPA saker. For a gjgre
relevant regelverk og fgringer lett tilgjengelig i alle etater, mener Deloitte at kommunens etater med ansvar for tildeling
av BPA, sammen med ansatte bgr vurdere behovet for a8 lage veileder, rutine eller dokument som enkelt gir samlet
oversikt over relevant regelverk szerskilt for saksbehandling av BPA saker (lovverk, nasjonale veiledere og rundskriv og
kommunale vedtak).

Deloitte vil ellers vise til at kommunen har flere tiltak som kan bidra til a sikre lik saksbehandlingspraksis. Dette gjelder
felles samlinger og undervisning for saksbehandlere og felles radgivere tilgjengelig for rad og veiledning pa tvers av etater
og byradsavdelinger (omtales naermere i kapittel 6). Sentral kvalitetssikring av vedtak i etatsadministrasjonen i Etat for
vurdering og rehabilitering kan ogsa bidra til & sikre likebehandling pa tvers av vurderingskontorene. Denne
kvalitetssikringen gjelder imidlertid ikke vedtak om BPA fattet av etatene under Byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig.

5.4 Er det etablert rutiner som tydeliggjgr terskler eller kriterier for tildeling av BPA?
54.1 Datagrunnlag
Kriterier for tildeling av BPA

Kriteriene for BPA i Bergen kommune er definert i et dokument som er utarbeidet av og for Etat for vurdering og
rehabilitering: EVR Kriterier for tildeling av pleie og omsorgstjenester som tildeles av etat for vurdering og rehabilitering®.
Deloitte far opplyst at disse kriteriene er felles for alle kontor og enheter som behandler sgknader om BPA i kommunen,
altsa for forvaltningsenhetene under Byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig og vurderingskontorene under
Byradsavdeling for eldre, helse og frivillighet. For saksbehandlerne i Etat for vurdering og rehabilitering er
kriteriedokumentet godt synlig i BK-kvalitet, for saksbehandlere i de gvrige etatene er dette dokumentet ikke like lett
tilgjengelig. I kursene som gjennomfgres om BPA for saksbehandlere, er lenke til dokumentet tilgjengelig i kursmateriellet.

| kriteriedokumentet er fglgende formulert om primaer malgruppe og kriterier for tildeling av BPA-tjenester:

Primaer malgruppe/kriterier:
- Personer under 67 ar med et langvarig (> 2 ar) tjenestebehov pa minimum 25 t/uke.
- Brukere som har egeninnsikt og som har ressurser til et aktivt fiv.
- Vurder omfang av tjenestebehov pa lik linje med tradisjonelle tjenester.

- Er bruker i stand til & ta arbeidslederrollen eller har han/hun naere pargrende som kan vaere arbeidsleder.

39 Bergen kommune/Etat for Vurdering og Rehabilitering. Kriterier for tildeling av pleie og omsorgstjenester som tildeles av etat for vurdering og
rehabilitering. Gyldig fra: 19.02.2021, ID: 1711
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o Utgangspunktet for dette kravet er at rollen som arbeidsleder er & betrakte som krevende
- Retten til & fa organisert tjenester som BPA er rettighetsfestet fra 1.1.2015

- Helsehjelp som ma utfgres av kvalifisert helsepersonell omfattes ikke av rettigheten.

| tillegg blir det under overskriften «tilleggsopplysninger» presisert at hjelp og bistand i skole, arbeid og Ignnet verv ikke
omfattes av BPA-ordningen. Videre star det at det i mange tilfeller kan vaere hensiktsmessig & samordne ulike
assistenttjenester, og at kommunen i disse tilfellene bgr forsgke & identifisere Igsninger som kan ivareta fleksibiliteten og
helheten i det offentlige tjenestetilbudet. Hvilke assistentordninger som kan veaere aktuelle gar imidlertid ikke frem.

Kriteriene inneholder ogsa en lenke til helse- og omsorgsdepartementets rundskriv 1-9/2015 Rettighetsfesting av
brukerstyrt personlig assistent®®, men oppsummerer ikke hva som fremkommer i dette rundskrivet og som er relevant i
vurderingen av tildeling av tjenester. Fra kommunen blir det opplyst at kriterielisten er ikke ment a gjengi alt som star i
loven. Det blir ogsa presisert at kriteriene skal vaere kortfattet, og at det derfor ikke vil vaere hensiktsmessig a gi en kort
oppsummering av rundskriv 1-9/2015 Rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistent i kriteriene.

Kriterielisten over slar fast at helsehjelp som ma utfgres av kvalifisert helsepersonell ikke omfattes av rettigheten, men
opplyser ikke at det finnes unntak fra denne regelen. | arbeidsprosessheftet som benyttes av Etat for tjenester til
utviklingshemmede og Etat for psykisk helse og rustjenester er deler av Rundskriv 1-9/2015 klippet inn. Blant annet er del
2.2 av rundskrivet, som omhandler tjenester som omfattes av rettigheten, i sin helhet gjengitt i arbeidsprosessheftet.
Dette inkluderer informasjon om at helsetjenester ikke er omfattet av rettigheten, men at enkle helsetjenester kan innga
i BPA-ordningen dersom dette er forsvarlig og brukeren gnsker det. De gvrige arbeidsprosessheftene viser til rundskrivet,
men inneholder ikke et tilsvarende utdrag av del 2.2 av rundskrivet.

Listen, som skal omhandle primaere malgrupper, nevner ikke at BPA kan tildeles som avlastning for foreldre til barn under
18 ar. Videre fremgar det ikke av listen selv om det normale vil veere at brukeren selv ivaretar arbeidslederrollen, er det
ikke et krav at brukeren skal ivareta bruker styringen uten bistand jf. Helsedirektoratets oppleeringshandbok for
brukerstyrt personlig assistanse

I intervju kommer det frem at bade ledere og saksbehandlere opplever at kommunen har tydelige kriterier for tildeling
av BPA. Det blir ogsa vist til at rundskriv 1-9/2015 Rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistent utgjgr en sentral
kilde og er et viktig stgttedokument i tildelingen av BPA.

Normer for utmaling av timer til BPA

Deloitte far opplyst at det er etablert noen normer som blir benyttet i saksbehandlingen av BPA-saker. Dette dreier seg
om:

e antall timer som tildeles til fritidsaktiviteter, sosiale aktiviteter og trening
e utmaling av antall timer til avlasting til foreldre av barn med BPA pa skolefrie dager og i ferie
o tildeling av timer til opplaering av assistenter

Det finnes ikke noe felles rutinedokument eller veiledere som omtaler om hvordan saksbehandlere skal g frem fa a gjgre
vurderinger knyttet til disse forholdene.

Fra kommunen blir det vist til at tydelige terskler og kriterier kan fgre til mindre vektlegging av individuelle forhold i
saksbehandlingen. Fra Etat for vurdering og rehabilitering blir det opplyst at grunnen til at normene ikke er nedskrevet i
arbeidsprosessdokumentene er fordi saksbehandlerne skal gjgre en individuell vurdering av sgknadene. Samtidig viser
enkelte saksbehandlere til at normene er formulert i kommunens undervisningsopplegg for saksbehandlere om BPA.

Det finnes likevel noen retningslinjer i et beregningsskjema som alle saksbehandlere har tilgang til via BK-kvalitet, og
normene er tema i undervisning som gis av Etat for vurdering og rehabilitering til alle saksbehandlere som behandler
spknader om BPA. 4

Nzrmere om normer som fremkommer i kommunens begningsskjema og undervisningsopplegg knyttet til BPA

Ifglge kommunens rutiner skal saksbehandlere benytte seg av beregningsskjema for timeutmaling ved innvilgelse av BPA.
Beregningsskjemaet er delt inn i tjenesteomradene praktisk bistand person, fritid/aktiviteter og praktisk bistand hushold,
og har kolonner for hver ukedag og rader for tidspunkt gjennom dagen. Her skal saksbehandler beskrive de daglige
gjgremalene innenfor de ulike tjenesteomradene, skrive inn anslatt klokkeslett for gjgremalet og tidsbruk for tjenesten.

40 Helse- og omsorgsdepartementet. Rundskriv I-9/2015 Rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistent.
“Innholdet i disse normene er neermere beskrevet nedenfor
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| beregningsskjemaet finnes en kort veiledning for hvordan skjema skal brukes/fylles ut. | veiledningen er det listet opp
noen retningslinjer for utmaling av antall timer. Det star blant annet at hjelp gitt av medlemmer i husholdningen holdes
utenfor beregningen, bade frivillig hjelp og den kompensert for med omsorgslgnn. Det star ogsa at assistentbruk
inkludert transport knyttet til skole, arbeid og Ignnete verv holdes ogsa utenfor, ettersom dette enten inngar i ordningen
med funksjonsassistent, eller skal dekkes av skole, arbeidsplass eller den organisasjonen som vervet er i. Det blir opplyst
at dette er forhold som administreres utenfor helse- og omsorgstjenesten.*

Beregning av timer til fritidsaktiviteter, handling og fglge til lege

| kommunens beregningsskjema for timer til BPA star det at det kan innvilges inntil 10 timer i uken til fritidsaktiviteter,
handling, falge til lege etc. Denne normen er ogsa beskrevet i et undervisningsopplegg holdt for Etat for barn og familie i
oktober 2021. Der star det at det er mulig a innvilge 10 timer i uken til fritid for voksne, og 3 timer i uken til barn fra 8 til
18 ar. Det star at «Timene skal dekke bdde trening og fritid. Innvilges som hovedregel ikke ekstra timer til trening, med
mindre det foreligger seerlig dokumentasjon pd at ekstra tid til trening/behandling er ngdvendig.» Det skal ogsa vaere en
«Individuell vurdering (for eksempel ME)».** Ogsa i intervju er det saksbehandlere som har pekt p& at de praktiserer en
norm om at det maksimalt innvilges 10 timer i uken til fritidsaktiviteter, som inkluderer sosiale aktiviteter, trening og
handling.

Deloitte har i stikkprgvekontroll sett flere saker hvor det er sgkt om mer enn 10 timer i uken til sosiale aktiviteter og/eller
trening, men hvor maksimalt 10 timer er blitt innvilget med referanse til at man i Bergen kommune kun innvilger inntil
10 timer BPA i uken til slike aktiviteter. | ett vedtak som Deloitte har giennomgatt, er det blitt sgkt om 21 timer i uken til
sosiale aktiviteter/fritid/trening. Sgker far innvilget 10 timer med referanse til normen i kommunen. Sgker har paklaget
vedtaket, som ble opprettholdt av kommunen og sendt videre til statsforvalteren i Vestland. Statsforvalteren opphevet
kommunens vedtak, og skriver blant annet at de ikke kan se at kommunen har vurdert brukers behov for et aktivt og
sosialt liv.** Vedtaket ble opphevet varen 2021, og det var pa tidspunktet stikkprgvekontrollen ble gjennomfgrt enda ikke
fattet et nytt vedtak til bruker.

| intervju med brukerorganisasjoner kommer det frem at normen om 10 timer til fritid/trening er godt kjent hos
organisasjonene. Organisasjonene peker pa at kommunens norm gjgr det svaert utfordrende for tjenestemottakere a ta
en aktiv del i samfunnet, bade sosialt og gjennom frivillige verv.

En brukerrepresentant peker pa at vedkommende ikke opplever at kommunen utgver noe skjgnn for a eventuelt tildele
mer enn 10 timer til fritid/sosiale aktiviteter. Vedkommende viser til at hen lever et liv som krever at hen kan vaere utenfor
hjemmet sitt i mer enn de 10 timene som er innvilget i vedtak. En annen brukerrepresentant, som er foresatt til et barn
med vedtak om BPA, forteller at mange av barnets muligheter til & delta pa bade planlagte og spontane aktiviteter og
delta i samfunnet sa mye som mulig, forsvinner uten nok timer BPA.

En tredje brukerrepresentant mener kommunen ikke har tatt inn over seg og forstatt regelverket og hva det innebaerer
a vurdere individuelle behov. Vedkommende peker pa at brukere som lever aktive liv, for eksempel ved & trene mye,
delta i politikk, organisasjonsliv og gnsker a delta i kultur- og samfunnsliv vil har stgrre behov for BPA enn en bruker som
er hjemmekjeer og som gnsker seg en tur og skog og mark eller pa kafe en gang iblant. Det blir i intervju med
brukerrepresentanter poengtert at det ikke er noen som spgr om a fa en assistent inn i huset fordi de vil ha selskap, men
at sgknad og gnske om BPA er basert pa et hjelpebehov.

BPA til barn og beregning av ferie og skolefrie dager

Ogsa nar det gjelder beregning av avlastning til foreldre i ferier og pa skolefrie dager inn i et BPA-vedtak til barn, kommer
det frem av undervisningsopplegget og av intervju at det eksisterer noen etablerte normer i kommunen. |
undervisningsopplegget fra Etat for vurdering og rehabilitering star det fglgende om BPA til barn og avlasting for skolefrie
dager/ferie:

42| forbindelse med verifisering av rapporten skriver kommunen at de har ansvar for bistand til «dagliglivets gjgremal» som var formuleringen i tidligere
Lov om sosiale tjenester. De viser til at bistand til denne typen aktiviteter ikke lagt til kommunene, og kommunene er dermed heller ikke bevilget penger
for & dekke dette. De viser ogsa nylig publisert NOU om BPA NOU 2021:11 «Selvstyrt er velstyrt» der det pa side 41 star fglgende:

«BPA er i dag regulert innenfor helse- og omsorgstjenestelovgivningen. Reguleringen innebaerer ikke at funksjonshemmede har krav pa BPA innenfor
alle arenaer eller omrader der funksjonshemmede lever sine liv. Dagens regulering omfatter ikke personlig assistanse i barnehage, skole,
skolefritidsordning, hgyere utdanning, varig tilrettelagt arbeid (VTA) eller arbeid. Samtidig er dagens regulering heller ikke til hinder for at kommunene
kan vedta at disse arenaene skal omfattes av BPA-ordningen

43 Bergen kommune/Etat for vurdering og rehabilitering: Internundervisning BPA oktober 2021. Power point-presentasjon. lkke datert.

4 Statsforvalteren skriver i sitt svar: «Forskningsbasert kunnskap sier at fysisk aktivitet og sosial deltakelse virker helsefremmende pa psykisk og fysisk
helse. Det er grunn til a tro at dette ogsa vil veere tilfelle for deg. Vi har forstaelse for at du gnsker et aktivt og sosialt liv, men ser ikke at Bergen kommune
har vurdert dette.»
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. «Gis avlastning pa 50% av de skolefrie dagene for barn i barne- og ungdomsskole (rimelig at foreldrene dekker inn de
resterende dagene)

. Gis avlastning pa 100% av de skolefrie dagene for ungdom pa videregdende skole

. Helligdager som for eksempel 1. og 2. juledager, 17.mai osv. medregnes ikke

. Forutsetter at barna/ungdommene deltar pa SFO dersom det er et tilbud om dette.
. Dialog mellom EVR og foreldre om behov for avlastning pa skolefrie dager

. Eneforsgrgere — skjpnnsmessig vurdering»

Etatsdirektgr i Etat for vurdering og rehabilitering viser til at det kan vaere krevende a vurdere utmaling av timer for barn
i skoleferier nar barnet ikke gar pa skole/SFO. En ma da vurdere hvor mye barnet skal vaere sammen med foreldrene i
ferien, og hvor mange BPA-timer en skal innvilge for feriene. Det blir vist til at de i etaten har hatt en norm om at de tar
utgangspunkt i at barn skal vaere sammen med foreldrene sine halvparten av ferien. Hvis sommerferien er pa 8 uker, skal
foreldre da i utgangspunktet ha ansvar for barna i 4 uker og en innvilger BPA-timer for de resterende 4 ukene. Det blir
likevel understreket at det er det totale avlastningstiloudet som ma ligge til grunn, og at en alltid ser saker i et helhetsbilde
hvor eventuelle andre avlastningstjenester ogsa blir regnet med. Etatsdirektgr peker pa at en i tildeling av BPA-timer til
barn alltid regner med ferier, slik at tildelte timer tar hgyde for eventuelle ekstra behov for avlastning/flere timer i ferier.
Dette medfgrer at foresatte, som fungerer som arbeidsledere, ma planlegge bruken av BPA-timer gjennom aret deretter.

En saksbehandler peker pa at det er mye skjgnn som legges til grunn i timeberegning av BPA, blant annet ved utmaling
av timer i ferier og hgytider. Noen viser til at det derfor foreligger en naturlig risiko for at det ikke er likebehandling av
BPA-sgknader i kommunen fordi det blant annet er vanskelig & vurdere hvorvidt og hvor mange timer BPA sgkere skal fa
innvilget i ferier og hgytider. Det etterlyses derfor skriftlige rutiner eller veiledere for timeberegninger som tar hgyde for
ferier, hgytider og balansen mellom bistand og foreldrerollen. Beregningsskjema for timer i BPA ordningen omtaler ikke
disse forholdene.

Viser ellers til kapittel 6.3.1 der vi omtaler at BPA til barn er et omrade som saksbehandlere opplever som vanskelig og
gnsker tydeliggjort.

Erfaringer med bruk av timeberegningsskjema

Enkelte saksbehandlere og tjenestemottakere opplever at beregningsskjema ikke fanger opp viktige nyanser i
bistandsbehovet hos tjenestemottakere. | intervju med saksbehandlere trekkes det frem at kommunen har
brukergrupper med et hjelpebehov som kan vaere lite malbare. En tjenestemottaker kan rent fysisk veere i stand til a
utfgre enkelte oppgaver, men grunnet utmattelse eller engstelser vil ha et bistandsbehov for a fa gjennomfgrt oppgaver.
Saksbehandlere forteller at de opplever det som utfordrende & beregne hjelpebehovet til en person med for eksempel
ME eller en immobiliserende psykisk lidelse. Disse vurderingene krever skjgnn og det etterspgrres verktgy som lar det
individuelle behovet komme godt frem.

Retningslinjer for nar naerstdende kan vaere arbeidsleder

| individuell kontrakt som brukes for BPA-ordningen i Bergen kommune, star det under punkt 8 «Familie og andre
neerstdende av arbeidsleder skal generelt ikke ansettes som arbeidstakere. Oppdragsgiver kan likevel i det enkelte tilfellet
skriftlig tillate bruk av familie og andre neerstdende. Familie og andre nerstdende kan unntaksvis benyttes som
tilkallingsassistent i enkelttilfeller der en arbeidstaker ikke kan mgte i henhold til arbeidsplan.» 0Ogsa i
undervisningsopplegget fra Etat for vurdering og rehabilitering er problemstillingen omtalt, og det vises til at det pa dette
omradet er «ulik praksis» og at det finnes «noen gamle saker hvor neerstdende er fast ansatt». Det star ogsa at «Bergen
kommune md s@rge for at vi ikke utfgrer usaklig forskjellsbehandling». | stikkprgvene har Deloitte ogsa sett eksempler pa
at sgknad om 3 benytte naerstaende som tilkallingsvikar eller vikar i ferier innvilges, begrunnet med henvisning til punkt
8 i individuell kontrakt omtalt over.

| kapittel 6.3.1 blir det vist til at «naerstdende som arbeidsleder» er et omrdde som saksbehandlere opplever som
vanskelig og @nsker tydeliggjort. Dette knytter seg bade til & gjgre vurderinger av neaerstaende sin skikkethet som
arbeidsleder, og knyttet til spgrsmal om bruk av nzerstdende som arbeidsleder i tilstrekkelig grad sikrer genuin
brukerstyring av assistenten.

5.4.2 Vurdering

Etat for vurdering og rehabilitering har etablert en kortfattet kriterieliste for tildeling av BPA som er gjort tilgjengelig for
saksbehandlere i alle etater som tildeler BPA. Deloitte mener det er nyttig & etablere retningslinjer, gjerne i form av
kriterier, for & tydeliggjgre hva som skal legges til grunn for vurderingene som skal gjgres i saksbehandlingen. Deloitte
mener imidlertid at kriterielisten som er etablert for BPA ikke i tilstrekkelig grad tjener et slikt formal fordi den ikke er
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dekkende eller tilstrekkelig for a sikre at vurderinger som er relevante ved behandling av BPA saker blir gjort i samsvar
med regelverk og retningslinjer. Dersom kriterielisten kun er ment & gi en overordnet introduksjon til de regler som
gjelder for tildeling av BPA, bgr det veere tydelig formulert. Det bgr ogsa tydelig fremga at det finnes unntak fra de
kriteriene som listes opp og at det er ngdvendig a konferere bade regelverk, rundskriv og veiledere for @ en samlet oversikt
over kriterier og regler for tildeling av BPA. Uten slik presisering kan kriterielisten etter Deloittes vurdering fremsta som
misvisende og dermed bidra til brudd pa regelverket. Dette er fordi kriterielisten mangler spesifikk omtale av flere forhold
som er omtalt i regelverk og sentrale veiledere som angir hvem som kan motta tjenester organisert som BPA og hvordan
BPA kan organiseres. Dette gjelder for eksempel at BPA ogsa omfatter avlastning for foreldre med hjemmeboende barn
under 18 ar med nedsatt funksjonsevne, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstavene b og d, og
at selv om det normale vil vaere at brukeren selv ivaretar arbeidslederrollen jf. kriterielistens formulering, er det ikke er
et krav at brukeren skal ivareta brukerstyringen uten bistand. | kommunens kriterier star det ogsa at «Helsehjelp som ma
utfgres av kvalifisert helsepersonell omfattes ikke av rettigheten». Dette blir etter Deloittes vurdering misvisende fordi
det ikke fremkommer i kriterielisten at det finnes unntak fra regelen gitt visse betingelser.

I kommunens tildelingskriterier star det at «hjelp og bistand i skole, arbeid og lgnnet verv ikke omfattes av BPA-
ordningen» og i kommunens timeberegningsskjema star at «assistentbruk inkludert transport knyttet til skole, arbeid og
Ignnete verv holdes ogsa utenfor, ettersom dette enten inngar i ordningen med funksjonsassistent, eller skal dekkes av
skole, arbeidsplass eller den organisasjonen som vervet er i». Dette er etter Deloittes vurdering mer avgrensende enn
formuleringen i rundskrivet 1-9/2015 der det star «BPA tildeles normalt ikke for den tid tjenestemottakeren er i barnehage,
pa skole, arbeid mv.» Deloitte vil i denne sammenhengen ogsa vise til formuleringer i rundskriv og helsedirektoratets
opplaeringshandbok i brukerstyrt personlig assistanse BPA. Her henvises det til at BPA betyr mye for muligheten til
«yrkesdeltakelse, utdanning og et aktivt og selvstendig liv» og at det i vurderingen vil vaere relevant a ta hensyn til hvorvidt
en organisering av tjenester som BPA kan bidra til & legge til rette for deltagelse i utdanning / opplaering og arbeid.

Deloitte merker seg at kommunen har etablert en normer for hvor mange timer som skal tildeles ulike oppgaver i BPA
ordningen. Disse normene inngar i opplaeringsmateriell og delvis i beregningsmodell for timeutmaling. Deloitte forstar at
det kan vaere hensiktsmessig a etablere noen normer for a legge til rette for en samstemt vurdering av like tilfeller pa
tvers, men mener at det i stgrre grad ber synliggjgres skriftlig at normene kun er veiledende og ogsa hvordan normene
skal brukes for a sikre at de ikke er til hinder for en individuell behovsvurdering.

5.5 Rutiner for & sikre at brukerne blir informert om rettigheter og muligheter for BPA
5.5.1 Datagrunnlag

Informasjon om BPA pa kommunens nettsider

BPA-ordningen er omtalt pa Bergen kommunes hjemmeside. Under kriterier og vilkar, blir det informert om at den som
tildeles BPA selv kan velge om Bergen kommune eller en privat leverandgr skal ha arbeidsgiveransvar for assistenten, og
at det er kommunen som har det overordnete ansvaret. Det blir ogsa opplyst om at brukere med BPA far beholde
ordningen ved opphold utenfor kommunen i inntil 5 uker per kalenderar. Under kategorien for lover og retningslinjer
vises det til relevante paragrafer i helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven, men ikke til
rundskrivet 1-9/2015.

Pa kommunens nettsted blir det ogsa gitt informasjon om hvem som kan, og hvem som ikke kan fa organisert tjenester
som BPA:

«Fglgende krav ma veere oppfylt for a8 spke om BPA:

- Du selv eller en naerstaende person ma kunne ta arbeidslederrollen

- Duma veere under 67 ar

- Du ma ha tildelt mer enn 25 timer praktisk bistand pr. uke

- Du ma ha behov for tjenester i mer enn to ar

Foreldre til barn med store funksjonsnedsettelser kan ogsa ha rett til BPA.
Retten til BPA gjelder ikke:

» tjenester som krever flere enn en tjenesteyter til stede

» nattjenester, med mindre brukeren kontinuerlig har behov for slike tjenester
» hjelp og bistand i skole og arbeid.

28



Det er NAV sitt ansvar 4 tilby stgtte i forbindelse med arbeid og utdanning.*»

| forbindelse med verifisering av rapporten kommenterer kommunen at bistand til arbeid og utdanning ikke er lagt til
kommunene, og at kommunene dermed heller ikke er bevilget penger for a8 dekke dette. Kommunen viser videre til nylig
publisert NOU om BPA NOU 2021:11 «Selvstyrt er velstyrt» der det pa side 41 der det star fglgende:

«BPA eridag regulert innenfor helse- og omsorgstjenestelovgivningen. Reguleringen innebaerer ikke at funksjonshemmede
har krav pd BPA innenfor alle arenaer eller omrdder der funksjonshemmede lever sine liv. Dagens regulering omfatter ikke
personlig assistanse i barnehage, skole, skolefritidsordning, hgyere utdanning, varig tilrettelagt arbeid (VTA) eller arbeid.
Samtidig er dagens regulering heller ikke til hinder for at kommunene kan vedta at disse arenaene skal omfattes av BPA-
ordningen.»

Pa kommunens nettside er det lenke videre til en side hvor brukere kan sgke elektronisk om pleie- og omsorgstjenester.
Pa nettsiden opplyses det om at det er mulig @ kontakte kommunen for & fa hjelp til &3 sgke om BPA, og det gis
kontaktinformasjon til de ulike forvaltningsenhetene/vurderingskontorene som sgknadene kan sendes til. P nettsiden
blir det ikke gitt konkrete opplysninger om hva spknad om BPA bgr inneholde.

Utover informasjonen om BPA som gis pa kommunens hjemmesider, er det ikke utarbeidet noe informasjonsmateriell
om BPA-ordningen som saksbehandlere kan benytte for a informere brukere om deres rettigheter og muligheter for BPA.

Omtale av informasjon i kommunens rutiner

| arbeidsprosessheftene som benyttes i saksbehandling av sgknader om BPA, star det at det som hovedregel alltid skal
giennomfgres vurderingsbesgk til personer som ikke har mottatt tjenester tidligere. Videre star det at saksbehandler i
forbindelse med vurderingsbesgk skal gi generell informasjon om de ulike tjenestene som kommunene tilbyr og spesifikk
informasjon om den tjenesten bruker sgker om.

| arbeidsprosessheftene som benyttes av Etat for tjenester til utviklingshemmede, Etat for barn og familie og Etat for
psykisk helse og rustjenester, star det at saksbehandler skal:

«Gi generell informasjon om tjenestene i Bergen kommune og hvordan kommunen er organisert (med tanke pa rett tjenestested for
sgker). Informer om de ulike tjenestene. Drgft sammen med sgker/foreldre om tjenesten det er sgkt om, er det rette tiltaket, eller
om det finnes andre muligheter- ogsa i lavterskeltilbud som kommunen kan tilby.»%®

| arbeidsprosesshefte som benyttes av Etat for vurdering og rehabilitering er saksbehandlers plikt til 8 informere bruker
ogsa omtalt, men i mindre detalj og omfang:

«Gi bade generell informasjon om tjenestene og individuell informasjon om den tjenesten det sgkes om.»*’

Informasjonsarbeidet i praksis

Informasjon i forbindelse med utredning av sgknad

I intervju pekes det pa at kommunen har informasjonsplikt overfor brukere, og at det i forbindelse med vurderinger av
sgknader om BPA alltid gjennomfgres samtaler med sgker. Formalet med samarbeidsmgtene er a fa et bedre inntrykk og
forstaelse av brukeres reelle behov og gnsker, samt a foreta en felles giennomgang av sgknaden. Dette er ofte i form av
et hjemmebesgk, men det blir vist til at det i noen tilfeller kan vaere mer hensiktsmessig at brukere kommer til kommunen
for & giennomfgre mgtet der, eller at samtalen gjennomfgres via telefon. | Etat for psykisk helse og rustjenester peker de
pa at de under korona har begynt a jobbe mer digitalt, og de opplever at dette medfgrer at brukere far hjelp raskere og
at saksbehandlingstiden har blitt kortere.

lintervju er Deloitte gjort kjent med at brukerorganisasjoner har fatt tilbakemeldinger fra medlemmer hvor det gis uttrykk
for at Bergen kommune ikke fglger forvaltningslovens veiledningsplikt ved sgknad om tjenester organisert som BPA.
Veiledning fra kommunen i sgknadsprosessen blir av brukerrepresentanter Deloitte har snakket med beskrevet som ikke-

4 Pa kommunens nettsider er det her en lenke til NAVs nettside om funksjonsassistentordningen.
https://www.nav.no/no/Bedrift/Hjelpemidler/Funksjonsassistanse

4 Bergen kommune. Etat for tjenester til utviklingshemmede: Arbeidsprosesser saksbehandling. Dokument-ID 10994. Gyldig fra 19.04.2021. Side 6;
Bergen kommune/Etat for barn og familie: Arbeidsprosesser i Forvaltning barn og unge og Barne- familiehjelpen i Bergen kommune. Ingen dokument-
|D/ikke datert. Side 7.

47 Bergen kommune. Etat for vurdering og rehabilitering. Arbeidsprosesser - tildeling av pleie og omsorgstjenester. Dokument-ID 1585. Gyldig fra
27.04.2021. Side 16
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eksiterende. Som et resultat av dette forteller brukere at de opplever a vaere avhengig av informasjon, rad og veiledning
fra brukerorganisasjoner og leverandgrer av BPA fordi det ikke er mulig & fa dette av kommunen.

Informasjon til brukere om BPA som en mdte @ organisere tjenestene pd

| intervju opplyser saksbehandlerne at det ogsa kan forekomme at de tar initiativ til 3 informere om BPA som en mulig
Igsning, selv om bruker i utgangspunktet ikke har sgkt om tjenesten. Dette er i tilfeller hvor saksbehandler ser at det kan
vaere hensiktsmessig & organisere tjenestene som BPA. Direktg@r i Etat for vurdering og rehabilitering opplever at alle
saksbehandlere i dag kjenner godt til BPA-ordningen og derfor kan foresla dette som en Igsning der det er hensiktsmessig.
Hun peker pa at saksbehandlere skal informere om BPA dersom dette kan veere en formalstjenlig mate a organisere
tjenestene pa, ogsa nar bruker ikke er kjent med ordningen fra fgr. Saksbehandlere forteller at det ogsa kan forekomme
at de foreslar BPA som en mate a organisere tjenestene pa til brukere hvor andre typer tjenester er prgvd ut tidligere og
ikke har fungert tilfredsstillende. Flere peker pa at det er brukers hjelpebehov som er avgjgrende for om de kan fa
innvilget tjenester organisert som BPA, og ikke hvorvidt de selv har sgkt om dette eller ikke.

Informasjon om arbeidslederrollen

I intervju med kommunen er det flere som fremhever at det er viktig at saksbehandlere informerer sgkere om hva det vil
si a veere arbeidsleder og de forventningene og brede ansvaret som fglger med dette. Mange saksbehandlere forteller at
de bruker mye tid pa a forklare sgkere om arbeidslederordningen. Blant annet vises det til at de som sgker om BPA bgr
vaere klar over at rollen krever en del administrering, og at en som arbeidsleder har personalansvar og at en gjerne ma
rekruttere, fglge opp sykemeldinger og skaffe vikarer.

Flere saksbehandlere peker pa at det forekommer at brukere eller pargrende tar kontakt for & f& mer informasjon om
BPA-ordningen, men at de etter videre dialog innser at tiloudet kanskje ikke er egnet for dem likevel. Dette har blant
annet blitt begrunnet med at bruker eller pargrende far inntrykk av at arbeidslederrollen, som er sentral i BPA-ordningen,
krever for mye organisering og administrering.

Brukerrepresentanter forteller at de i kontakt med kommunen om BPA-ordningen hovedsakelig fikk informasjon om hvor
mye og omfattende arbeid det var a vaere arbeidsleder i ordningen, og at det i langt mindre eller ingen grad ble gitt
informasjon om de fordelene ordningen kunne ha for bruker og pargrende. Flere forteller at de opplever det som
vesentlig mindre ressurskrevende & veere arbeidsleder enn det kommunen ga uttrykk for i sgknadsprosessen. En
brukerrepresentant peker pa at den administrative delen opp mot de ansatte er den minst krevende delen av rollen som
arbeidsleder, og at det fortrinnsvis er planlegging av timene oppleves som utfordrende i BPA-ordningen.

Brukeres synspunkt pd kommunens informasjonsarbeid og kommunikasjon

I intervju forteller flere brukerrepresentanter ikke opplever a ha fatt god informasjon og veiledning fra kommunen om
BPA-ordningen. Dette gjelder bade i innledende kontakt med kommunen for & fa informasjon om ordningen generelt og
i forbindelse med sgknadsprosessen.

Brukerrepresentanter beskriver at de i den innledende kontakten med kommunen forsgkte a fa informasjon om hvordan
ordningen kunne fungere for dem, men at kommunen var lite imgtekommende og hadde lite kunnskap om ordningen.
Brukere opplever at de er avhengig av a fa informasjon, rad og veiledning fra brukerorganisasjoner og leverandgrer av
BPA fordi det er vanskelig & fa dette fra kommunen. Fra kommunen blir det samtidig vist til at brukere i mange tilfeller er
feilinformert om hva BPA-ordningen er.

Som eksempel er det flere brukerrepresentanter som forteller at de i fgrste kontakt med kommunen fikk beskjed om at
det ikke var mulig a fa innvilget BPA til barn, og at de selv matte gjgre omfattende undersgkelser og benytte andre kilder
for & fa informasjon om BPA til barn. De beskriver en situasjon hvor de matte overbevise kommunen om at det faktisk var
mulig for dem & spke om BPA til sine barn. Denne kritikken er ogsa kjent for kommunen, og dette kommer blant annet
frem i det interne undervisningsopplegget utarbeidet av Etat for vurdering og rehabilitering om BPA-ordningen, hvor det
star at kommunen har fatt kritikk for & gi mangelfull informasjon om BPA-ordningen til foreldre med funksjonshemmede
barn.%®

Ogsa i forbindelse med utredning av sgknad om BPA forteller brukere at de har opplevd kommunen som lite
imgtekommende og at de i liten grad har gitt informasjon om saksgang. Brukerrepresentanter forteller at de selv ma ta
kontakt med kommunen for a fa informasjon om status pa sgknaden, i saksbehandlingsprosesser som har gatt langt ut
over frist.

48 Bergen kommune/Etat for vurdering og rehabilitering. Internundervisning BPA oktober 2021.
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Flere brukere har ogsa opplevd at det er vanskelig & fa kontakt med sin saksbehandler eller rett instans i kommunen. |
kommunens egen brukerundersgkelse fra 2020 svarer 21 % (8 av 39 brukere som svarte pa spgrsmalet og som hadde
prgvd a ta kontakt) at de ikke far svar pa spgrsmal nar de tar kontakt med vurderingskontoret.

5.5.2 Vurdering

Deloitte mener opplysningene som fremkommer pd kommunens nettsider om hvordan BPA tildeles i Bergen kommune
ikke er tilstrekkelige og samtidig til dels misvisende. Deloitte mener kommunens nettsider ikke bare bgr vise til lovverket,
men ogsa til rundskrivet 1-9/2015 som gir vesentlig informasjon om hva rettighetsfestingen av BPA i 2015 innebaerer.

Deloitte mener det er misvisende nar kommunen pa sine nettsider skriver at «Du ma ha tildelt mer enn 25 timer praktisk
bistand pr. uke» for & kunne sgke om BPA. Dette er verken i samsvar med kommunens praksis (se kapittel 7.3.1) og det
faktum at kommunen har plikt til 8 vurdere om tjenestene skal organiseres som BPA i de tilfellene der bruker gnsker dette
jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 andre ledd og helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8.

Pa kommunens nettsider blir det konstatert at det er NAV sitt ansvar a tilby stgtte i forbindelse med arbeid og utdanning
og det blir vist til NAVs funksjonsassistentordning. Det fremkommer imidlertid ikke at kommunen kan bistd med a
samordne ulike assistentordninger. Deloitte mener derfor det kan stilles spgrsmal ved om kommunen gir brukerne den
informasjonen som er ngdvendig for a fa tilstrekkelig innsikt i tjenestetilbudet og for & kunne ivareta sine rettigheter pa
best mulig mate jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2 a og pasient- og brukerrettighetsloven §3-2 siste ledd.

Deloitte mener samtidig det er positivt at det pa kommunens nettsider fremgar at kommunen bistar med utarbeiding av
spknad om tjenester til BPA og at det ogsa fremgar hvor en kan ta kontakt for & fa slik bistand. Undersgkelsen vider
imidlertid at slik kontakt ikke alltid er enkel a fa til i praksis. Deloitte mener det er viktig at kommunen gjgr vurderinger av
egen praksis og hvilke tiltak som eventuelt kan settes i verk for a sikre at kommunen er tilgjengelig for & veilede personer
som gnsker a spke om BPA i samsvar med forvaltningslovens § 11 og helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2 a. Kommunen
bgr innhente tilbakemeldinger fra brukerorganisasjoner i dette vurderingsarbeidet.

Deloitte mener kommunens rutiner bgr gi en tydelig oversikt over hvilken informasjon som er aktuell a gi aktuelle sgkere
om BPA og i hvilke tilfeller, slik oversikt finnes ikke i dag. Undersgkelsen viser at det forekommer at saksbehandlere selv
har tatt initiativ til 8 informere om BPA-ordningen der de tenker at denne kan vaere hensiktsmessig mate a organisere
tjenestene pa for en bruker, men nar kommunens skriftlige rutiner ikke gir informasjon om nar saksbehandlere bgr
vurdere a tilby brukere BPA, gir dette risiko for at BPA ikke blir vurdert som en alternativ mate a organisere tjenester pa i
alle aktuelle tilfeller.

| undersgkelsen fremkommer det eksempel pa at brukere i mgte med kommunen ikke har fatt den informasjonen om
BPA-ordningen de gnsket og trengte. Som nevnt tidligere mener blant annet brukere at de har fatt opplyst at BPA ikke
tildeles barn, noe som ikke er i samsvar med regelverket og kommunens praksis. Deloitte mener bgr evaluere hvilken
informasjon som vil veere nyttig a ha tilgjengelig for personer som gnsker a sgke BPA.

Deloitte mener at nar kommunens rutiner ikke gir en oversikt over hvilken informasjon som er aktuell a gi brukerne og i
hvilke tilfeller, og informasjonen pa kommunens nettsider og kommunens overordnede kriterier for tildeling av BPA er
delvis misvisende (se kapittel 5.4.2), gir dette risiko for at saksbehandlere ikke gir brukerne korrekt informasjon.
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6 Sikring av
saksbehandlingskompetanse knyttet
til tildeling av BPA

6.1 Problemstilling

| dette kapittelet vil vi svare pa fglgende hovedproblemstilling:*°

I hvilken grad er det lagt til rette for tilstrekkelig kompetanse blant saksbehandlerne for sikre god kunnskap om tilbudet
om BPA og regler for tildeling?

6.2 Revisjonskriterier
6.2.1 Plikten til & sgrge for ngdvendig kunnskap og kompetanse

§ 7 i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten omhandler plikten til & gjennomfgre. Her
star det at plikten til & giennomfgre virksomhetens aktiviteter blant annet innebaerer a:

b) sg@rge for at medarbeidere i virksomheten har ngdvendig kunnskap om og kompetanse i det aktuelle fagfeltet,
relevant regelverk, retningslinjer, veiledere og styringssystemet

6.3 | hvilken grad er det lagt til rette for tilstrekkelig kompetanse blant saksbehandlerne for sikre god
kunnskap om tilbudet om BPA og regler for tildeling?

6.3.1 Datagrunnlag
Organisering av saksbehandlingskompetanse knyttet til BPA saker

Ingen av de fem enhetene som saksbehandler BPA saker har fgr sommeren 2021°° hatt dedikerte saksbehandlere som
har utviklet saerskilt kompetanse knyttet til BPA. Tanken har veert at alle saksbehandlere skal ha god kjennskap til
ordningen og dermed kunne tilby tjenester organisert som BPA i de tilfellene de mgter brukere der de ser at dette kan
vaere en hensiktsmessig mate a organisere tjenestene. Hensikten har ogsa vaert at brukere skulle ha én kontaktperson og
saksbehandler & forholde seg til uavhengig av om en sgkte BPA eller andre tjenester.

Av intervjuene gar det frem at BPA sakene oppfattes som saerskilt krevende & saksbehandle. Saksbehandlingen kan vaere
omfattende, kompleks og utfordrende fordi brukerens hjelpebehov ofte er sammensatte og store. Dette gjgr de
individuelle vurderingene og utgving av skjgnn omfattende nar saksbehandler skal vurdere bistandsbehov og utmale av
antall timer. | tillegg ma saksbehandler ha kjennskap og kunne veilede bruker i valg av leverandgr av assistent,
kontraktinngdelse og kontraktsoppfgling med leverandgrer som utfgrer til delte tjenester. Som en konsekvens av at BPA
saker krever kunnskap om forhold som saksbehandlerne vanligvis ikke arbeider med, har Etat for vurdering og
rehabilitering i byradsavdeling for eldre, helse og frivillighet na valgt & la noen saksbehandlere bli spesialister pa BPA saker
og saksbehandle slike saker.

Saksbehandlernes vurdering av egen kompetanse og kompetansebehov

lintervju viser flere saksbehandlere til at de opplever at de i det store og hele har fatt tilstrekkelig opplaering i behandling
av BPA-sgknader, selv om det samtidig blir opplyst om omradder som de kunne tenke seg mer informasjon og kunnskap
om. De viser blant annet til at den felles opplaering som organiseres av Etat for vurdering og rehabilitering er nyttig.
Saksbehandlere opplever ogsa at de leerer mye av hverandre ved a diskutere og drgfte saker i fellesskap. Det blir ogsa
pekt pa at det er lav terskel for a fa veiledning eller hjelp fra kollegaer og ledere. Samtidig papeker flere av de Deloitte
har intervjuet at de har lang erfaring med saksbehandling av helse- og omsorgstjenester, og at
saksbehandlingskompetansen knyttet til behandling av BPA saker er opparbeidet over tid.

4 Problemstilling 1, se kapittel 1.2
%0 Ordende «...fgr sommeren 2021...» er lagt til i denne setningen etter rapporten var pa hgring til kommunen. Som det fremgar av avsnittet under
har en av etatene, Etat for vurdering og rehabilitering, na valgt a la noen saksbehandlere bli spesialister.
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Oppleering
Som omtalt tidligere i rapporten har kommunen en kompetanseportal der ledere legger inn kompetansekrav til hver

enkelt medarbeider. Dette innbaerer at det stilles krav til a giennomga e-lzering, lovverk og veiledere og det blir markert
hva den enkelte har gjennomgatt og ikke.

| byrddssak datert 8.9.2020°! blir det & gke kompetansen blant saksbehandlere om BPA og nedfelle dette i etatens
kompetanseplan nevnt som et av to tiltak for & forbedre BPA ordningen i Bergen kommune.>? | kompetanseplanen til Etat
for vurdering og rehabilitering for perioden 2020-2022 star det at etaten vil styrke oppleering og tildeling i BPA tjenester
til bruker. | utkast til kompetanseplan for Etat for tjenester til utviklingshemmede fremgar det samme. Det foreligger ikke
dokument som beskriver saerskilt hvilken opplaering som er hensiktsmessig at saksbehandlere med ansvar for a
saksbehandle sgknader om BPA bgr ha gjennomfgrt.

Etat for vurdering og rehabilitering har imidlertid ansvar for a tiloy oppleering for begge byradsavdelinger som
saksbehandler BPA-saker, og etaten organiserer jevnlig kurs for saksbehandlere i alle enheter som behandler sgknader
om tjenester organisert som BPA. Deloitte har mottatt en oversikt over gjennomfgrte kurs som viser at det ble
gjennomfgrt kurs pa Teams for alle enheter som saksbehandler sgknader om BPA i 2020 og i 2021. Kursene i 2020 ble
organisert enkeltvis for hver enhet, mens kurset i 2021 ble organisert felles for alle enheter. >3

Av dokumentasjon og intervju gar det frem at opplaeringen gjennomgar relevant lovverk, bakgrunnen for BPA-ordningen,
utmaling av timer og avlastning, doble tjenester> og svar fra brukerunderspkelse til BPA-brukere. Saksbehandlere kan
ogsa selv ta initiativ til eller be om opplaering pa ulike omrader. For eksempel har det blitt etterspurt fgringer knyttet til
behov for bruk av tvang mot brukere og hvordan en skal handtere dette i en BPA-ordning. Deloitte far videre opplyst at
problemstillinger som ofte kommer opp og blir drgftet i undervisningene er:

e Hvordan beregne avlastning til barn i BPA ordninger generelt, og spesielt ved skolefrie dager?

e Hvordan sikre at det ikke blir usaklig forskjellsbehandling i forhold til andre barn uten BPA?

e Hvordan beregne timer til sosial deltakelse, trening og handling?

e Hvordan sikre at det ikke blir usaklig forskjellsbehandling i forhold til andre som mottar stgttekontakt- og
tjenester definert som praktisk bistand til person?

Av undervisningsoversikten gar det ogsd fram at RO-senteret®®, som var en stiftelse som leverte kurs om BPA til
kommuner, holdt kurs for saksbehandlerne i 2019. Det blir opplyst at disse ogsa skulle avholde kurs i 2020, men at dette
matte avlyses pa grunn av covid-19-pandemien.

Det er nylig blitt ansatt en jurist i Etat for vurdering og rehabilitering som skal ha et eget oppleeringsansvar for
saksbehandlere, og som blant annet skal ha egne kurs knyttet til BPA-ordningen.

Omrader der ansatte gnsker ytterligere kunnskap og avklaringer

I intervju kommer det frem at det er flere omrader hvor saksbehandlere opplever at det er spesielt vanskelig a gjgre
vurderinger, og hvor flere etterlyser tydeligere retningslinjer og rutiner fra kommunen som en stgtte til
saksbehandlingsprosessen.

51 Vedrgrende BPA og oppfglging av bystyrets vedtak i sak 2/20 Interpellasjon fra Marte J. Monstad (FrP)
52 https://www.bergen.kommune.no/politikere-utvalg/api/fil/3073063/Framstilling-Brukerstyrt-Personlig-Assistanse-BPA-som-et-frigjorings-og-
likestillingsverktoy-Oppfolging-av-bystyrets-vedtak-i-sak-2-20-Interpellasjon-fra-Marte-J-Monstad-FrP-

53 Gjennomfgrte kurs knyttet til BPA:

18.09.19 — Mgte med saksbehandlere/ledere/ fagradgivere pa Oasen

09.12.19 — Undervisning om BPA fra RO senteret

07.05.20 — Teamsundervisning for vurderingskontorene

14.05.20 — Teamsundervisning for vurderingskontorene

04.06.20 — Teamsundervisning for forvaltning TTU og forvaltning PSS

09.09.20 — Teamsundervisning for forvaltning barn og unge

10.06.21 — Teamsundervisning for vurderingskontorene og forvaltningsenhetene i begge byradsavdelingene
07.10.21 — Teamsundervisning for forvaltning barn og unge

54 Doble tjenester forekommer i de tilfellene hvor bruker mottar helse- og omsorgtjenester bade organisert giennom BPA-ordningen og gjennom for
eksempel hjemmesykepleien eller avlastningstjenesten.
%5 Stiftelsen RO er na nedlagt, og ansatte fra RO-senteret har startet Ambia som fortsatt leverer kurs om BPA.
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BPA til barn

Flere peker pa at de savner mer kunnskap om og oppleering pa tildeling av BPA til barn der foreldre vil veere arbeidsleder,
og tilhgrende informasjon om lovverk og rettigheter knyttet til dette.®® Noen saksbehandlere opplever at antallet
henvendelser til kommunen om BPA til barn gker, og de viser til at dette krever at saksbehandlere har mer spesifikk
kunnskap om hvordan ordningen organiseres for barn. Det er ogsa flere som peker pa at det er behov for mer informasjon
om hvilke instanser de kan henvende seg til og samarbeide med i saker om BPA til barn.

| intervju gar det frem at det i BPA-saker tilknyttet barn ofte dreier seg om a innvilge BPA som et avlastningstiltak for
foreldre, og at det er utfordrende & vurdere hvor langt foreldreansvaret strekker seg og med dette som utgangspunkt
vurdere hvor mange timer BPA kommunen kan innvilge til avlasting. Etatsdirektgr ved Etat for vurdering og rehabilitering
viser til at det er vanskelig a etablere en god felles norm for vurdering av sgknader om BPA til barn. Dette knytter seg til
at det er stort behov for individuelle vurderinger i saker som involverer barn. Flere peker pa at familiesituasjonen spiller
en stor rolle i vurderingene saksbehandler ma gjgre. Alle familier og barn er ulike, st@tteapparatet rundt barn er ulikt og
det er ofte mange forskjellige ordninger rundt barn med store behov. Omfanget foreldre gnsker av avlastning for barna
sine varierer ogsa. Dette gj@r at saksutredningen krever mye tid og avklaringer.

Bruk av naerstdende i arbeidslederrollen eller som vikar

Flere saksbehandlere opplever at det er utfordrende & gjgre en vurdering av hvilken rolle naerstaende til sgkere om BPA
kan ha i en BPA-ordning. Dette gjelder bade spgrsmal knyttet til om naerstdende kan benyttes som vikar for assistent, og
om neerstaende kan vaere arbeidsleder i en BPA-ordning. Dette knytter seg bade til & gjgre vurderinger av naerstaendes
skikkethet som arbeidsleder, og knyttet til spgrsmal om bruk av naerstdende som arbeidsleder i tilstrekkelig grad sikrer
genuin brukerstyring av assistenten.

Nar det gjelder vurdering av naerstaendes skikkethet som arbeidsleder, blir det vist til at det a vaere arbeidsleder kan vaere
en omfattende oppgave, som inkluderer personalansvar og at en gjerne ma rekruttere, fglge opp sykemeldinger og skaffe
vikarer. Gitt de omfattende oppgavene en arbeidsleder ma kunne gjennomfgre, opplever saksbehandlere at det kan vaere
vanskelig @ vurdere om en naerstaende kan veere skikket til & inneha rollen som arbeidsleder.

Nar det gjelder spgrsmalet om reell brukerstyring av assistenten, blir det vist til at brukere som benytter naerstaende som
arbeidsleder, fort kan bli gjort avhengig av at den som innehar arbeidslederrollen ser og definerer behovene som oppstar
pa vegne av brukeren. Dette kan vare en problemstilling for brukere med store kognitive funksjonsnedsettelser som i
liten grad kan utfgre noe selv og som er avhengig av at andre er arbeidsleder pd vegne av dem. Det er ogsa en
problemstilling for foreldre som er arbeidsledere for sine barn, spesielt etter hvert som barna blir eldre og i stgrre grad
blir i stand til & overta hele eller deler av arbeidslederrollen selv. | intervju blir det pekt pa at dette kan vaere utfordrende
fordi de ikke opplever a ha tilstrekkelige retningslinjer for a kunne vurdere om det sikres tilstrekkelig grad brukerstyring i
slike saker og ellers om en naerstaende kan vaere arbeidsleder.

I intervju vises til at kommunen far tilsendt manedlige rapporter fra leverandgr hvor blant annet forbruk av BPA-timer og
eventuell bruk av naerstdende som vikar fremgar, noe som gjgr det mulig for saksbehandlere a fglge med pd hvor utstrakt
bruk av naerstaende som vikar er i enkelttilfeller. Samtidig er det flere saksbehandlere som trekker frem at det kan vaere
utfordrende a gjgre vurderinger rundt det a bruke naerstdende som vikar for assistent da det er begrenset med fastsatte
retningslinjer for disse vurderingene. Det blir derfor etterlyst tydeligere fgringer for hvordan en som saksbehandler skal
ga frem for & vurdere om og i hvilket omfang en naerstaende kan fungere som vikar for assistent i en BPA-ordning.

Enkelte saksbehandlere savner ogsa en diskusjon rundt og naermere avklaringer omkring a tildele BPA som helsehjelp og
hvordan en skal forholde seg til brukere som kan fa eller ha behov for doble tjenester som for eksempel hjemmesykepleie
og BPA.

6.3.2 Vurdering

Det er Deloittes vurdering at kommunen de siste arene, gjennom jevnlig intern opplaering av saksbehandlere i alle
forvaltningsenheter og vurderingskontor som behandler sgknader om tjenester organisert som BPA, har lagt til rette for
god oppleering av saksbehandlere som behandler saker om BPA. Det er positivt at opplaeringen er lagt opp slik at
saksbehandlerne kan melde inn tema de gnsker a fa belyst og ellers ta opp temaer de synes er utfordrende. Deloitte
registrerer ogsa at det er utarbeidet overordnet kompetanseplan for Etat for vurdering og rehabilitering og utkast til
tilsvarende plan for Etat for tjenester til utviklingshemmede som begge fremhever at det skal sikres god oppleaering av

6 Brukerstyrt personlig assistanse omfatter ogsa brukere som ikke kan ivareta brukerstyringen selv. Dette innebaerer blant annet at personer med
utviklingshemning og familier med barn med nedsatt funksjonsevne kan fa brukerstyrt personlig assistanse. Brukerstyringen ivaretas da av andre
personer pa vegne av eller i samarbeid med brukeren. Se Rett til brukerstyrt personlig assistanse og avlastningstiltak (BPA) | Helsetilsynet
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saksbehandlere om BPA. Etat for vurdering og rehabilitering har ogsa valgt a ga tilbake til en organisering som innebaerer
at et utvalg av saksbehandlere na skal ha spesialisert kompetanse knyttet til det a behandle denne sakstypen.

Undersgkelsen viser samtidig at saksbehandlerne opplever at saksbehandling av BPA-saker er krevende. Tilbakemeldinger
fra saksbehandlere og brukere kan ogsa indikere at ikke alle saksbehandlere er tilstrekkelig kjent med at og hvordan BPA
tildeles barn. Undersgkelsen viser ogsa at enkelte saksbehandlere gnsker ytterligere opplaering knyttet til tildeling BPA
som helsehjelp, bruk av neerstdende som arbeidsleder og hvordan en skal forholde seg til brukere som kan fa eller ha
behov for tjenester ut over BPA. | kapittel 5.4.1 viste vi til at enkelte saksbehandlere opplever det som utfordrende a
beregne hjelpebehovet til brukere med for eksempel ME eller en immobiliserende psykisk lidelse og at det ble etterspurt
verktgy som lar det individuelle behovet komme godt frem. Deloitte mener at kommunen bgr sikre at det blir giennomfgrt
tilstrekkelig opplaering innenfor disse omradene.
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7 Tildelingspraksis

7.1 Problemstillinger
| dette kapittelet vil vi svare p& fglgende hovedproblemstillinger med underproblemstillinger:®’

e | hvilken grad har kommunen system, rutiner og praksis som sikrer god saksbehandling av sgknader om BPA?
Under dette:

o I hvilken grad vektlegger kommunen brukernes behov og @gnsker i vurderingen av om BPA skal tildeles?

o | hvilken grad tildeler kommunen BPA i tilfeller hvor det ikke er en rettighet (f.eks. for brukere med et
assistansebehov pG mindre enn 25 timer per uke eller for personer over 67 d@r), men hvor det kan vaere
hensiktsmessig G organisere tjenestene slik?

o I hvilken grad praktiserer eller tolker vurderingskontorene/forvaltningsenhetene ordningen som en ren
helseordning?

o Bliravslag om tjenester tilstrekkelig begrunnet?

7.2 Revisjonskriterier

Ogsa i dette kapitlet er regler fra helse- og omsorgstjenesteloven, pasient- og brukerrettighetsloven og rundskrivet |-
9/2015 om BPA. Deler av revisjonskriteriene er ogsa nevnt tidligere i rapporten, men gjengis pa nytt her ettersom de er
relevante for problemstillingen i dette kapitlet.

7.2.1 Retten til brukerstyrt personlig assistent

§ 3-2 i helse- og omsorgstjenesteloven omhandler kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester. Her star det at
kommunen for & oppfylle ansvaret etter § 3-1 blant annet skal tilby personlig assistanse (6 b).

Ogsa pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 bokstav d gir enkelte grupper rett til 3 fa tjenestene organisert som
brukerstyrt personlig assistanse. Dette gjelder:

e Personer under 67 ar med langvarig og stort behov for personlig assistanse etter helse- og
omsorgstjenesteloven. Med stort behov menes et tjenestebehov pa minst 32 timer per uke. Brukere med
tjenestebehov pa minst 25 timer per uke har likevel rett til a fa tjenester organisert som brukerstyrt personlig
assistanse, med mindre kommunen kan dokumentere at slik organisering vil medfgre vesentlig gkt kostnad for
kommunen

e Avlastningstiltak etter helse- og omsorgstjenesteloven for personer med foreldreansvar for hjemmeboende barn
under 18 ar med nedsatt funksjonsevne. Helsetjenester i avlastningstiltak omfattes ikke.

e  Personer over 67 ar som fgr fylte 67 ar har fatt innvilget brukerstyrt personlig assistanse etter fgrste punktum.

e Rettigheten omfatter ikke tjenester som krever flere enn én tjenesteyter til stede eller nattjenester, med mindre
brukeren kontinuerlig har behov for slike tjenester.

| Helsedirektoratets veileder for saksbehandling etter helse- og omsorgstjenesteloven star det at ogsa for brukere som
ikke er omfattet retten til BPA har kommunen plikt til & vurdere om tjenestene skal organiseres som BPA i de tilfellene
der bruker gnsker dette (jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 andre ledd og helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8.)

Om BPA for G ivareta likestilling, samfunnsdeltakelse studier og arbeid

Rundskriv 1-9/2015 fremhever BPA som et viktig bidrag til likeverd, likestilling og samfunnsdeltakelse for personer med
nedsatt funksjonsevne og stort behov for bistand. Her star det at for personer i denne situasjonen betyr BPA mye for
muligheten til yrkesdeltakelse, utdanning og et aktivt og selvstendig liv og at rettighetsfestingen av BPA er begrunnet i et
@gnske om a sikre mennesker med stort behov for praktisk bistand en stgrre mulighet til & ta ansvar for eget liv og egen
velferd

Helsedirektoratets opplaeringshandbok i brukerstyrt personlig assistanse BPA fremhever at det ved vurderingen av hvem
som skal fa brukerstyrt personlig assistanse skal det legges stor vekt pa den enkelte persons bistandsbehov og om
brukerstyrt personlig assistanse kan bidra til et mer aktivt og uavhengig liv. | handboken star det videre at det i
vurderingen vil det veere relevant a ta hensyn til hvorvidt en slik organisering kan bidra til a legge til rette for «deltagelse

57 Problemstilling 3 b) ,c), d) og e), se kapittel 1.2
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i utdanning / oppleering og arbeid og til & ivareta foreldreoppgaver. Ogsa andre former for deltagelse i samfunnslivet
(organisasjoner, politikk, kultur mv.) og i familielivet er relevant».

Rundskriv 1-9/2015 fremhever at lovgiver gjennom rettighetsfestingen har gitt et tydelig signal om prioritering av de
verdier som BPA bygger pa: «Departementet understreker at overfor brukere som faller utenfor rettigheten, har
kommunen en plikt til & ha et tilbud om BPA, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8. Momenter som bgr vektlegges i
denne vurderingen er blant annet om BPA vil gi personen mulighet til studier, arbeidsdeltakelse el., eller for gvrig ma
antas a kunne bidra vesentlig til brukerens livskvalitet»

Ogsa Helsedirektoratets veileder for saksbehandling etter helse og omsorgstjeneste loven 58 fremhever at BPA ogsa er
tenkt som et virkemiddel til & delta i arbeid. | Rundskriv 1-9/2015 star det dessuten at for & oppfylle malsettingen om et
aktivt livi samveer med andre, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 1-1, ma ogsa tiltak utenfor hjemmet inkluderes i BPA.

7.2.2 Om brukerinvolvering

Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 fgrste ledd som slar fast at det ved utforming av tjenestetilbud etter helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 3-2 fgrste ledd nr. 6 og § 3-8 om BPA, skal legges stor vekt pa hva pasient og bruker mener.
Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10 som slar fast at kommunen skal sgrge for at representanter for pasienter og
brukere blir hgrt ved utformingen av kommunens helse- og omsorgstjeneste. | rundskrivet 1-9/2015 om BPA fra 2015
fremheves det at det skal legges stor vekt pa hva pasient og bruker mener.

7.23 Krav til saksbehandling

Forvaltningsloven stiller en rekke krav til saksbehandlingen i kommunen i forbindelse med enkeltvedtak som ogsa gjelder
ved tildeling av BPA. Blant annet skal vedtak som blir fattet

¢ Inneholde informasjon om klageadgang, klagefrist, klageinstans og fremgangsmaten ved klage jf.
forvaltningsloven § 27 tredje ledd fgrste punktum. Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 7-5 er fristen for a
klage fire uker.

¢ Inneholde opplysninger om partens innsynsrett i sakens dokumenter jf. forvaltningsloven § 27 tredje ledd
fgrste punktum

¢ Inneholde begrunnelse, jf. forvaltningsloven § 24. Begrunnelsen skal gis samtidig med at vedtaket blir fattet,
jf. forvaltningsloven § 24 fgrste ledd. Kravene til begrunnelsens innhold fremgar av § 25. Her gar det frem at
begrunnelsen skal:

- Vise til de regler vedtaket bygger pa
- Nevne de faktiske forhold vedtaket bygger
- Nevne de hovedhensyn som har veert avgjgrende ved utgving av forvaltningsmessig skjgnn

Helsedirektoratets veileder saksbehandling etter helse og omsorgstjenesteloven §&for 3-6 og 3-8 >° omhandler blant
annet skjgnnsutgvelsen og redegjgrelsen for denne:®° Her vises det til at i en del tilfeller kan kommunens utgvelse av det
frie skjgnnet fgre til at personen far et annet tjenestetilbud enn han eller hun gnsket seg, for eksempel ordinzere
hjemmetjenester i stedet for BPA der personen faller utenfor rettighetsbestemmelsen. Om dette star det videre i
veilederen at «/ slike tilfeller méa det fremgd av begrunnelsen hvilke vurderinger kommunens beslutning bygger pa.
Kommunen ma redegjgre for hvorfor pasientens/brukerens gnske ikke ble fulgt, og hvorfor de valgte tiltakene anses
tilstrekkelige til G oppfylle bistandsbehovet. | slike tilfeller er begrunnelsen viktig for at parten skal kunne forstd og dermed
innrette seq etter vedtaket, samt vurdere om det er grunnlag for G pdklage avgjgrelsen. »

Forvaltningsloven omhandler ogsa saksbehandlingstid og forelgpig svar. | § 11 a. star det at forvaltningsorganet skal
forberede og avgjgre saken uten ugrunnet opphold. Viere star det fglgende:

Dersom det ma ventes at det vil ta uforholdsmessig lang tid fgr en henvendelse kan besvares, skal det
forvaltningsorganet som mottok henvendelsen, snarest mulig gi et forelgpig svar. | svaret skal det gjgres rede

8 Eksempelet som blir gitt er knyttet til hvordan det skal redegjgres for skjgnnsutgvelsen i vedtak. Dette er redegjort for pa fglgende mate i et eksempel:
«Kjell Kjellsen innvilges personlig assistanse i form av praktisk bistand organisert som BPA etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-8, med 20 timer pr. uke. Du har ikke rett til & fa tjenestene organisert som BPA etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1
d. Avgjgrelsen om likevel a tildele tjenesten som BPA er i hovedsak begrunnet i at dette vil gjgre det mulig for deg a fortsette i ditt arbeid, noe som
vurderes som viktig for deg.»

9 Veileder for saksbehandling for tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 fgrste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8

%0 punkt 3.3.3.3
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for grunnen til at henvendelsen ikke kan behandles tidligere, og savidt mulig angis nar svar kan ventes. Forelgpig
svar kan unnlates dersom det ma anses som apenbart ungdvendig.

| saker som gjelder enkeltvedtak, skal det gis forelgpig svar etter annet ledd dersom en henvendelse ikke kan
besvares i Igpet av en maned etter at den er mottatt.

7.3 Kommunens tildeling av BPA i tilfeller hvor det ikke er en rettighet, men hvor det kan veere hensiktsmessig
3 organisere tjenestene slik.

7.3.1 Datagrunnlag

Kommunens rutiner omhandler ikke spesifikt at kommunen har plikt til @ vurdere BPA som en mate a organisere
tjienestene for ogsa for brukere som ikke er omfattet av retten til BPA.%* Undersgkelsen viser imidlertid at dette blir gjort
og innvilget. Per oktober 2021 er det seks BPA-brukere i Bergen kommune som er over 67 ar. Det er 30 brukere av BPA i
som har fatt tildelt mindre enn 25 timer i sine vedtak. Samlet er det dermed 36 av 124 brukere, eller 29 % som per oktober
2021 har fatt innvilget tjenester organisert som BPA selv om de ikke har rett til slike tjenester.

lintervju fremhever flere at saksbehandlerne ved enhetene som fatter vedtak er opptatt av a vurdere om BPA kan vaere
hensiktsmessig ogsa for brukere som ikke har rett til tilbudet, altsa brukere med behov under 25 timer eller brukere over
67 ar. Det blir pekt pa at de fgrst vurderer behovet til en bruker, fgr de ser pd om BPA kan vaere en hensiktsmessig mate
a organisere tjenestene pa og at det ikke er timetall eller alder i seg selv som avgjgr hvorvidt en bruker far tildelt tjenesten
som BPA eller ikke.

| stikkprgvekontrollen har Deloitte gjennomgatt er det fem vedtak for brukere over 67 ar og ti vedtak pa mindre enn 25
timer i uken. Alle de fem vedtakene Deloitte har sett naermere pa for brukere over 67 ar, er alle viderefgringsvedtak av
eksisterende tjenester, hvorav ett var med utvidelse av timetall. | samtlige vedtak for brukere over 67 ar fremgar det at
kommunen vurderer BPA som en hensiktsmessig mate a organisere tjenesten pa. Det trekkes frem at ordningen bidrar
til god livskvalitet, mestring av liv i egen bolig, samt et aktivt liv i fellesskap med andre. Dette er en standardformulering
som gar igjen i mange vedtak. | ett av vedtakene Deloitte har gjennomgatt for brukere over 67 ar innvilges bruker 20
timer og 45 minutter per uke, noe som gjgr at bruker faller inn under to brukerkategorier som ikke er rettighetsfestet.
Som det fremgar av kapittel 4.3.2. opplyser kommunen at ingen brukere har fatt avslag pa ssknad om BPA de siste arene
som fglge av alder.

Deloitte har i gjennomgang av fem avslag sett to eksempler pa at sgknader om BPA har blitt avslatt som fglge av at
tjenestebehovet er under 25 timer. | begge tilfeller blir det vist til at alternative tjenester dermed synes hensiktsmessig
og det blir tilbudt fast hjemmehjelp fgr at spker skal fa personer a forholde seg til, i det andre tilfellet blir det kun vist til
at omfanget tjenester ikke er tilstrekkelig. | to andre avslag er tjenestebehovet vurdert & vaere under 25 timer, men
avslagene begrunnes ikke med dette som utgangspunkt, men med at andre tjenester vurderes a vaere mer hensiktsmessig
for bruker (I det siste avslaget er hjelpebehovet vurdert & vaere over 25 timer, men kommunen har tildelt andre tjenester
enn BPA).

7.3.2 Vurdering

Undersgkelsen viser at 36 personer (29 %) av kommunens BPA brukere ikke har rett pa tjenestene ved at de enten er
over 67 ar eller er vurdert a ha et hjelpebehov under 25 timer. Som vi sa av kap. 3.3.2 er det 16 sgknader om BPA som er
avslatt siden sommeren 2019 pa bakgrunn av at brukeren har et hjelpebehov pa for fa timer/under 25 timer. Dette betyr
at kommunen har vurdert og bade innvilget og avslatt BPA til personer som ikke har rett til slike tjenester.

7.4 | hvilken grad praktiserer eller tolker vurderingskontorene/forvaltningsenhetene BPA-ordningen som
henholdsvis en helseordning eller et likestillingsverktgy?52

7.4.1 Datagrunnlag
Tjenester som innvilges under BPA- ordningen

Som del av stikkprgvegjennomgangen har Deloitte sett pa hvilke typer tjenester Bergen kommune typisk innvilger
organisert som BPA. Stikkprgvegjennomgangen viser at det i hovedsak innvilges BPA-timer til tre formal: praktisk bistand

61 Brukere med tjenestebehov pa minst 25 timer per uke jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 bokstav d gir enkelte grupper rett til & fa tjenestene
organisert som brukerstyrt personlig assistanse.

52 Opprinnelig var denne problemstillingen formulert slik: | hvilken grad praktiserer eller tolker vurderingskontorene/forvaltningsenhetene ordningen
som en ren helseordning?
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til personlige oppgaver i hverdagen, praktisk bistand til praktiske oppgaver i hjemmet og praktisk bistand til sosiale
aktiviteter/trening/fritidsaktiviteter.

Det varierer hvor detaljerte enkeltvedtakene er om hvilke oppgaver BPA-timer innvilges til, og hvordan de ulike
oppgavene er kategorisert. Mens det i noen vedtak kun star en kort forklaring pa hva det innvilges BPA-timer til uten en
detaljert fordeling av timer pa ulike oppgaver, er det i andre vedtak tydelig delt inn i ulike hovedkategorier med mer
detaljerte beskrivelser av hvilke oppgaver bruker far innvilget timer til.

Mange av enkeltvedtakene som er gjennomgatt i forbindelse med stikkprgvegjennomgangen er i delt inn i to
hovedkategorier, praktisk bistand person og praktisk bistand husholdning. Under praktisk bistand person star det typisk
at dette inkluderer oppgaver som ngdvendig stell/personlig hygiene, maltider, tilsyn, pa/avkledning etc. Under den
samme kategorien er det i flere vedtak ogsa inkludert oppgaver som deltakelse pa sosiale aktiviteter, fritidsaktiviteter,
handling eller trening. Under praktisk bistand husholdning er det inkludert oppgaver som hjelp til rengjgring av gulv,
toalett, sengetgyskift, oppvask, klesvask osv.

BPA som likestillingsverktgy

| intervju peker bade ledere og saksbehandlere pa at det a fa BPA er en mate a organisere tjenester pa, og at dette ikke
innebaerer at bruker far flere timer eller mer hjelp enn gjennom andre tjenester, men at hovedfokus er at hjelpen
organiseres annerledes og at bruker star friere til 38 benytte timene som de vil. Fra kommunen blir det videre vist til at
enkelte enheter opplever at flere sgker om BPA, gjerne med hjelp fra helsepersonell, og at dette innebaerer en
forventning om at BPA er en egen tjeneste som skal utlgse betydelig mer bistand enn ordinzre helse- og
omsorgstjenester. Det blir vist til at det kan veere krevende at brukerorganisasjoner og legger opp til at BPA er et
frigigrings- og likestillingsverktgy, med pafglgende forventninger om tildeling av et hgyt timetall med tjenester.

En brukerrepresentant peker pa at de som brukere har erfart at det etter rettighetsfestingen i 2015 har blitt mindre rom
for individuelle vurderinger og tilpasninger i tildeling av tjenester organisert som BPA. Oppfatningen er at det pa generell
basis har blitt et stgrre helsefokus i tildelingen av tjenesten og mindre fokus pd & benytte ordningen som et
likestillingsverktgy. Vedkommende peker pd at dette trolig ogsad har sammenheng med at BPA-ordningen ble flyttet fra
sosialtjenesteloven til helse- og omsorgstjenesteloven. Brukere forteller at de ma argumentere ut ifra at klinisk/medisinsk
behov for & kunne fa tildelt timer for & kunne bruke tjenesten for a kunne leve livet sitt slik de gnsker. | brukerintervju blir
det imidlertid pekt pa at saksbehandlerne av BPA-sgknader ikke har riktig forstdelse av hva BPA er, nemlig et
frigigringsverktgy. Brukere gir uttrykk for en opplevelse av diskriminering, og viser til at blant annet barn ikke gis de
samme mulighetene som andre barn til grunnleggende ting som & bo hjemme, til & kunne leke med andre barn, reise pa
turer, ha en aktiv fritid og delta i samfunnet sa mye som mulig

| sin arsmelding for 2020 peker ogsa byombudet pa at brukerorganisasjonene mener at den sosiale delen av livet blir
nedtonet i kommunens vurderinger i vedtak om BPA. Byombudet sier seg enig i at det kan stilles spgrsmal ved om
ordningens formal om uavhengig liv, likeverd og frihet ivaretas i tilstrekkelig grad i vedtakene til kommunen. Byombudet
har mottatt henvendelser vedrgrende BPA i 2020 som omhandlet bade avslag pa sgknad og klage pd utmaling av
timeantall og viser til at det ofte er stor avstand mellom behovet brukeren melder inn og tilbudet kommunen vurderer
som tilstrekkelig. Etat for vurdering og rehabilitering opplyser at de har mgter med byombudet to ganger per ar og at de
jobbe systematisk med tilbakemeldingene fra byombudet i ettertid av mgtene.

| intervju med brukerrepresentant blir det vist til at brukernes opplevelse av at Bergen kommune har en restriktiv
innstilling til a tildele timer til BPA, har resultert i at det leveres sgknader med kunstig hgye behov (mange timer) fordi de
vet at kommunen vil kutte i tjenestetilbudet ved tildeling.

I intervjuene Deloitte har gjennomfgrt er det seerlig tre omrader som blir fremhevet som diskusjonstema nar det gjelder
BPA som likestillingsverktgy: BPA til utdanning, omfanget av BPA til fritidsaktiviteter og BPA vs. stgttekontakt

Fritidsaktiviteter

I intervju med representant fra kommunen blir det kommentert at Bergen kommune ikke har mulighet til & gi BPA-timer
til organisasjonsarbeid per i dag, men at dette i stgrre grad var mulig tidligere. Bruker ma derfor selv velge a benytte timer
som er tildelt til for eksempel fritidsaktiviteter dersom vedkommende vil drive med organisasjonsarbeid. En av de
intervjuede fra kommunen peker pa at & vaere aktiv i organisasjonsarbeid kan gi arbeidserfaring og sosiale muligheter.
Vedkommende viser til at flere sgkere gir tilbakemelding om at nar de hverken far tildelt BPA til organisasjonsarbeid eller
utdanning, sa mister de viktige arenaer for samfunnsdeltakelse. Det blir vist til at sgkere opplever at dette tar fra dem
muligheten til 3 veere mer selvstendige.

Brukerrepresentanter peker pa at kommunen ma ta hensyn til at ogsa funksjonshemmede har ulike gnsker for sine liv
bade nar det gjelder fritidsaktiviteter og organisasjonsarbeid og at BPA ma tilpasses den enkelte brukers behov, og ikke
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ldses av en kommunal norm pa maksimum 10 timer per uke. Brukerrepresentanter forteller og eksempler vi har sett i
stikkprgvene, viser at kommunen avslar gnsker om mer tid til fritidsaktiviteter enn kommunens veiledende norm pa 10
timer.

Studier

Det blir ogsa pekt pa at det er sezerlig utfordrende a veere student med bistandsbehov, fordi en ikke far innvilget ekstra
BPA-timer for bistand til studier, og fordi en heller ikke kan fa innvilget funksjonsassistent fra NAV som student. En
saksbehandler opplever at kommunen de siste drene har fatt inn flere sgknader om BPA fra brukere som gnsker assistanse
til @ studere eller ta utdanning, og viser til at Bergen kommune vanligvis ikke innvilger BPA-timer for a assistere brukere i
studier og utdanning. Vedkommende peker pa at brukere da kan oppleve at bade NAV og kommunen avslar sgknadene
deres om assistanse for a ta en utdanning.

| intervju med brukerrepresentanter blir det vist til at studenter med bistandsbehov opplever at de ulike offentlige
instansene i Bergen ikke vet hva de skal gjgre med studenter og at disse dermed faller mellom ulike eksisterende
ordninger. Det blir pekt pa at studenter ikke kan fa innvilget funksjonsassistent fra NAV, og at studenter ma bruke av sine
BPA-timer for & fa hjelp til oppgaver tilknyttet studier/universitetet, selv om de ikke far innvilget ekstra timer for & ivareta
disse oppgavene.

Brukerrepresentanter som Deloitte har intervjuet peker pa at det kan vaere utfordrende @ samordne BPA-ordningen med
andre assistentordninger. Etatsdirektgr ved Etat for vurdering og rehabilitering viser til at kommunen i noen tilfeller kan
fa spknader fra brukere som blander sammen ordningene med BPA og funksjonsassistent, hvor sistnevnte er en ordning
administrert av NAV. Etatsdirektgren viser til at rolle- og ansvarsfordelingen mellom BPA- og funksjonsassistent-
ordningen er noe av det lovutvalget som vurderer BPA-ordningen vil se naeermere pa, og hun peker pa at det kan veaere
kompliserende at det finnes to enheter, hhv. NAV og kommunen, som tildeler en tjeneste som i noen tilfeller kan ha
samme eller overlappende formal.

I intervju med bruker blir det vist til at det for studenter med bistandsbehov finnes en mentorordning. Gjennom denne
ordningen kan en fa innvilget en mentor som er en medstudent som kan hjelpe til med noen praktiske oppgaver, som a
hente bgker eller apne dgrer. Mentoren kan imidlertid ikke hjelpe til med oppgaver knyttet til personlig hygiene. Dette
betyr at en person med bistandsbehov etter dagens ordning for studenter, ikke har mulighet for a fa hjelp til & for
eksempel ga pa toalettet i den tiden en befinner seg pa universitetet.

Bystyret Bergen ba i 2020 byradet blant annet om en gjennomgang for & vurdere hvordan Bergen kommune kunne
praktisere BPA-ordningen slik at studenter med funksjonshemming gis en likestilt mulighet til & gjennomfgre sin valgte
utdanning.

| sitt svar opplyser byraddet®® at kommunens praksis er i tr&d med dagens regelverk. Byr&det skriver videre fplgende

Kostnadsutviklingen for BPA har gkt med 22,5 millioner kroner fra 2018 og frem til dags dato, og etter fgrste
tertial 2020 er det meldt et budsjettunderskudd pa 7,5 millioner. Dersom Bergen kommune skal gi tjenester
utover det som fglger av lovens krav, fordrer det at en stgrre andel av kommunens budsjett avsettes til BPA-
ordningen. Selv om byradet har forstaelse for, og deler intensjonen i forslaget, er byradet bekymret for at en slik
endring i praksis vil ga pa bekostning av tjenester til andre brukergrupper.

Byradets anbefaling er derfor & tildele tjenestene i trad med dagens lovverk med tilhgrende forskrifter og
rundskriv.

(...) Ainnfgre ordninger hvor Bergen kommune patar seg gkonomisk ansvar for stgtteordninger som i dag ligger
pa andre offentlige instanser, anbefales ikke. Byradet gnsker & avvente lovarbeidet som na pagar.

| sitt svar til bystyret redegjgr ikke byradet for hvilke tjenester ut over lovens krav dette dreier seg om. Det blir heller ikke
opplyst hvor mange BPA brukere som per i dag er studenter, hvilke ordninger disse studentene eventuelt kan benytte
som ikke vil belastes kommunens budsjett, eller omfanget av forespgrsler om BPA fra studenter. Kommunen opplyser til
Deloitte at de ikke har oversikt over hvor mange BPA-brukere som er studenter, men opplyser at to sgkere har fatt avslag
pa sgknad om gkt antall BPA-timer til voksenopplaering.

Stgttekontakt
Personer som far avslag pd BPA far ofte tildelt stgttekontakt i stedet. Byombudet viser i sin drsrapport for 2019 til flere
av utfordringene dette medfgrer. Stgttekontakter har ikke har vikarer og ikke skal utfgre praktisk hjelp for bruker. Det er

63 https://www.bergen.kommune.no/politikere-utvalg/api/fil/3073063/Framstilling-Brukerstyrt-Personlig-Assistanse-BPA-som-et-frigjorings-og-
likestillingsverktoy-Oppfolging-av-bystyrets-vedtak-i-sak-2-20-Interpellasjon-fra-Marte-J-Monstad-FrP-
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heller ikke mulig @ samle timer for @ kunne benytte dem pa ferier, slik en kan med BPA. Det er derfor ingen fullgod
erstatning. Dette blir ogsa pekt pa i brukerintervju som Deloitte har gjennomfgrt. | likehet med byombudet peker
brukerne pa at BPA gir brukerne stgrre trygghet, forutsigbarhet og fleksibilitet enn andre kommunale tjenester. Bruker
blir medbestemmende nar det gjelder hvem som skal gi hjelp, nar hjelpen skal gis og hva den skal besta av.

Forholdene som byombudet peker pa blir ogsa pekt pa i brukerintervju som Deloitte har gjiennomfgrt. Det blir fremhevet
at en BPA dekker andre behov enn en stgttekontakt. En BPA kan en be om & gjgre oppgaver, for eksempel & handle noe.
En stgttekontakt skal gjgre aktiviteter sammen med bruker og kan ikke bes om & handle. Stgttekontakt skal veere sosial
stgtte, ikke praktisk bistand. Vedkommende kan imidlertid handle sammen med bruker. En bruker peker pd at for
personer som ikke har behov for sosial stgtte er det @ ha stgttekontakt i stedet for BPA nedverdigende. En annen
utfordring med a ha stgttekontakt i stedet for BPA, er at en ikke kan ta med stgttekontakt pa reise uten at en ma betale
alle stgttekontaktens utgifter. Normalt er det ogsa slik at BPA-timer kan samles opp, mens dette ikke er tilfellet nar det
gjelder stgttekontakt.

| intervju med representanter fra kommunen blir det vist til at stgttekontakt kan legges inn i en BPA-ordning, men ikke
ngdvendigvis, Dette blir begrunnet pa ulike mater. Mens enkelte viser til at BPA og stgttekontakt har forskjellige
funksjoner, viser andre til at stgttekontakt normalt blir innvilget i et betydelig mindre omfang enn BPA timer, gjerne inntil
12 timer i maneden fordelt pa faste dager i uken.

| avslagene Deloitte har sett naermere pa har vi sett eksempler pa at kommunen har avslatt BPA, men i stedet innvilget
timer til henholdsvis praktisk bistand og stgttekontakt. | disse tilfellene har det samlede bistandsbehovet blitt vurdert a
vaere pa under 10 timer per uke.

7.4.2 Vurdering

Som vi har pekt pa over er det Deloittes vurdering at formuleringen i rundskrivet 1-9/2015 om at BPA normalt ikke tildeles
for den tid tjenestemottakeren er i barnehage, pa skole, arbeid mv. likevel ikke til hinder for at kommunen kan tildele
BPA i slike tilfeller.

I undersgkelsen har vi snakket med brukere som har erfaringer som viser at studenter med omfattende hjelpebehov faller
mellom flere offentlige ordninger og ikke mottar tilstrekkelig assistanse i sin studenthverdag. Bergen kommune har ikke
oversikt over hvor mange av kommunens BPA brukere som er studenter, men opplyser at to sgkere har fatt avslag pa
spknad om BPA til voksenopplaering. Oversikt over antall brukere i ulike kategorier er viktig for @ ha oversikt over
kommunens praksis og for a kunne etablere et faktagrunnlag for eventuelle prioriteringer om a tildele BPA til studier, for
personer som ikke far dekket sine behov gjennom andre offentlige ordninger.

Basert pa informasjonen som fremkommer i undersgkelsen gir kommunen avslag om a benytte BPA til fritidsaktiviteter
ut over ti timer per uke med henvisning til kommunale normer. Dette viser at kommunen verken fglger nasjonale fgringer
eller i tilstrekkelig grad sikrer at individuelle vurderinger blir gjennomfgrt i saksbehandlingen for a sikre at BPA i praksis
blir benyttet som et likestillingsvektgy i samsvar med nasjonale fgringer gitt i bl.a. rundskrivet 1-9/2015 og
Helsedirektoratets veileder.

Stgttekontakt er en annen ordning med et annet innhold enn BPA som gir brukeren stgrre fleksibilitet med hensyn til
hvilke oppgaver assistentene kan bistd med. Undersgkelsen gir ikke indikasjoner pd at stgttekontakt har blitt gitt som
tilbud til brukere i tilfeller der bruker har rett pa tjenester organisert som BPA fordi de har et hjelpebehov pa over 25
timer. | undersgkelsen fremkommer det imidlertid at stgttekontakt har blitt tilbudt brukere i kombinasjon med
hjemmetjenester som et alternativ til BPA i tilfeller der spkere har blitt vurdert a ha et hjelpebehov pa under ti timer per
uke.

7.5 | hvilken grad vektlegger kommunen brukernes behov og gnsker i vurderingen av om BPA skal tildeles
7.5.1 Datagrunnlag
Avstand mellom brukernes gnsker og innvilgede tjenester

| kommunens egen brukerundersgkelse fra 2021 svarer 30 % (22 av 74) at saksbehandlingen av BPA-sgknaden kunne
veert gjort annerledes. 38 % (28 av 74) svarer nei pa dette spgrsmalet, mens 24 % (18 av 74) svarer vet ikke. 28 % (21 av
74) brukere oppgir at de er mindre forngyde eller ikke er forngyde med timeutmalingen av BPA-tjenesten. Samtidig oppgir
69 % (51 av 74) at de er forngyde eller godt forngyde med utmaling av BPA-tjenesten (timetall).

| bade intervjuer og av stikkprgver kommer det frem at det ofte er stor avstand mellom det omfanget av BPA-tjenester
(antall timer) bruker har sgkt om og det timetallet som innvilges av tjenester. Fra kommunen blir det vist til at dette kan
ha sammenheng med at kommunen innvilger «forsvarlige» tjenester, mens sgker ofte gnsker «ideelle» tjenester, og at
gapet mellom forsvarlige tjenester og ideelle tjenester ofte er stort. Det blir videre pekt pa at gapet kan henge sammen

41



med at brukerne ser for seg andre tjenester enn det kommunen kan tilby innenfor etablerte kommunale kriterier for BPA.
Videre vises det til at det kan vaere utfordrende a fa sgkere til & forsta at helse- og omsorgstjenester er et knapphetsgode,
og at kommunens ansvar er forsvarlige tjenester. | stikkprgvene Deloitte har gjennomfgrt er det ogsa ett eksempel pa at
sgker er innvilget flere timer enn de opprinnelig sgkte om.

| vedtakene Deloitte har sett naermere pa blir det vist til brukernes behov og behovene fremstari all hovedsak som grundig
fremstilt. Det varierer i hvilken grad brukernes gnsker er gjengitt og det er i mindre grad spesifikt opplyst hvordan brukers
gnsker er vurdert og hensyntatt i saksutredninger og vedtak.

I noen vedtak star det en generell formulering om at «kkommunen er ikke bundet av at du har sgkt om en bestemt type
hjelp, men dine gnsker skal vektlegges»

Saksbehandleres erfaringer med brukermedvirkning

Det blir i intervju med kommunen pekt pa at brukermedvirkning star sterkt i behandling av sgknader om BPA.
Saksbehandlere forteller at de alltid har tett dialog med bruker og/eller pargrende gjennom hele prosessen med vurdering
av spknad og brukernes behov for tjenester, og at brukerens gnsker star i sentrum. Det blir ogsa pekt pa at brukers gnsker,
og hvordan disse samsvarer med retningslinjene for BPA, skal komme tydelig frem i vedtak som fattes.

Blant annet blir det vist til at BPA kan bli innvilget dersom bruker eller pargrende har et sterkt gnske om at tjenestene
skal bli organisert som BPA, selv om saksbehandler ikke vurderer dette til & vaere den beste Igsningen for bruker. Dette
er fordi brukers gnsker veier tungt i vurdering av hvilke tjenester som skal innvilges og hvordan disse blir organisert for a
ivareta brukernes behov.

Brukernes erfaringer med brukermedvirkning
Brukernes opplevelse av d bli hgrt

Av intervju med brukerrepresentanter og brukerorganisasjoner gar det frem at flere brukere i kontakt med kommunen
opplever at de ikke blir tilstrekkelig hgrt ndr kommunen fatter vedtak om innvilgelse eller avslag pa sgknad om tjenester
organisert som BPA. Brukerorganisasjoner har fatt tilbakemeldinger om at tjenestemottakere i denne sammenheng ofte
fgler seg umyndiggjort av kommunen fordi de opplever at de i mindre grad vektlegger deres individuelle gnsker og behov.
Flere brukerrepresentanter forteller ogsd om en opplevelse av umyndiggjgring i mgte med kommunen, ved at det blir
stilt spgrsmal ved deres evne til @ vurdere eget behov for bistand. | stedet blir bistandsbehovet regnet ut av en
saksbehandler i kommunen, uten at bruker forstar hvordan dette er blitt gjort. Representanter fra brukerorganisasjonen
forteller at flere av deres medlemmer sitter med en opplevelse av at de er i forhandlingsmgter nar de mgter
saksbehandler.

Nar det gjelder brukermedvirkning i sgpknadsprosessen opplever brukere at kommunen ikke gjgr en helhetsvurdering av
deres livssituasjon. De har en opplevelse av at saksbehandlere i kommunen ikke har forstaelse for sykdomsbilde og det
reelle bistandsbehovet.

Flere brukere beskriver det a sgke BPA som en sveert krevende og tung opplevelse. Flere viser til at det ma skrives sveert
detaljerte, personlige og utleverende sgknader og en bruker viser til at vedkommende etter hvert har lzert seg hvilke
argumenter som matte benyttes for a na igjennom i kommunen. En annen bruker understreker at det var selve
situasjonen og systemet som krever at en som bruker ma utlevere seg selv og svare pa sveaert personlige og utleverende
spgrsmal, som oppleves svaert krenkende og grunnleggende vondt. Vedkommende peker blant annet pa at spgrsmalene
som benyttes i forbindelse med IPLOS scoringen oppleves som krenkende og ydmykende nar de ikke er relevante for a
vurdere vedkommendes behov og det blir presisert at opplevelsen av krenkelse ikke oppheves av at alle blir spurt.

BPA til Barn

| intervjuer med brukerrepresentanter blir det pekt pa at kommunen ofte viser til foreldreansvaret i begrunnelse av
timeutmaling og vedtak. En brukerrepresentant opplever at foreldreansvaret veier tungt i kommunen, og at de stadig
henviser til at man ikke kan forvente bistand til oppgaver som tilfaller foreldre. Flere av de intervjuede opplever at denne
begrunnelsen gir uttrykk for at kommunen mangler forstaelse for forskjellen pa funksjonsfriske barn og barn med store
omsorgsbehov, og de opplever at kommunen ikke anerkjenner at barn med store omsorgsbehov krever helt annen
innsats og oppfalging fra foreldre som gar ut over det man kan kategorisere under foreldreansvar.

Som del av undervisningsopplegget som omtaler BPA til barn fremgar det at kommunen har fatt kritikk fra leverandegr for
a ha gitt avslag pa BPA til barn og i stedet har innvilget avlastning i institusjon. Dette er ogsa en problemstilling Deloitte
er blitt gjort kjent med i flere brukerintervjuer, der brukerrepresentanter som er foreldre til barn med hjelpebehov
forteller at de i mgte med kommunen fikk beskjed om at de ikke kunne fa innvilget BPA til sine barn, men at det kunne
innvilges avlasting i institusjon for barnet i stedet. Flere brukerrepresentanter opplevde det som at kommunen
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argumenterte sterkt for avlasting i institusjon ogsa etter brukerne gjennom sgknadsprosessen hadde gjort det sveert
tydelig at dette ikke var aktuelt. Det vises til at det er til barnets beste a8 fa veere sammen med familien, og
brukerrepresentanter uttrykker bekymring for at noen utfordringer, som for eksempel psykiske helseutfordringer, kunne
blitt forsterket ved a ta barnet ut av sitt hjem og inn pa en institusjon. Det blir i intervju poengtert at det ikke er noen som
ber om a fa en assistent inn i huset fordi de vil ha selskap, men at sgknad og gnske om BPA er basert pa et hjelpebehov.

I intervju med kommunen blir det pekt pa at det varierer mellom ulike familier hvorvidt avlastning utenfor hjemmet i
institusjon kan veere en god Igsning. For eksempel kan avlasting i institusjon vaere hensiktsmessig dersom foreldre og
sgsken trenger avlasting fra barnet som har store hjelpebehov, og noen foreldre er svaert utslitte og har ikke overskudd
til & veere arbeidsleder i en BPA-ordning. Det vises til at det derfor er mange forhold og faktorer som spiller inn i
vurderingen av hva som er det beste for familien.

BPA utenfor kommunen

| intervju med brukerrepresentanter blir det pekt pa at oppfatningen av femukersregelen i Bergen kommune er ulik fra
kommunens perspektiv og fra brukernes perspektiv: Fra kommunens side opplever brukerrepresentanter at det
kommuniseres at ordningen er raus og gir brukerne rettigheter utover det som er lovfestet. Men brukerne opplever at
ordningen er begrensende fordi den setter et gvre tak pa hvor mange dager en kan vaere borte fra kommunen hvert ar.
Brukerrepresentanter viser til at slike restriksjoner begrenser mulighetene personer med bistandsbehov har for a styre
sine egne liv og at det kan sta til hinder for at personer med BPA kan leve et liv likestilt med andre uten bistandsbehov.
For eksempel vil det ikke veere mulig for personer med BPA & ta jobber som krever en del reising utenfor
kommunegrensene, og det kan vaere vanskelig for en person med verv i interesseorganisasjoner a holde opphold utenfor
kommunens grenser til maksimalt fem uker i aret.

7.5.2 Vurdering

Intervju og stikkprgver viser kommunen i sine vurderinger vektlegger & avklare brukernes behov i sitt utredningsarbeid i
forbindelse med vurdering av spknader om BPA. Undersgkelsen viser ogsa at saksbehandlere er opptatt av a ivareta og
vektlegge brukernes gnsker, selv om dette ofte ikke blir eksplisitt forklart og spesifisert i vedtak og saksutredninger. Det
forekommer eksempler pa at BPA blir innvilget etter sgkers gnsker, selv om andre tjenester etter saksbehandlernes
vurdering kunne veaert mer hensiktsmessig. Undersgkelsen viser samtidig at saksbehandlere kan oppleve at det er
vanskelig & innfri brukernes gnsker fordi det ofte er stor avstand mellom brukernes gnsker om timer tildelt i BPA-
ordningen og det de faktisk far tildelt av kommunen.

Undersgkelsen viser samtidig at brukere opplever a ikke bli hgrt og at de blir umyndiggjort i seknadsprosessen. Deloitte
mener det er sveaert viktig at kommunen evaluerer egen praksis i forhold til dette.

Deloitte har ikke gjort vurderinger av de enkelte tildelingene, men vil i kapittelet nedenfor ga naeermere inn pa hvordan
kommunen har begrunnet sine vedtak og om dette er gjort pd en mate som gjgr at brukeren forstar innholdet i
kommunens vurderinger.

7.6 Etterlevelse av forvaltningsloven inkludert begrunnelser av avslag
7.6.1 Datagrunnlag
Saksbehandlingstid

Nye saker og s@knader om utvidelse av timer til BPA

Stikkprgvene Deloitte har sett pa viser at saksbehandlingstiden i 13 av 17 kontrollerte saker ble ikke overholdt. Vedtakene
Deloitte har sett naermere pa har tatt mellom fire dager og fem maneder & behandle. Av de 13 sakene hvor
saksbehandlingstiden ikke ble overholdt var det ni vedtak som ikke mottok noe forelgpig svar. Av de fire sakene hvor det
ble sendt ut forelgpige svar, ble to av de forelgpige svarene sendt ut etter at saksbehandlingsfristen var gdtt ut. De fleste
som ikke fikk forelgpig svar matte vente i 3 mdneder f@gr de fikk svar pd sin sgknad, men to matte ogsa vente i fire maneder.

Brukerorganisasjoner og brukerrepresentanter Deloitte har snakket med forteller at de opplever at det tar lang tid a fa
svar pa sgknader om BPA, og at man heller ikke far noen indikasjon pa hvor lang tid spknadsbehandlingen kommer til &
ta. Brukerorganisasjoner er blant annet kjent med at det forekommer tilfeller hvor klage pa vedtak ikke er ferdigbehandlet
for vedtaket har gatt ut og det vurderes for viderefgring. Brukere forteller at de opplever kommunikasjonen fra Bergen
kommune som uforutsigbar og at det pa generelt er vanskelig a fa tydelige tilbakemeldinger fra kommunen.

Ogsd i kommunens egen brukerundersgkelse fra 2020 er det flere brukere som forteller at de opplever
saksbehandlingstiden som uforholdsmessig lang.

Viderefgringsvedtak
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Deloitte har fatt opplyst i intervju at vedtak vanligvis blir fattet for 1-2 ar av gangen. Deloitte for videre opplyst at barn og
tjenestemottakere med et uforutsigbart sykdomsbilde ofte far vedtak med varighet pad 1 ar, mens det ved voksne
tjenestemottakere med et stabilt bistandsbehov ofte fattes vedtak pa to ar.

Av kommunens rutiner gar det frem at vedtak skal evalueres 4-6 uker fgr vedtaket utlgper. Saksbehandler har ansvar for
a fglge opp egne tjenestemottakere. Saksbehandler skal ta ut evalueringsliste hver mdned pa alle tjenester innenfor sitt
ansvarsomrade. | stikkprgvekontrollen har Deloitte gjennomgatt 13 vedtak om viderefgring av tjenester. | fem av 13
viderefgringsvedtak Deloitte har gatt igiennom er vedtaket sendt ut etter at originalt vedtak har utlgp. | samtlige vedtak
er innvilgelsen av tjenester tilbakedatert. Utsendelsene av vedtak hvor det er tilbakedateringene er sendt ut mellom en
maned og to ar etter at originalt vedtak har utlgpt. | atte av 13 viderefgringsvedtak er viderefgringen av tjenester vedtatt
for originalt vedtak er utlgpt. Deloitte har ikke indikasjoner pa at brukerne ikke har mottatt tjenester som fglge av
mangelfull oppdatering av vedtak.

Begrunnelser i vedtak

Stikkprgvegjennomgangen viser at det er stor variasjon nar det gjelder hvordan vedtakene om BPA blir utformet. Det
varierer hvorvidt sentral informasjon som begrunnelse, redegjgrelse for brukers gnsker og kommunens timeberegning
fremgar av selve vedtaksbrevet, eller om informasjonen ligger ved som et vedlegg. For eksempel har noen vedtak
begrunnelsen som del av vedtaket, mens andre vedtak har en kort begrunnelse og viser til vedlagt saksutredning for
utfyllende detaljer. Det varierer ogsa om timeberegningsskjema er del av vedtaksbrevet, del av saksutredningen eller
ligger ved som et eget vedlegg. Stikkprgvene viser ikke systematiske forskjeller i praksis nar det gjelder oppbygning og
utforming av vedtakene mellom de ulike etatene som tildeler tjenester organisert som BPA. Stikkprgvene viser at i de
tilfeller der begrunnelsen er kort formulert i vedtaksbrevet, blir saksutredning og eventuelle andre dokument der
begrunnelse fremgar lagt ved og sendt ut til bruker sammen med vedtaksbrevet. | andre tilfeller gir vedtaksbrevet
utfyllende informasjon og faerre vedlegg blir sendt til bruker.

| stikkprgvene Deloitte har sett pa er 29 av 30 vedtak er begrunnet.%

Innvilgelser

12 av stikkprgvene Deloitte har sett pa er vedtak som innvilger tjenester organisert som BPA til tienestemottakere som
tidligere ikke har mottatt BPA-tjenester, eller har veert mottaker av ordineaere tjenester. Av 12 vedtak inneholdt 11
begrunnelse. Vedtaket som er uten begrunnelse er innvilgelse av tjenester organisert som BPA etter at det fgrst ble fattet
vedtak om avslag. | vedtaket ble det innvilget faerre timer enn det bruker opprinnelig sgkte om uten at dette blir
begrunnet. Det fremgar heller ikke av vedtaket hvilke nye opplysninger kommunen legger til grunn for 8 omgjgre avslaget
til en innvilgelse av tjenester organisert som BPA.

Alle vedtakene Deloitte har sett pa hvor det innvilges tjenester organisert som BPA, inneholder en generell henvisning til
pasient- og brukerrettigheter §2-1a,% og Kapittel 3 i helse og omsorgstjenesteloven.®® Kun to av enkeltvedtakene hvor
det innvilges tjenester gjengir innholdet i de mer spesifikke reglene som legges til grunn for begrunnelsen og innvilgelsen
av tjenester.

Flere brukere peker pa at det er utydelig hvilke deler av sgknaden kommunen anerkjenner og hvilke deler som blir
underkjent i de endelige vedtakene. Ogsa vedtak Deloitte har sett neermere pa viser at det ikke alltid er tydelig nar
tjenester som er innvilget og ikke. Det varierer i stor grad om vedtakene sier noe om hvilke oppgaver tildelte timer tildeles
til. Noen vedtak er sveert detaljerte, med ngye utregninger og tabeller som viser hvilke oppgaver, i hvilket omfang og nar
pa dagen de tildelte timene kan brukes for & dekke de behovene bruker har belys i sgknaden. Andre vedtak er mer
generelle og mindre tydelige pa hvilke oppgaver BPA-timene tildeles til. | to av vedtakene foreligger det ingen tydelige
begrunnelser for hvorfor kommunen innvilger et annet timeantall enn det bruker har sgkt om. Ved to andre vedtak
foreligger heller ingen begrunnelse for hvorfor det er innvilget et annet antall timer enn det som er sgkt om. | ett av
vedtakene er det for eksempel ingen redegjgrelse for hvorfor kommunen innvilger en oppjustering av et vedtak med 6,5
timer i uken i stedet for de 7 timene som det er sgkt om. Ved redegjgrelse av hvorfor kommunen vurderer et annet
timeantall vises det til at hjelp ma ligge pa samme niva og hyppighet som normen i Bergen kommune. Det blir blant annet
vist til at kommunen maksimalt tildeler 10 timer i uken til aktiviteter utenfor hjemmet.

64 Vedtaket som ikke er begrunnet omtales naermere under innvilgelser.

8 | vedtakene star det for eksempel: «Etter lov om pasient- og brukerrettigheter §2-1a har du rett til ngdvendige helse- og omsorgstjenester fra
kommunen»

56 | vedtakene star det for eksempel: «KKommunens ansvar for G gi deg slike tienester kan du lese om i lov om helse og omsorgstjenester kapittel 3» eller
«Pd bakgrunn av disse opplysningene er det vurdert at du har rettskrav pa tjenester jf. lov om helse- og omsorgstjenester § 3-2 nr- 6 b»
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Avslag

Deloitte har ved gjennomgang av enkeltvedtak sett pa fem avslag. | fire av vedtakene Deloitte har sett naermere pa gjengis
de lovparagrafene som er lagt til grunn for kommunens vurdering av sgknaden, samt en henvisning til § 2-1 a i pasient-
og brukerrettighetsloven.®’” | ett av vedtakene er det kun en generell henvisning til § 2-1 a i pasient- og
brukerrettighetsloven og ikke naermere henvisning til hvilke regler kommunen har lagt til grunn i sin vurdering.

Alle enkeltvedtakene hvor det er gitt avslag inneholder begrunnelse for kommunens vurdering og vedtak. Det
fremkommer tydelig i vedtakene at kommunen tar sgkers gnsker til etterretning ved at det gjengis sentrale punker fra
spknadstekst, ettersendt dokumentasjon eller annen informasjon som har kommet frem i mgte mellom sgker og
forvaltningen.

| flere av avslagene Deloitte har fatt innsyn i innvilges sgker ordinzere tjenester som et alternativ til tjenester organisert
som BPA. Ved disse vedtakene har kommunen beregnet at sgker har behov for tjenester tilsvarende et timetall pa under
10 timer i uken. Vedtakene viser til at kommunen vurderer hjelpebehovet til & veere mindre enn det som er
rettighetsfestet, og gjgr videre rede for hvorfor kommunen vurderer det som mest hensiktsmessig & organisere tjeneste
pa ordinaer mate. | vedtakene gjgres det ogsa rede for hvordan kommunen kan tilpasse ordinaere tjenester til a
imgtekomme brukers gnsker. | et av enkeltvedtaket viser for eksempel kommunen til at de vil ha anledning til a tilpasse
ordinaere tjenester til 8 imptekomme sgkers gnske om a ha et begrenset antall ansatte a forholde seg til, som var en av
grunnene til at sgker gnsket BPA.

| de to andre enkeltvedtakene hvor det er gitt avslag er det sgkt om utvidelse av tjenester som allerede er organisert som
BPA. Begge avslagene begrunnes med at tjenestene som sgkes om allerede er en del av tildelte tjenester. | begge
avslagene henvises det til originalt vedtak og med en redegjgrelse for hvilken del av opprinnelig vedtak som inneholder
tjenestene det sgkes om.

Det varierer i stor grad hvordan det i vedtakene gjgres rede for hvorfor kommunens vurdering av tjenestebehovet avviker
fra de timene det er sgk om. | ett av vedtakene er det for eksempel redegjort for hvordan kommunen vurder enkelte
tjenester det er sgkt om, mens det for andre tjenester ikke foreligger noen begrunnelse for hvorfor det ikke innvilges eller
er et awik mellom sgknad og antall tildelte timer.®® Ved redegjgrelse av hvorfor kommunen vurderer et annet timeantall
vises det til at hjelp ma ligge pa samme niva og hyppighet som «normen» i Bergen kommune.

Informasjon om rettigheter i vedtak

Stikkprgvene Deloitte har sett pa viser at 30 av 30 vedtak inneholder informasjon om rettigheter ved vedtak. Alle
vedtakene har «Informasjon om dine rettigheter i forbindelse med enkeltvedtak» listet som vedlegg til vedtaket.
Informasjonsskrivet redegjgr for sgkers rett til 3 klage og rett til begrunnelse og innsyn i sak, med henvisning til gjeldene
lovparagrafer. Skrivet inneholder ogsa informasjon om klagefrist og eventuelt klagens gang dersom den ender hos
Fylkesmannen, samt informasjon om hvordan sgker kan ga frem for a sgke om & fa saksomkostninger dekket og hvem i
kommunen de kan ta kontakt med dersom de trenger rad og veiledning.

7.6.2 Vurdering

Undersgkelsen viser at i de fleste vedtakene Deloitte har kontrollert, har forvaltningslovens krav til saksbehandlingstid pa
fire uker ikke blitt overholdt. Saksbehandlingstiden har blitt oversittet med inntil fem maneder. Deloitte finner ogsa flere
eksempler pa at det ikke er sendt ut forelgpig svar. Etter Deloittes vurdering er dette ikke i samsvar med forvaltningsloven
§ 11a der det fremgdr at det skal sendes ut forelgpig svar dersom en henvendelse ikke kan besvares i Igpet av en maned
etter at den er mottatt. Klarhet i forventet saksbehandlingstid er viktig for a sikre forutsigbarhet i saksgangen for sgker.

Ved undersgkelse av viderefgringsvedtak finner Deloitte flere eksempler pa at vedtak er sendt ut sveert etter lenge etter
utlgpsdato. Evaluering og fornying av vedtak er viktig bade for at bruker skal ha gyldig vedtak, men ogsa for a sikre rett
niva pa tjenesten. Forsinkelser i evaluering av brukeres tjenestetilbud medfgrer risiko for at omfanget av tjenester ikke
er pa rett niva og at eventuelle utfordringer og behov brukeren har ikke blir avdekket. Manglende overholdelse av frist,
manglende forelgpig svar og forsinket fornyelse av vedtak kan potensielt ha bidratt til at brukerne har opplevd a ikke ha
blitt hgrt eller tatt pa alvor. Disse forholdene er en ungdvendig ekstra belastning for dem som venter pa a fa innvilget en
viktig tjeneste som de har behov for a fungere pa en god mate.

57 Henvisning til pasient- og brukerrettigheter §2-1a har lik formulering i ved innvilgelse og avslag av tjenester.
8 Under enkelte punkter i saksutredningen star det kun «innvilges ikke» uten noen ytterligere begrunnelse. Andre steder star det «@nsker fem tiler
per uke, innvilges tre», ogsa her uten noen ytterligere begrunnelse.

45



Undersgkelsen viser flere eksempler pa at bruker har fatt innvilget faerre timer enn de har sgkt om, uten at dette er
begrunnet. Det er ogsa eksempler pa at brukere som har fatt innvilget faerre timer enn de har sgkt om ogsa har mottatt
begrunnelser for dette som tar utgangspunkt i kommunens normtid for fritid/sosiale aktiviteter. Etter Deloittes vurdering
er dette ikke i samsvar med forvaltningsloven §§ 24 og 25 der det fremgar at enkeltvedtak skal begrunnes og det i
begrunnelsen skal vises til de regler vedtaket bygger pa, nevne de faktiske forhold vedtaket bygger pa og nevne de
hovedhensyn som har vaert avgjgrende ved utgving av forvaltningsmessig skjgnn pa en forstaelig mate som gjgre det
mulig & kontrollere. Deloitte vil understreke at begrunnelser, ogsa for timeutmalig, er viktige for a sikre at brukerne far
opplysninger som gjgr dem i stand til & forstd vedtakene og gi dem ngdvendige opplysninger til bruk i en eventuell klage.
Deloitte vil peke pa at en mangelfull begrunnelse gjgr at det ikke er mulig @ bedgmme om vedtaket har avinnholdsmessige
feil eller bygger pa en uforsvarlig skjgnnsutgving. Ettersom det er betydelig skjgnnsutgvelse involvert i tildeling av BPA er
det ekstra viktig at vurderingsgrunnlaget blir tydelig for a sikre at disse vurderingene er forsvarlige

Deloitte vil ellers fremheve at de har, som redegjort for i kapittel 5.4.2 og 4.3.1, forstaelse for at normer kan fremsta som
nyttige redskap. Samtidig, og som tidligere pekt pa, skal vurderinger gjgres pa bakgrunn av individuelle vurderinger av
den enkeltes behov. Deloitte vil peke pd at bruk av normtider medfgrer risiko for at det ikke blir giennomfgrt individuelle
vurderinger.

Nar det gjelder informasjon om rettigheter i vedtak viser undersgkelsen at alle vedtakene Deloitte har sett pa, har en
generell henvisning til pasient- og brukerrettigheter §2-1a og en henvisning til informasjonsskriv hvor det ytterligere
redegjgres for sgkers rettigheter. Informasjonsskrivet inneholder blant annet informasjon henvisning til gjeldende
lovparagrafer for sgkers rett til a klage, rett til begrunnelse og innsyn i sak. Informasjonsskrivet inneholder ogsa
informasjon om klagefrist og eventuelt klagens gang dersom den ender hos Fylkesmannen. Praksisen er i samsvar med
forvaltningsloven § 27 tredje ledd fgrste punktum hvor det fremgar at vedtak skal inneholde informasjon om klageadgang,
klagefrist, klageinstans og fremgangsmaten ved klage.
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8 Kvalitet i BPA-tilbudet

8.1 Problemstilling
| dette kapittelet vil vi svare pa fglgende hovedproblemstilling med underproblemstillinger:

Hvordan har kommunen sikret kvalitet i BPA tilbudet ?%°

Under dette:

a) Hvordan mener brukerrepresentanter at kommunen ivaretar BPA-tilbudet?
b) Hvordan samhandler kommunen med brukerne for & hente inn innspill til forbedring av BPA-tilbudet?
c¢) Har kommunen satt i verk tiltak for & fglge opp brukerne som i brukerundersgkelsen for 2019 oppga at
vurderingen/oppfelgingen av sgknaden kunne veert gjort annerledes, samt brukere som opplevde spesielle
utfordringer med arbeidslederrollen?
iii. Hvilke tiltak er satt i verk?
iv. | hvilken grad er tiltakene tilstrekkelige?

8.2 Revisjonskriterier
8.2.1 Om plikten til & evaluere tjenestene og hente innspill fra brukerne

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 8 omhandler plikten til @ evaluere
Plikten til 3 evaluere virksomhetens aktiviteter innebaerer fglgende oppgaver:

d) vurdere virksomheten pa bakgrunn av pasienter, brukere og pargrendes erfaringer

| brev til landet ordfgrere i februar 2017 minner helse- og omsorgsminister Bent Hgie om at kommunen skal ha systemer
for & innhente brukererfaringer:

«Kjeere ordfgrere

(...) P& bakgrunn av alle henvendelsene jeg mottar om BPA vil jeg vise til det ansvar vi som politikere har til 3 lytte
og a ta pa alvor de tilbakemeldinger vi mottar fra brukerne. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10 fastslar at
kommunen skal sgrge for at representanter for pasienter og brukere blir hgrt ved utformingen av kommunens
helse- og omsorgstjeneste, og at det etableres systemer for innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og
synspunkter.

()

8.3 Datagrunnlag
8.3.1 Samhandling med brukere og brukerundersgkelse

Bergen kommune har flere kanaler for & innhente innspill til forbedring av BPA tilbudet i Bergen. Brukerorganisasjoner
Deloitte har snakket med forteller at de har jevnlige mgter med Bergen kommune og de opplever pa generell basis a bli
tatt serigst og at de har en god dialog med kommunen.

Kommunen gjennomfgrer arlig en brukerundersgkelse hvor alle som har vedtak om BPA blir bedt om a svare pa spgrsmal
knyttet til hvordan de opplever ordningen fungerer. Tidligere ble denne undersgkelsen gjennomfgrt ved at kommunen
ringte til brukerne, men fra 2020 ble det gjort om til en anonym elektronisk spgrreundersgkelse. Deloitte har fatt opplyst
at bakgrunnen for denne endringen var at Byombudet hadde fatt tilbakemeldinger fra BPA-brukere som opplevde at de
ikke kunne gi zerlige tilbakemeldinger nar undersgkelsen ikke var anonym.

Deloitte far opplyst at tidligere, da brukerundersgkelsen ikke var anonym, ringte kommunens ansatte rundt til brukere
for @ samle data. Dette ble ogsa gjorti 2019. | intervju blir det opplyst at utfordringene som brukerne tok opp pa telefonen
med kommunen, ble meldt videre til saksbehandlere for de aktuelle brukerne for videre oppfglging. Det blir pekt pa at
ikke alle utfordringer var relevante a videreformidle til saksbehandler, for eksempel hvis det var forhold langt tilbake i tid

% Problemstilling 7, a), b) og c)
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som det ikke var mulig @ endre pa i dag. Hvis det derimot kom opp aktuelle problemstillinger kommunen kunne utbedre,
ble disse videreformidlet til saksbehandler. Dette kunne for eksempel vaere at en bruker manglet gyldig vedtak. Deloitte
har ikke gatt inn i de enkelte brukernes tilbakemeldinger fra 2019 for a fglge opp om disse konkret er fulgt opp av
kommunen.

Brukerundersgkelsen slik den gjennomfgres na, kartlegger i all hovedsak hvordan brukere opplever og benytter seg av
BPA-ordningen Brukerne blir blant annet spurt om

- de opplever spesielle utfordringer i forbindelse med arbeidslederrollen

- omdet er noe i forbindelse med saksbehandlingen av BPA sgknaden de tenker kunne vaert gjort annerledes
- omde er forngyde med utmalingen av BPA-tjeneste

- omde far svar pa spgrsmal nar de kontakter vurderingskontoret

- omde benytter tildelte timer i Igpet av aret

Deloitte vil fremheve noen svar fra undersgkelsen (ogsa gjengitt tidligere i rapporten)

Flertallet av brukerne oppgir i 2021 at BPA-ordningen fungerer godt eller sveert godt, og flertallet er forngyde med
utmaling av BPA-tjenesten (timetallet).

Deloitte gnsker samtidig a fremheve at:

22 % (10 av 45 brukere som svarte pa spgrsmalet og som hadde prgvd a ta kontakt) svarer at de ikke far svar pa
spgrsmal nar de tar kontakt med vurderingskontoret.
30 % (22 av 74) svarer at saksbehandlingen av BPA sgknaden kunne veert gjort annerledes.

- 28 % (21 av 74) brukere oppgir at de er mindre forngyde eller ikke er forngyde med timeutmalingen av BPA-
tjenesten.

| delen av brukerundersgkelsen fra 2020 og 2021 respondentene gis mulighet til & utdype hvordan de tenker
saksbehandlingen av BPA kunne vert gjort bedre er det flere som trekker frem kommunikasjon og veiledning fra
saksbehandler. | undersgkelsen fra 2020 kommenterer en respondent at vedkommende «kunne trengt mer stgtte og
hjelp fra forvaltningen». En annen forteller at saksbehandler har veert darlig til & informere om de ulike alternativene de
som tjenestemottakere har til avlastning, hvorpa det videre fortelles at «ndr vi begynte G spgrre om BPA fikk vi til svar at
saksbehandler ikke hadde noe med BPA». Kommentarene fra 2021 omhandler de samme temaene. Her blir det blant
annet nevnt at «det kunne tatt litt kortere tid, og veert litt bedre kommunikasjon». Flere etterlyser tettere oppfglging fra
kommunen og en bruker «gnsker d vite hvilke vurderinger som legges til grunn ndr en ikke far innvilget flere BPA-timer pa
vedtaket».

Deloitte far opplyst at resultatene fra spgrreundersgkelsen gjennomgas systematisk med ledere og saksbehandlere i Etat
for vurdering og rehabilitering og at resultatene benyttes i etatens forbedringsarbeid. Intervjuene Deloitte har
giennomfgrt viser at ikke alle ledere i byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig med ansvar for tildeling av BPA kjenner til
resultatene fra brukerundersgkelsen fra 2020 (resultatene fra brukerundersgkelsen fra 2021 var ikke klar da intervjuene
ble gjennomfgrt). | Etat for barn og familie, hvor det er fa brukere som har BPA-tjenester, opplyser etatsdirektgr, at de
ikke har en egen praksis for samhandling med brukere for & hente inn tilbakemeldinger om praktisering og saksbehandling
av BPA-ordningen, men at de gjgr det for alle tjenester. Det opplyses videre at de i tillegg til hjembesgk ved nye saker, sa
samarbeider etaten med brukerorganisasjoner og enheten har dessuten et brukerrad som de kan spgrre ut nye tiltak,
gjgre evalueringer og lignende. | Etat for tjenester til utviklingshemmede, hvor etaten har et vesentlig hgyere antall
brukere under BAP-ordningen, forteller de at de er i dialog med enkelte brukere i forbindelse med sgknad og
saksbehandling, og her gis etaten tilbakemeldinger pa ordningen og praktiseringen av den. Videre far etaten
tilbakemeldinger i situasjoner der brukere har ansvarsgruppe, individuell plan og ellers systematiske og impulsive mgter
med brukerne.

Ansvarlig for opplaering av saksbehandlere om BPA ordningen opplyser i intervju at brukerundersgkelsen er et eget tema
ved opplaering og internkurs for saksbehandlerne. | presentasjonen fra internundervisning 2021 er det lagt ved en lenke
til resultatene i statistikk, men ut over dette er ikke resultatene oppsummert med for eksempel mulige tiltakspunkt.

Leverandgr og tilbydere av BPA-tjenester en sentral rolle BPA-ordningen. Etatsdirektgr opplyser at de i forbindelse med
den arlige brukerundersgkelsen som gjennomfgres av etaten, ogsd spgr de BPA-brukere om tilbakemeldinger om
leverandgrer/tilbydere av BPA-tjenester. Disse tilbakemeldingen blir videre del av den arlige kontraktsoppfglgingen med
leverandgrer.
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8.3.2 Oppsummering av brukerrepresentanter sine synspunkt av forhold som bgr forbedres i kommunens BPSA-
tilbud

| de foregdende kapitlene i rapporten har vi omtalt brukernes synspunkt pa kommunens saksbehandling og
tildelingspraksis i BPA- saker. | dette kapitlet oppsummerer vi brukernes synspunkt slik de har fremkommet i denne
undersgkelsen.

Informasjon og kommunikasjonsarbeid

Nar det gjelder informasjon og kommunikasjonsarbeid peker brukerrepresentantene Deloitte har snakket med pa flere
forhold som de synes kommunen burde gjort bedre. Brukerne mener at kommunen ma redusere saksbehandlingstiden i
BPA saker som ofte er sveert lang. Videre viser intervjuene Deloitte har gjennomfgrt at enkelte brukere opplever
kommunen som lite imgtekommende nar de tar kontakt, og at det gis liten informasjon om saksgang. Det trekkes ogsa
frem at det er vanskelig a fa tak i saksbehandler underveis i sgknadsprosessen. Som et resultat av dette forteller brukere
at de opplever a vaere avhengig av informasjon, rad og veiledning fra brukerorganisasjoner og leverandgrer av BPA fordi
det ikke er mulig a fa dette av kommunen. Brukere har ogsa opplevd at det forekommer feilinformering fra kommunens
side. Dette har blant annet veert tilfeller hvor brukere har fatt beskjed om at BPA ikke gis til barn.

Brukermedvirkning i seknadsprosessen

Nar det gjelder brukermedvirkning i spknadsprosessen opplever brukerrepresentanter at kommunen ikke gjgr en
helhetsvurdering av deres livssituasjon. De har en opplevelse av at saksbehandlere i kommunen ikke har forstaelse for
sykdomsbilde og det reelle bistandsbehovet. Brukere opplever at kommunen ofte innvilger faerre timer enn det de har
sgkt om, uten en tydelig redegjgrelse for hvorfor kommunen vurderer at de trenger feerre timer.

Med bakgrunn i dette forteller brukere at de har en opplevelse av umyndiggjgring i mgte med kommunen.
Brukerrepresentanter som har tjenester organisert som BPA gnsker a styre egen hverdag og opplever at kommunen stiller
spgrsmal ved om det behovet tjenestemottaker beskriver faktisk er reelt.

Kommunens manglende bruk av BPA som likestillingsverktgy

Nar det gjelder bruk av BPA som et likestillingsverktgy har brukerne en opplevelse av at det pa generell basis har blitt et
stgrre helsefokus i tildelingen av tjenester og mindre fokus pa a benytte ordningen som et likestillingsverktgy etter at
ordningen ble rettighetsfestet i helse- og omsorgstjenesteloven i 2015. Brukerrepresentanter forteller at de for eksempel
ma argumentere ut ifra at klinisk/medisinsk behov for & kunne f3a tildelt timer for & kunne bruke tjenesten til a leve livet
sitt slik de gnsker.

Brukere opplever at kommunen pa generell basis ikke forstar intensjonen med BPA, og det er tiltenk & veere et
likestillingsverktgy. Flere gir uttrykk for en opplevelse av diskriminering, og viser til at blant annet barn ikke gis de samme
mulighetene som andre barn til grunnleggende ting som a bo hjemme, til & kunne leke med andre barn, reise pa turer,
ha en aktiv fritid og delta i samfunnet s& mye som mulig. Det blir ogsa pekt pa at det er spesielt utfordrende a vaere
student med bistandsbehov, da kommunen ikke innvilger ekstra BPA-timer for bistand til studier, og de har erfart at de
heller ikke kan fa innvilget funksjonsassistent fra NAV som student.

8.4 Vurdering

Basert pa informasjonen som har fremkommet i undersgkelsen ble det satt i verk tiltak for & fglge opp brukere som hadde
meldt om utfordringer i den ikke-anonyme brukerundersgkelsen i 2019. Dette ble gjort ved at ved at brukernes
tilbakemeldinger ble meldt videre til saksbehandler som sa skulle fglge opp saken.

Siden 2020 har brukerundersgkelsen blant BPA brukere blitt gjennomfgrt anonymt. Selv om de fleste brukerne i
kommunens brukerundersgkelse er forngyde, mener Deloitte at bade kommunens egne undersgkelser og intervjuene
Deloitte har gjennomfgrt med brukerorganisasjoner og brukerrepresentanter, at det er en del omrdder det brukere
mener kommunen kan ivareta sitt ansvar for BPA-ordningen pa en bedre mate. Dette gjelder bade at informasjonen som
gis kan bli bedre og mer rettidig, men ogsa at utmalingene av tjenestene burde vaert annerledes og bedre begrunnet.

Brukernes erfaring skal legges til grunn for kommunens evaluering og forbedring av tjenesten i samsvar med forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 8. At det blir giennomfgrt anonym brukerundersgkelser til
mottakere av BPA-tjenester er en god anledning til & innhente tilbakemeldinger som kan benyttes til & utvikle og forbedre
tjenestene. En etatsledere opplyser at spgrreundersgkelsen blir gjort kjent og gjennomgatt med ledere og
saksbehandlere, men intervjuene revisjonen har gjennomfgrt viser at ikke alle ledere i byradsavdeling for arbeid, sosial
og bolig kjenner til resultatene fra undersgkelsen. Dersom det skal jobbes systematisk med 3 utvikle tjenestene basert pa
brukernes innspill, innebzerer dette at alle ledere med ansvar for a kvalitetssikre vedtak kjenner til resultatene og bruker
dem aktivt til @ evaluere tjenestene i samsvar med forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenestene § 8, med det formal a utvikle og forbedre rutiner og tjenester.
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9 Konklusjon og anbefalinger

BPA er et omrade som har veaert mye diskutert og det har blitt stilt spgrsmal ved om ordningen har fungert som gnsket.
Det har veert et forventningsgap mellom de rettslige reguleringene for BPA og forventningene til hva som er mulig a
oppna av tjenester innenfor rammene av ordningen. Dette var ogsa en viktig arsak til at regjeringen i 2019 oppnevnte et
utvalg som nylig leverte en NOU der det er sett neermere pa ordningen og hvordan den kan forbedres.

Formalet med denne forvaltningsrevisjonen har vaert & undersgke hvordan Bergen kommune praktiserer BPA-ordningen
med utgangspunkt i gjeldende regelverk. Undersgkelsen viser at Bergen kommunes kriterier for tildeling av BPA ikke
skiller seg betydelig fra andre sammenlignbare kommuner. Likevel finner vi at det er forskjeller mellom Bergen kommune
og andre store kommuner knyttet omfanget av brukere og timetildeling innenfor ordningen. Bergen kommune har faerre
brukere av BPA per 1000 innbyggere, men brukerne er tildelt et hgyere timetall per uke. Dette kan skyldes variasjoner i
bruk av skjgnn, men vi har ikke datagrunnlag for 3 sla fast dette eller hva slike ulikheter eventuelt bestar av.

Bergen kommune har satt i verk en rekke tiltak for & sikre god kompetanse og oppleering blant saksbehandlere som
behandler BPA-saker. Det er ogsa etablert system og rutiner for behandling av sgknader. Selv om det er etablert bade
opplaering og rutiner, viser undersgkelsen at flere omrader hvor det er behov for forbedring. Saksbehandlingen til Bergen
kommune er ikke alltid tilfredsstillende. Gjennomgang av utvalgte saker viser at saksbehandlingsfrist ikke alltid blir
overholdt og at vedtak ikke alltid fornyes. Videre viser giennomgangen at vedtak ikke alltid begrunnes tilstrekkelig, og det
forekommer at vedtak begrunnes med utgangspunkt i normer som kommunen har etablert. Kommunens praksis kan ha
bidratt til at brukerne har opplevd & ikke ha blitt hgrt eller tatt pa alvor. Disse forholdene er en ungdvendig ekstra
belastning for dem som venter pa a fa innvilget en viktig tjeneste som de har behov for a fungere pa en god mate.

Ved tildeling av BPA i Bergen kommune gjgr saksbehandlerne vurderinger av hva som er hensiktsmessig for brukene. |
Bergen kommune innebaerer dette at brukere som ikke har rett til BPA, likevel har innvilget slike tjenester. Dette gjelder
29% av BPA-brukerne i Bergen. Saksbehandlere opplyser at det forekommer at det innvilges BPA ogsa i tilfeller der de ser
at andre Igsninger kunne veert bedre, fordi bruker gnsker BPA. Det blir imidlertid ogsa gitt mange avslag som fglge av at
brukerne ikke har et tjenestebehov pa minimum 25 timer per uke. Ettersom tildeling av BPS i stor grad bygger pa
individuelle vurderinger er det seerlig uheldig at ikke alle vedtak begrunnes tilstrekkelig. Det er en utfordring at dette gjgr
at brukere ikke forstar kommunens vedtak og at det dermed er vanskelig a klage for dem som opplever at kommunens
tildeling ikke er riktig eller tilstrekkelig.

En av utfordringene med BPA er at det er grupper som etterspgr timer til assistent til oppgaver som kommunene vanligvis
ikke tildeler assistent til. En av disse gruppene er studenter som gnsker og trenger assistent i den tiden de studerer/deltar
i undervisning. Studenter med omfattende hjelpebehov faller mellom flere offentlige ordninger og mottar ikke
tilstrekkelig assistanse i sin studenthverdag. Bergen kommune har ikke oversikt over hvor mange av kommunens BPA
brukere som er studenter. Deloitte mener at kjennskap til antall brukere i ulike kategorier er viktig for & ha oversikt over
kommunens praksis og for & kunne etablere et faktagrunnlag for eventuelle kommunale prioriteringer om a tildele BPA
til studier, for personer som ikke far dekket sine behov gjennom andre offentlige ordninger.

Deloitte mener videre at opplysningene som fremkommer pa kommunens nettsider om hvordan BPA tildeles i Bergen
kommune ikke er tilstrekkelige og samtidig til dels er misvisende. Kommunens rutiner gir heller ikke en oversikt over
hvilken informasjon som er aktuell @ gi brukerne og i hvilke tilfeller. Dette gir dette risiko for at saksbehandlere ikke gir
brukerne korrekt informasjon. Deloitte mener kommunen bgr evaluere hvilken informasjon som vil veere nyttig a ha
tilgjengelig for personer som gnsker 3 sgke BPA.

Pa bakgrunn av funn og vurderinger i undersgkelsen anbefaler Deloitte at Bergen kommune

1) ietater med ansvar for tildeling av BPA, vurderer behovet for a lage veileder, rutine eller dokument som enkelt
gir samlet oversikt over relevant regelverk saerskilt for saksbehandling av BPA saker (lovverk, nasjonale veiledere
og rundskriv og kommunale vedtak).

2) sikrer at overordnede kriterier som omhandler BPA er tilstrekkelig tydelige og veiledende for saksbehandlerne de
er rettet mot.
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3)

tydelig formulerer hensikten med og bakgrunnen for etablerte normer for tildeling av timer til BPA som ogsa
forklarer hvordan normene skal benyttes slik at de er til nytte og ikke til hinder i arbeidet med a gjgre individuelle
vurderinger av brukerne.

gjennomgar tilgjengelig informasjon pa kommunens nettsider for a sikre at denne
a) Viser til alle sentrale styringsdokument som er relevant for BPA
b) Sikrer at informasjonen er i samsvar med regelverket

c) Tydeliggjgr at kommunen kan bista med a samordne ulike assistentordninger

evaluerer hvilken informasjon som vil vaere nyttig a ha tilgjengelig for personer som gnsker a sgke BPA og
utarbeider en oversikt til bruk for saksbehandlere.

sikrer tilstrekkelig opplaering innenfor omrader som saksbehandlere opplever som krevende knyttet til BPA
vurderer hvordan kommunen kan bista studenter for a hindre at de faller mellom offentlige stgtteordninger

sikrer at alle vedtak om BPA er basert pa individuelle vurderinger og at kommunale normer ikke er til hinder for
slike vurderinger.

sikrer at forvaltningslovens krav til saksbehandling blir etterlevd ved a
a) overholde saksbehandlingstid

b) sende ut forelgpig svar og holde bruker orientert om fremdrift i saker der kommunen ikke lykkes med a
overholde frist

c) sikre at alle brukere har gyldig vedtak

d) sikre at alle avslag er tilstrekkelig begrunnet ut fra en individuell vurdering av brukeren og formulert slik at
sgker kan forsta kommunens konklusjoner med hensyn til utmaling av tjenester.

10) sikrer at resultatene fra brukerundersgkelsene blir giennomgatt og benyttet til utviklingsarbeid i alle etater som

fatter vedtak om tildeling av BPA.

51



Forvaltningsrevisjon av brukerstyrt personlig assistent - bpa i Bergen kommune | Konklusjon og anbefalinger

52



Vedlegg 1: Hgringsuttalelse

BERGEN BYRADSAVD. FOR ELDRE, HELSE OG
FRIVILLIGHET
KOMMUNE BEHF - Kommunaldirektarens stab
DELOITTE AS AVD BERGEN Var referanse:  2020/84022-13
Postboks 6013 Saksbehandler:  Eileen Lill Langedal
Dato: 10. februar 2022
5892 BERGEN Deres ref.:

Unntatt offentlighet: Offl § 5
Heringsuttalelse til rapport om forvaltningsrevisjon av BPA

Byradsavdeling for eldre, helse og frivillighet og byradsavdeling for arbeid, sosial og bolig har
mottatt utkast til rapport om forvaltningsrevisjon av brukerstyrt personlig assistanse (BPA) i
Bergen kommune. Hensikten med forvaltningsrevisjonen har veert & underseke hvordan
kommunen praktiserer BPA-ordningen med utgangspunkt i gjeldende regelverk. Det er i
undersgkelsen gjennomfart intervju med ledere, saksbehandlere og brukerrepresentanter,
kontroll av et utvalg vedtak og analyse av dokumentasjon og statistikk.

Utgangspunktet for kontrollutvalgets bestilling er vedtatt plan for forvaltningsrevisjon for
perioden 2021-2024 og vedtak i Bergen bystyre i sak 350/20. | bystyresaken anbefalte
byradet a avvente eventuelle endringer i tildelingspraksis for BPA i Bergen kommune i
pavente av at utvalg skulle gjennomga og foresla forbedringer i ordningen med BPA. Byradet
foreslo imidlertid noen forbedringstiltak som ble iverksatt, da dette var uavhengig av
endringer som kunne komme pa bakgrunn av anbefalinger i NOU en: Anonymisere den
arlige brukerundersgkelsen og gke kompetansen om BPA-ordningen blant saksbehandlerne.

NOU 2021:11 «Selvstyrt er velstyrt» ble levert i desember 2021. Utvalgets utredning seker a
belyse ordningens kompleksitet og bidra til viktig klargjering av hva en selvstyrt personlig
assistanseordning bgr vaere og hva den skal omfatte. Utredningen papeker svakheter ved
dagens lov og belyser hvordan ordningen for fremtiden bgr reguleres, organiseres og
praktiseres, for at den skal fungere etter hensikten, herunder bidra til 8 oppna malene om
likeverd, like muligheter uansett bosted, likestilling og samfunnsdeltakelse for
funksjonshemmede, gode arbeidsforhold for assistentene og baerekraft i ordningen.

Utvalget har i NOU’en identifisert hovedutfordringer med dagens BPA-lgsning og kommer
med forslag til lasninger for:
» At ordningen skal bli et reelt likestillingsverktgy for personer med funksjonshemming
+ aredusere uheldig forskjellsbehandling mellom personer med funksjonshemming
o for a redusere forskjellene mellom kommunene og s@rge for et felles grunnlag for
velfungerende og gode ordninger
» vurdering av innfering av fritt brukervalg og forslag til Iasninger for & sgrge for
velfungerende ordninger

Utvalget gjer en vurdering av de gkonomiske og administrative konsekvensene av utvalgets
helhetlige forslag. Utvalget foreslar videre lov- og forskriftsendringer i helse- og
omsorgstjenestelovgivningen og barnehageloven, oppleeringslova, friskolelova, universitets-
og hgyskoleloven, fagskoleloven og tiltaksforskriften.

Postadresse: Telefon: 55565556
Postboks 7700, 5020 BERGEN E-post:
Kontoradresse: Internett: www.bergen.kommune.no
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Horingsinnspill

Rapporten viser forbedringsomrader og gir anbefalinger som bidrar til at kemmunen kan
forbedre tilbudet til innbyggerne. Vi vurderer rapporten og anbefalingene som relevante og
rapporten er nyttig i det videre forbedringsarbeidet.

Etat for vurdering og rehabiltering vil sammen med andre aktuelle etater vurdere de konkrete
forbedringspunktene som er foreslatt.

| rapporten papekes det ogsa at kommunen har iverksatt gode tiltak for & gi et godt
tjenestetilbud til personer som sgker om og/eller har vedtak om BPA. Avslutningsvis
kommenteres enkelte deler av rapporten.

Vi tar med oss betraktningene rundt blant annet medvirkning, dialog og informasjon {il
brukere og pargrende og oppfelging av gjennomfarte brukerundersekelser. Bergen
kommune har et enske om a stadig levere bedre tjenester og brukermedvirkning og
pargrendesamarbeid er sentralt. Bergen kommune er partner i Alrek helseklynge som skal
veere et metested mellom forsknings- og utdanningsmilj@, innbyggere og kommunens
tienester. Mer kunnskap om bedre dialog med bruker og parerende er et sentralt tema i
klyngen.

Deloitte mener det kan stilles spgrsmal ved om kemmunen gir brukerne den informasjonen
som er nedvendig for a fa tilstrekkelig innsikt i tienestetilbudet og for & kunne ivareta sine
rettigheter pa best mulig mate, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2 a og pasient- og
brukerrettighetsloven §3-2 siste ledd: «Pa kommunens nettsider blir det konstatert at det er
NAV sitt ansvar a tilby stgtte i forbindelse med arbeid og utdanning og det blir vist til NAVs
funksjonsassistentordning. Det fremkommer imidlertid ikke at kommunen kan bista med a
koordinere ulike assistentordninger» (rapportutkast side 6).

Vi opplever formuleringen om at kommunen skal «koordinere ulike assistentordninger» som
uklar. Det vises til Rundskriv 1-9/20215: «Dersom brukeren gnsker det og kommunen finner
det hensiktsmessig, ber det tilstrebes a finne l@sninger som kan ivareta helheten i det
samlede tjenestetilbudet, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4 farste ledd. Av
bestemmelsen felger det at kommunen har en plikt til & legge til rette for samhandling
mellom ulike deltjenester innad i kommunen og med andre tjenesteytere der dette er
nedvendig for a tilby tjenester som omfattes av loven her. Brukere med behov for langvarige
og koordinerte tienester, har rett til & f& utarbeidet en individuell plan etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-5, jf. helse- og omsorgstjenesteloven §§ 7-1 og 7-2. (Rundskriv I-
9/2015). Kommunen har etablert en koordinerende enhet som tar dette ansvaret, uavhengig
av hvilke kommunale helse- og omsorgstjenester en innbygger har behov for.

Videre pekes det i rapportutkastet pa felgende: «Deloitte anbefaler at Bergen kommune
sikrer at kommunen bistar studenter i stgrst mulig grad for & finne ordninger som bidrar til &
sikre velfungerende lgsninger for et likestilt og aktivt liv og hindre at de faller mellom
offentlige stetteordninger». (rapportutkast side 8).

Deloitte viser til rundskrivet 1-9/2015 der det star «BPA tildeles normalt ikke for den tid
tienestemottakeren er i barnehage, pa skole, arbeid mv.», og mener at dette ikke skal vaere
til hinder for at kommunen kan tildele dem (rapportutkast side 5).

Vi vil papeke at de tre ovennevnte punktene viser utfordringer ved at det skapes
forventninger om at kommunen skal gi tjenester pa omrader hvor den ikke har en plikt til & gi
tjenester. Det er avgjerende at de oppgaver kommunen skal l@se, er finansiert av lovgiver.
Praktisk bistand til annet enn oppgaver som har med dagliglivets gjgremal er ikke et
kommunalt ansvar og derfor heller ikke finansiert fra statens side.
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Noen konkrete tilbakemeldinger til rapportens innhold:

Punkt 2: Det bemerkes at kommunen ikke har sikret informasjon om at BPA kan gis som
avlastning. Revisor gjeres oppmerksom pé at opplaering i pasient- og brukerrettighetsloven
inngar i lzeringskrav for saksbehandlere, her inngar nettopp dette.

Punkt 4c: Det er uklart hva som menes med at kommunen kan bistd med & koordinere ulike
assistentordninger. Fgravrig vises til kommentaren over om koordinerende enhet.

Punkt 6.3.1: | fgrste avsnitt star det at det ikke er egne saksbehandlere som behandler BPA
sgknader. | andre avsnitt star det korrekt at etat for vurdering og rehabilitering har egne
saksbehandlere.

Punkt 7: Det er uklart om det vises til NAV som har ansvar for assistanseordning i
forbindelse med studier og arbeid. Her burde det veert innhentet opplysninger fra NAV.

7.3.1: Nar det gjelder tjienester som gis utenfor kommunen, henvises det ikke til aktuell lov
som fastslar at oppholdskommunen har bistandsplikt for de som til enhver tid oppholder seg i
kommunen. Bergen kommune tildeler her tjenester utover det som er lovpalagt.

Nar det gjelder normer og individuelle vurderinger, fremstar det som uklart hva revisor mener
er rett. Bergen kommune har vurdert at det er ngdvendig med faglige normer for at den
enkelte saksbehandler skal ha et likt utgangspunkt for den konkrete vurderingen som gjgres
nar den enkelte sak behandles. Dette har ogsa veert problematisert av Statsforvalter som er
klageinstans. Kommunen méa kunne dokumentere at sgkere likebehandles og det er
konstatert at ulike saksbehandlere vurderer saker veldig ulikt og at en felles faglig norm kan
redusere denne forskjellsbehandlingen som kan fremsta som usaklig.

Med hilsen

BEHF- Kommunaldirektarens stab

Beate Husa — Byrad for eldre, helse og frivillighet
Kjell Wolff - Kommunaldirekter

Dokumentet er godkjent elektronisk.

Kopi til: Frgiland, Rennaug Helene, Samuelsberg, Trine, BASB Byradsavdeling for arbeid,
sosial og bolig - Tommy Johansen, Administrasjon - Etat for barn og familie - Alette Hilton
Knudsen, BASB Seksjon for tjenester til utviklingshemmede (Arbeidssted) - Marit Hagevik,
Administrasjon - Etat for vurdering og rehabilitering (Arbeidssted) - Elin Wathne, BEHF -
Kommunaldirektarens stab (Arbeidssted) - Kjell Andreas Wolff, Roger Valhammer
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Vedlegg 2: Deloittes
kommentarer til kommunens
hgringsuttalelse

Under kommenterer Deloitte kommunens konkrete tilbakemeldinger til rapportens innhold i hgringsuttalelsen
avsnitt for avsnitt:

1) Kommunen skriver:

«Punkt 2: det bemerkes at kommunen ikke har sikret informasjon om at BPA kan gis som avlastning.
Revisor gjgres oppmerksom pd at oppleering i pasient- og brukerrettighetsloven inngdr i leeringskrav for
saksbehandlere, her inngdr nettopp dette»

Det er positivt at kommunen har laeringskrav for saksbehandlere. Oppleering, veiledere og rutiner vil sammen bidra
til kvalitet i tjenestene. | rapporten har det veaert Deloittes hensikt & fa frem at kriterielisten som benyttes av
saksbehandlerne har forbedringspunkt. Vi mener det er viktig at denne er dekkende for at den skal fungere godt
for saksbehandlerne. Derfor skriver vi fglgende:

«Dersom kriterielisten kun er ment G gi en overordnet introduksjon til de regler som gjelder for tildeling av
BPA, bgr dette veere tydelig formulert. Det bgr dessuten tydelig fremgd at det finnes unntak fra de
kriteriene som listes opp og at det er ngdvendig G konferere bade regelverk, rundskriv og veiledere for G
en samlet oversikt over kriterier og regler for tildeling av BPA. Uten slik presisering kan kriterielisten etter
Deloittes vurdering fremstd som misvisende og dermed bidra til brudd pé regelverket. Dette er fordi
kriterielisten mangler spesifikk omtale av flere forhold som er omtalt i regelverk og sentrale veiledere som
angir hvem som kan motta tjenester organisert som BPA og hvordan BPA kan organiseres. Dette gjelder
for eksempel at BPA ogsd omfatter avlastning for foreldre med hjemmeboende barn under 18 Gr med
nedsatt funksjonsevne, og at selv om det normale vil veere at brukeren selv ivaretar arbeidslederrollen jf.
kriterielistens formulering, er det ikke er et krav at brukeren skal ivareta brukerstyringen uten bistand (...)»

2) Kommunen skriver:

«Punkt 4c: Det er uklart hva som menes med at kommunen kan bistG med & koordinere ulike
assistentordninger.»

Ifglge rundskriv 1-9/2015 er det kommunens ansvar er 3 legge til rette for samhandling mellom tjenester i
kommunen og andre tjenesteytere. Pa kommunens nettsider fremgar det at «Det er ofte en fordel G samordne
ulike tienester. Kommunen vil sG langt det er mulig sikre fleksibilitet og helhet i det offentlige tjenestetilbudet.»
Deloitte stiller spgrsmal ved om denne formuleringen er veiledende nok for brukere med behov for samordnete
tjenester. Derfor har vi valgt a inkludere en anbefaling om a tydeliggjgre at kommunen kan bista med samordning.
Vi har justert ordlyden i opprinnelig anbefaling slik at det skal bli klart hva Deloitte mener kommunen bgr gjgre.

3) Kommunen skriver:

«Punkt 6.3.1: | fgrste avsnitt stdr det at det ikke er egne saksbehandlere som behandler BPA sgknader. | andre
avsnitt stdar det at etat for vurdering og rehabilitering har egne saksbehandlere. »

Pa side 32 i rapporten har vi tydeliggjort teksten slik at det kommer frem at det skjedde en endring etter sommeren
2021 der en av de fire etatene som saksbehandler BPA-sgknader etter dette valgte a gi denne oppgaven til
dedikerte saksbehandlere.



4) Kommunen skriver:

«Punkt 7: Det er uklart om det vises til NAV som har ansvar for assistanseordning i forbindelse med studier og
arbeid. Her burde det veert innhentet opplysninger fra NAV »

Deloitte antar at kommunen her viser til anbefaling nummer 7. Vi har valgt a justere og tydeliggjgre formuleringen
av denne anbefalingen.

5) Kommunen skriver:

7.3.1: Ndr det gjelder tjenester som gis utenfor kommunen, henvises det ikke til aktuell lov som fastslar at
oppholdskommunen har bistandsplikt for de som til enhver tid oppholder seg i kommunen. Bergen kommune
tildeler her tjenester utover det som er lovpdlagt.

Deloitte deler kommunens oppfatning om at regelverket kun omfatter bistandsplikt for de som oppholder seg i
kommunen. Det er riktig at bystyret i Bergen har fattet vedtak som innebzerer at brukerne kan ta med seg tildelt
BPA ut av kommunen i inntil fem uker. Bakgrunnen for at dette ikke er omtalt i 7.3.1. er at denne ordningen i
utgangspunktet ikke pavirker omfanget av tildelte tjenester, men pavirker hvor tjenesten utgves.

6) Kommunen skriver:

«Nar det gjelder normer og individuelle vurderinger, fremstar det som uklart hva revisor mener er rett. Bergen
kommune har vurdert at det er ngdvendig med faglige normer for at den enkelte saksbehandler skal ha et likt
utgangspunkt for den konkrete vurderingen som gjagres ndr den enkelte sak behandles. Dette har ogséd veert
problematisert av Statsforvelter som er klageinstans. Kommunen md dokumentere at sgkere likebehandles og
det er konstatert at ulike saksbehandlere vurderer saker veldig ulikt og at en felles faglig norm kan redusere
denne forskjellsbehandlingen som kan fremstd som usaklig. »

Som vi ogsa har formulert i rapporten har Deloittes forstdelse for at det kan vaere hensiktsmessig & etablere noen
normer for a legge til rette for en samstemt vurdering av like tilfeller pa tvers. Vart poeng er imidlertid at det i
stgrre grad bgr synliggjgres skriftlig at normene kun er veiledende og ogsa hvordan normene skal brukes for a
sikre at de ikke er til hinder for en individuell behovsvurdering.



Vedlegg 3: Revisjonskriterier

9.1 Retten til brukerstyrt personlig assistent

Helse- og omsorgstjenesteloven & 3-1 omhandler kommunens overordnede ansvar for helse- og
atomsorgstjenester. Her star det at kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys
ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder
personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller
nedsatt funksjonsevne.

§ 3-2 i helse- og omsorgstjenesteloven omhandler kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester. Her star
det at kommunen for & oppfylle ansvaret etter § 3-1 blant annet skal tilby fglgende:

«(...)

6. Andre helse- og omsorgstjenester, herunder:

()

b. personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplaering og stgttekontakt»

Kommunen har ogsa ansvar overfor pargrende. Dette er omtalt i § 3-6 i helse- og omsorgstjenesteloven. Her star
det at kommunen skal tilby ngdvendig pargrendestgtte til personer med seerlig tyngende omsorgsarbeid blant
annet i form av 1. oppleering og veiledning, 2. avlastningstiltak og 3. omsorgsstgnad

Helse- og omsorgstjenesteloven slar fast i § 3-8 at kommunen skal ha tilbud om brukerstyrt personlig assistanse:

Kommunen skal ha tilbud om personlig assistanse etter § 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstav b, i form av praktisk
bistand og oppleering, organisert som brukerstyrt personlig assistanse.

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 bokstav d gir enkelte grupper rett til & fa tjenestene organisert som
brukerstyrt personlig assistanse:

«Personer under 67 ar med langvarig og stort behov for personlig assistanse etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstav b har rett til 4 fa slike tjenester organisert som
brukerstyrt personlig assistanse. Retten omfatter avlastningstiltak etter helse- og omsorgstjenesteloven
§ 3-6 fgrste ledd nr. 2 for personer med foreldreansvar for hjemmeboende barn under 18 ar med nedsatt
funksjonsevne. Helsetjenester i avlastningstiltak omfattes ikke. Retten omfatter ogsa personer over 67 ar
som fgr fylte 67 ar har fatt innvilget brukerstyrt personlig assistanse etter fgrste punktum.

Rettigheten omfatter ikke tjenester som krever flere enn én tjenesteyter til stede eller nattjenester, med
mindre brukeren kontinuerlig har behov for slike tjenester.

Med langvarig behov i fgrste ledd menes behov ut over 2 ar.

Med stort behov i fgrste ledd menes et tjenestebehov pa minst 32 timer per uke. Brukere med
tjenestebehov pa minst 25 timer per uke har likevel rett til & fa tjenester organisert som brukerstyrt
personlig assistanse, med mindre kommunen kan dokumentere at slik organisering vil medfgre vesentlig
gkt kostnad for kommunen.»

| Helsedirektoratets veileder for saksbehandling etter helse- og omsorgstjenesteloven star det fglgende om
kommunens innskrenkede frihet til selv @ organisere tjenestetilbudet:

1.1.3 Rett til BPA

Personer under 67 ar med langvarig og stort behov for personlig assistanse har med visse begrensninger
rett til 3 fa tjenesten organisert som BPA, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 d. Rettigheten
omfatter ogsa avlastningstiltak til personer med foreldreansvar for hjemmeboende barn under 18 ar med
nedsatt funksjonsevne. Bestemmelsen innebarer en innskrenkning av kommunenes frihet til selv a
organisere tjenestetiloudet. Ogsa for brukere som ikke er omfattet rettighetsbestemmelsen har



kommunen plikt til & vurdere om tjenestene skal organiseres som BPA i de tilfellene der bruker gnsker
det, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 andre ledd og helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8.

| rundskriv 1-9/2015 Rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse (BPA) omtales innledningsvis retten til
BPA og BPA som et viktig bidrag til likeverd, likestilling og samfunnsdeltakelse (inkludert yrkesdeltakelse og
utdanning):

«Brukerstyrt personlig assistanse er et viktig bidrag til likeverd, likestilling og samfunnsdeltakelse for
personer med nedsatt funksjonsevne og stort behov for bistand. For personer i denne situasjonen betyr
BPA mye for muligheten til yrkesdeltakelse, utdanning og et aktivt og selvstendig liv. Rettighetsfestingen
av BPA er begrunnet i et gnske om 3 sikre mennesker med stort behov for praktisk bistand en stgrre
mulighet til 3 ta ansvar for eget liv og egen velferd.

| forbindelse med rettighetsfestingen er det reist flere spgrsmal om hva som ligger i rettigheten og hvor
langt denne gar. Szerlige spgrsmal kan oppsta i forholdet mellom rettigheten og annen lovgivning, og i
forholdet til kommunens gvrige ansvar etter helse- og omsorgstjenesteloven. De ulike problemstillingene
som kan dukke opp ma avgjgres konkret pa bakgrunn av de regler og hensyn som gj@r seg gjeldende.»

En forutsetning for rett til BPA er at brukeren har rett til ngdvendige helse- og omsorgstjenester fra
kommunen, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd. 7°Begrepet «ngdvendige helse- og
omsorgstjenester» er a forsta som ngdvendig hjelp med en forsvarlig standard, basert pa en individuell
helse- og sosialfaglig vurdering av behov. De tjenestene som bruker har rett til 3 fa organisert som BPA
er personlig assistanse, herunder praktisk bistand og oppleering og stgttekontakt, samt avlastning for
foreldre med hjemmeboende barn under 18 ar med nedsatt funksjonsevne, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstavene b og d. Det er innholdet i og formalet med
bistanden personen har behov for, som vil vaere avgjgrende for om personens tjenestebehov gir grunnlag
for rett til BPA.

Helsedirektoratet har ogsa utarbeidet en opplaeringshandbok i brukerstyrt personlig assistanse BPA.”! Ogsa denne
omtaler hva BPA kan benyttes til (kapittel 1.1 og 1.2):

BPA er en mer brukerstyrt organisering av tjenestene praktisk bistand og opplaering. Dette omfatter hjelp
til alle dagliglivets praktiske gjgremal i hjemmet og i tilknytning til husholdningen, for eksempel innkjgp
av varer, matlaging, vask av klaer og bolig, legge seg, sta opp, dusje og vaske seg osv. Videre kan tjenestene
besta i assistanse til & leve et aktivt liv i fellesskap med andre.

()

70 Etter andre ledd har pasient og bruker rett til «<ngdvendige helse- og omsorgstjenester» fra kommunen. Bestemmelsen speiler
kommunens plikt til 3 sgrge for ngdvendige helse- og omsorgstjenester til alle som oppholder seg i kommunen, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1 fgrste ledd.

Begrepet «ngdvendige helse- og omsorgstjenester» skal tolkes slik at det gir rettskrav pa ngdvendig hjelp med en forsvarlig standard, basert
pa en individuell helse- og omsorgsfaglig vurdering av behov. Kravet om forsvarlighet fglger badde av helse- og omsorgstjenesteloven og av
helsepersonelloven. Det er vanskelig a angi presist pa et overordnet niva hva som tilfredsstiller kravet til ngdvendig og forsvarlig hjelp.
Omfang og niva pa hjelpen ma vurderes konkret, og ulike momenter knyttet til den enkeltes situasjon vil veere relevante i vurderingen. Ved
beslutning om tjenesteniva og -omfang kan det legges vekt pa hensynet til kommunens ressurser og prioriteringer. Loven setter imidlertid en
minstestandard som kommunene ikke kan ga under. Det vises i den forbindelse til «Fusa-dommen» Rt.1990 s. 874.

Selv om en person har et rettskrav pa «ngdvendige helse- og omsorgstjenester» betyr ikke det at vedkommende i utgangspunktet har krav
pa en bestemt type tjeneste fra kommunen, som for eksempel en institusjonsplass. Det er kommunen som ma vurdere og i utgangspunktet
beslutte hva slags hjelp som skal tilbys, ut fra de tilbudene og ressursene kommunen har. En kommune kan altsa fatte vedtak om tilbud om
helsetjenester i hjemmet, fremfor tildeling av plass i institusjon, om det vurderes som et forsvarlig tilbud.

Kommunen star imidlertid ikke helt fritt. Helselovenes formalsbestemmelser angir lovenes overordnede hensyn, og kommunen skal derfor ta
hensyn til tjenestemottakerens gnsker og synspunkter. Se ogsa pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 andre ledd om retten til medvirkning.
Kravet i helse- og omsorgstjenesteloven om at tjenestene skal veere forsvarlige innebaerer ogsa at dersom en bestemt type tjeneste, for
eksempel institusjonsplass, er eneste alternativ for a kunne yte et forsvarlig tilbud i det konkrete tilfellet, vil vedkommende pasient eller
bruker ha et rettskrav pa den bestemte tjenesten. Videre vil det ogsa veaere begrensninger i kommunens mulighet til @ organisere et
tjenestetilbud som innebaerer at pasienten eller brukeren f.eks. ma flytte fra eget hjem, se naermere Helsedirektoratets brev av 12.9.2017 til
Pasient- og brukerombudet i Sogn og Fjordane. (https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-
kommentarer/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-og-transport/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-og-transport)

1 https://www.helsedirektoratet.no/brosjyrer/opplaeringshandbok-brukerstyrt-personlig-assistanse-bpa



https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-og-transport/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-og-transport
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-og-transport/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-og-transport
https://www.helsedirektoratet.no/brosjyrer/opplaeringshandbok-brukerstyrt-personlig-assistanse-bpa

Ved vurderingen av hvem som skal fa brukerstyrt personlig assistanse skal det legges stor vekt pa den
enkelte persons bistandsbehov og om brukerstyrt personlig assistanse kan bidra til et mer aktivt og
uavhengig liv. | vurderingen vil det veere relevant a ta hensyn til hvorvidt en slik organisering kan bidra til
a legge til rette for deltagelse i utdanning / oppleering og arbeid og til & ivareta foreldreoppgaver. Ogsa
andre former for deltagelse i samfunnslivet (organisasjoner, politikk, kultur mv.) og i familielivet er
relevant. Brukerstyrt personlig assistanse kan videre gis til personer med seerlig stort behov for stabilitet
og forutsigharhet. Hver enkelt person ma vurderes konkret ut fra aktuell situasjon og individuelle behov.
Det avgjgrende er om en BPA—ordning er den mest hensiktsmessige maten & organisere tjenesten pd i
det enkelte tilfelle. Det er i utgangspunktet en forutsetning at brukeren bade gnsker a pata seg det
ansvaret arbeidslederrollen innebzerer og at vedkommende har forutsetninger for a ivareta denne rollen
pa en forsvarlig mate.

9.1.1 Narmere om innholdet i BPA og hvem som kan motta tjenesten
Rundskrivet fra 2015 (1-9/2015) omtaler pa ulike steder hva hensikten med BPA skal vaere og hva BPA omhandler:

Om BPA og mulighet til studier, arbeidsdeltakelse og bidra til brukers livskvalitet:

Gjennom rettighetsfestingen har lovgiver imidlertid gitt et tydelig signal om prioritering av de verdier som
BPA bygger pa. Departementet understreker at overfor brukere som faller utenfor rettigheten, har
kommunen en plikt til & ha et tilbud om BPA, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8. Momenter som
bgr vektlegges i denne vurderingen er blant annet om BPA vil gi personen mulighet til studier,
arbeidsdeltakelse el., eller for gvrig ma antas & kunne bidra vesentlig til brukerens livskvalitet

()

At BPA ogsa er tenkt som et virkemiddel til & delta i arbeid gar ogsa frem av helsedirektorates veileder
for saksbehandling etter helse og omsorgstjeneste loven. 7’2

Om personlig og praktisk bistand og opplaering i dagliglivets praktiske gjgremdl

Personlig assistanse etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstav b er bistand av
bade praktisk og personlig art. Bestemmelsen omfatter hjelp til alminnelig egenomsorg og personlig stell,
ogsa kalt personrettet praktisk bistand. Videre omfattes praktisk bistand til ngdvendig rengjgring og
annen ngdvendig hjelp til alle dagliglivets praktiske gjgremal i hjemmet og i tilknytning til husholdningen.
Hvis det er hensiktsmessig, skal tjenesten ogsa innebaere opplaering i dagliglivets praktiske gjgremal.

Om a oppfylle mdl om aktivt liv i samvaer med andre og i den forbindelse inkludere tiltak utenfor hjemmet

For a oppfylle malsettingen om et aktivt livi samvaer med andre, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 1-
1, ma ogsa tiltak utenfor hjemmet inkluderes. Ogsd stpttekontakt omfattes av begrepet personlig
assistanse.

| helse- og omsorgstjenesteloven (som det vises til i rundskriv 1-9/2015) gar lovens formal frem av § 1-1. Her star
det at lovens formal saerlig er a

1. forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt
funksjonsevne,
2. fremme sosial trygghet, bedre levevilkarene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling og

forebygge sosiale problemer,

3. sikre at den enkelte far mulighet til 3 leve og bo selvstendig og til & ha en aktiv og meningsfylt
tilveerelse i fellesskap med andre,

72 Eksempelet som blir gitt er knyttet til hvordan det skal redegjgres for skjgnnsutgvelsen i vedtak. Dette er redegjort for pa fglgende mate i
et eksempel:

«Kjell Kjellsen innvilges personlig assistanse i form av praktisk bistand organisert som BPA etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8, med 20 timer pr. uke. Du har ikke rett til a fa tjenestene organisert som BPA etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 d. Avgjgrelsen om likevel 3 tildele tjenesten som BPA er i hovedsak begrunnet i at dette vil gjgre det mulig for
deg 4 fortsette i ditt arbeid, noe som vurderes som viktig for deg.»



4. sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud,

5. sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, sikre ngdvendig
oppleering av pasient, bruker og pargrende, samt sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes
behov,

6. sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet og

7. bidra til at ressursene utnyttes best mulig

Om helsetjenester som ikke er omfattet av rettigheten, men som kommunen kan organisere under BPA ordningen
dersom dette er forsvarlig og brukerens gnske

Rundskrivet slar fast at helsetjenester er ikke omfattet av rettigheten. Det star samtidig at selv om
helsetjenester ikke kan kreves organisert som BPA, vil det ofte kunne vaere hensiktsmessig, og i samsvar
med intensjonen i ordningen, at kommunen legger enkle helsetjenester inn i BPA-ordningen dersom
dette er forsvarlig og brukeren gnsker det. En god rettesnor kan veaere at det folk til vanlig gjgr selv, bgr
0gsa en assistent kunne gjgre sa lenge det skjer innenfor forsvarlighetskravets ramme. Det ma vurderes
konkret om det er ngdvendig med bistand av kvalifisert helsepersonell, om ufaglaerte assistenter kan
dekke brukerens bistandsbehov pa en forsvarlig mate, eller om det er behov for andre tjenester i tillegg
til BPA.

Om avlastningstiltak

Etter helse- og omsorgstjenesteloven har kommunen ogsa ansvar for a tilby ngdvendig pargrendestgtte blant
annet i form av avlastningstiltak til personer med szerlig tyngende omsorgsarbeid skal kommunen:

| rundskrivet fra 2015 (1-9/2015) om BPA-ordningen star det fglgende om BPA og at ordningen ogsa omfatter
avlastningstiltak for personer med foreldreansvar for hjemmeboende barn under 18 ar med nedsatt
funksjonsevne

Rettighetsbestemmelsen omfatter ogsd avlastningstiltak for personer med foreldreansvar for
hjemmeboende barn under 18 ar med nedsatt funksjonsevne. Ogsa nar det gjelder avlastningstiltak er
eventuelle helsetjenester i tiltaket unntatt fra retten til BPA-organisering. Pa samme mate som ved BPA-
organisering av personlig assistanse, kan imidlertid kommunen velge a legge «enkle helsetjenester» inn i
ordningen der det er hensiktsmessig og forsvarlig.

Om arbeidslederrollen i BPA-ordningen

Helsedirektoratet har utarbeidet en opplaeringshandbok med informasjon om hva det innebzaerer 3 fa tjenester
organisert som brukerstyrt personlig assistanse. Her star det fglgende:

«Brukerstyrt personlig assistanse er en alternativ mate & organisere tjenestene praktisk og personlig
bistand (personlig assistanse) pa for personer med nedsatt funksjonsevne og stort behov for bistand i
dagliglivet, bade i og utenfor hjemmet. Malet er a bidra til at personer med bistandsbehov far et aktivt
og mest mulig uavhengig liv til tross for funksjonsnedsettelsen. Brukerstyrt personlig assistanse
innebaerer at brukeren har rollen som arbeidsleder og patar seg ansvar for organisering og innhold ut fra
egne behov. Innen de timerammer som kommunens vedtak angir, kan brukeren styre hva assistentene
skal gjgre og til hvilke tider assistanse skal gis. Arbeidslederrollen gir brukeren innflytelse over egen
livssituasjon. Selv om det normale vil vaere at brukeren selv ivaretar arbeidslederrollen, er det ikke et krav
at brukeren skal ivareta bruker styringen uten bistand. Ogsa personer som er avhengig av bistand for a
ivareta arbeidsleder rollen kan fa brukerstyrt personlig assistanse, forutsatt at ordningen vurderes a veaere
tilstrekkelig brukerstyrt.»

9.1.2 Brukermedvirkning

§ 3-1 i lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) omhandler pasientens eller
brukerens rett til medvirkning. Her star det fglgende:

«Pasient eller bruker har rett til 3 medvirke ved gjennomfgring av helse- og omsorgstjenester. Pasient
eller bruker har blant annet rett til 8 medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer
og undersgkelses- og behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til 3 gi



og motta informasjon. Barn som er i stand til a danne seg egne synspunkter, skal gis informasjon og hgres.
Det skal legges vekt pa hva barnet mener, i samsvar med barnets alder og modenhet.

Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid med pasient eller bruker. Det skal legges
stor vekt pa hva pasienten eller brukeren mener ved utforming av tjenestetilbud etter helse-
og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 fgrste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8.

Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse, har pasientens naermeste pargrende rett til 8 medvirke
sammen med pasienten.

@nsker pasient eller bruker at andre personer skal veere til stede nar helse- og omsorgstjenester gis, skal
dette som hovedregel imgtekommes»

| brev til landet ordfgrere i februar 2017 skriver helse- og omsorgsminister Bent Hgie fglgende om sin bekymring
knyttet til kommunenes oppfglging av BPA og viktigheten av a lytte til brukerne:

«Kjeere ordfgrere

()

Som helse- og omsorgsminister mottar jeg stadig henvendelser fra brukere og ulike brukerorganisasjoner
der det dels hevdes at kommunene ikke fglger opp intensjonene bak denne rettighetsfestingen, dels
hevdes at kommunene organiserer BPA pa en lite brukervennlig mate.

(...) Pa bakgrunn av alle henvendelsene jeg mottar om BPA vil jeg vise til det ansvar vi som politikere har
til 3 lytte og a ta pa alvor de tilbakemeldinger vi mottar fra brukerne. Helse- og omsorgstjenesteloven §
3-10 fastslar at kommunen skal sgrge for at representanter for pasienter og brukere blir hgrt ved
utformingen av kommunens helse- og omsorgstjeneste, og at det etableres systemer for innhenting av
pasienters og brukeres erfaringer og synspunkter.

(..)»

| rundskrivet 1-9/2015 om BPA fra 2015 fremheves det at det skal legges stor vekt pa hva pasient og bruker mener:

Departementet vil ogsa peke pa pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 fgrste ledd som slar fast at det
ved utforming av tjenestetilbud etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 fgrste ledd nr. 6 og § 3-8
om BPA, skal legges stor vekt pa hva pasient og bruker mener. Det vises i denne sammenheng videre til
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10 som slar fast at kommunen skal sgrge for at representanter for
pasienter og brukere blir hgrt ved utformingen av kommunens helse- og omsorgstjeneste.

9.13 Forvaltningens veiledningsplikt

Forvaltningslovens §11 omhandler det at forvaltningsorganene innenfor sitt saksomradde har en alminnelig
veiledningsplikt. Formalet med veiledningen skal veere a gi parter og andre interesserte adgang til & vareta sitt tarv
i bestemte saker pa best mulig mate. Omfanget av veiledningen ma likevel tilpasses det enkelte forvaltningsorgans
situasjon og kapasitet til 8 pata seg slik virksomhet. | § 11 star det videre om veiledningsplikten:

«Forvaltningsorganer som behandler saker med en eller flere private parter, skal av eget tiltak vurdere
partenes behov for veiledning. Etter forespgrsel fra en part og ellers nar sakens art eller partens forhold
gir grunn til det, skal forvaltningsorganet gi veiledning om:

a. gjeldende lover og forskrifter og vanlig praksis pa vedkommende sakomrade, og
b. regler for saksbehandlingen, seerlig om parters rettigheter og plikter etter forvaltningsloven.

Om mulig bgr forvaltningsorganet ogsa peke pad omstendigheter som i det konkrete tilfellet szerlig kan fa
betydning for resultatet.

Uavhengig av om sak pagar, plikter forvaltningsorganet innen sitt sakomrade a gi veiledning som nevnt i
annet ledd til en person som spgr om sine rettigheter og plikter i et konkret forhold som har aktuell
interesse for ham.

Dersom noen henvender seg til urette myndighet, skal det forvaltningsorgan som mottar henvendelsen,
om mulig vise vedkommende til rett organ. (...)»


https://lovdata.no/pro/#reference/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-2
https://lovdata.no/pro/#reference/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-6
https://lovdata.no/pro/#reference/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-8

Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2 a omhandler informasjon. Her star det fglgende:

Kommunen skal sgrge for at det gis slik informasjon som pasient og bruker har rett til 8 motta etter
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2.

| pasient og brukerrettighetsloven §3-2 star det i siste ledd at «Bruker skal ha den informasjon som er ngdvendig
for d fa tilstrekkelig innsikt i tienestetilbudet og for G kunne ivareta sine rettigheter».

9.14 Bystyrevedtak om BPA utenfor kommunen i inntil fem uker per ar
| vedtak 15. november 2004 bestemte bystyret i Bergen a innfgre den sdkalte femukersregelen som innebaerer at
BPA-brukere kan ta med seg BPA utenfor kommunegrensen i inntil fem uker.

Bergen bystyre behandlet saken i mgtet 151104 sak 283-04 og fattet fglgende vedtak:

Bystyret tar til orientering fremlagte retningslinje for ordningen brukerstyrt personlig assistanse med
fglgende endringer:

()

- Ved opphold utenfor kommunegrensen, settes retten til ytelsen ved vanlig ferie eller lignende som
pr. 2004 er 5 uker.

()

9.1.5 Om koordinerte og forsvarlige tjenester

Helse- og omsorgstjenesteloven omhandler det at tjenestene skal vaere forsvarlige og at den enkelte pasient eller
bruker skal gis et verdig tjenestetilbud. | § 4-1 star det fglgende om forsvarlighet

Helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes etter loven her skal vaere forsvarlige. Kommunen skal
tilrettelegge tjenestene slik at:

a. den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud,

b. den enkelte pasient eller bruker gis et verdig tjenestetilbud,

(-.)

Ogsa rundskrivet 1-9/2015 om BPA fra 2015 omtaler forsvarlighetsprinsippet i punkt 3.1 og at dette ogsa gjelder
BPA:

Det er et grunnleggende prinsipp innenfor helse- og omsorgstjenestene at de tjenester som tilbys og ytes
skal vaere forsvarlige, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1. Dette gjelder ogsa nar tjenestene ytes
innenfor en BPA-ordning.

()

Dersom det i en sak ikke vurderes som mulig a sikre forsvarlig tjenesteyting og forsvarlige arbeidsforhold
innenfor en BPA-ordning, vil tjenestetilbudet ikke kunne organiseres som BPA, selv om bruker fyller
vilkarene etter rettighetsbestemmelsen. Kommunen ma da i tett samarbeid med brukeren sgke a finne
alternative Igsninger som kan ivareta brukers behov. Departementet vil imidlertid understreke at det
pahviler kommunene et ansvar a sikre at brukerens rettigheter blir oppfylt, og at det er kommunen som
har bevisbyrden ved pastand om at en BPA-organisering av tjenestene ikke er mulig innenfor kravet til
forsvarlige tjenester. Dette vil vaere et rettsanvendelsesskjgnn som fylkesmannen kan prgve fullt ut ved
en eventuell klage.

Helsedirektoratets veileder om saksbehandling etter helse- og omsorgstjenesteloven viser til at det er pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 a som er det rettslige utgangspunktet for vurderingen av den enkeltes rett til
kommunale helse- og omsorgstjenester. Nar det fattes vedtak om tildeling av tjenester, er det derfor riktig a ta a
henvise til denne bestemmelsen.

9.1.6 Krav til saksbehandling fra forvaltningsloven

| helse- og omsorgstjenesteloven § 2-2 blir det slatt fast at forvaltningsloven gjelder for kommunens virksomhet
innenfor helse og omsorg. Det vil si at tildeling av tjenester blir vurdert som enkeltvedtak etter forvaltningsloven



§ 2 fgrste ledd bokstav b), altsa «et vedtak som gjelder rettigheter eller plikter til en eller flere bestemte personer».
Reglene i forvaltningsloven gjelder ved tildeling av tjenester organisert som BPA.

Forvaltningsloven stiller en rekke krav til saksbehandlingen i kommunen i forbindelse med enkeltvedtak. Blant
annet skal vedtak som blir fattet

¢ Inneholde informasjon om klageadgang, klagefrist, klageinstans og fremgangsmaten ved klage jf.
forvaltningsloven § 27 tredje ledd fgrste punktum. Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 7-5 er fristen
for a klage fire uker.

* Inneholde opplysninger om partens innsynsrett i sakens dokumenter jf. forvaltningsloven § 27 tredje
ledd fgrste punktum

¢ Inneholde begrunnelse, jf. forvaltningsloven § 24. Begrunnelsen skal gis samtidig med at vedtaket blir
fattet, jf. forvaltningsloven § 24 fgrste ledd. Kravene til begrunnelsens innhold fremgar av § 25. Her gar
det frem at begrunnelsen skal:

- Vise til de regler vedtaket bygger pa
- Nevne de faktiske forhold vedtaket bygger
- Nevne de hovedhensyn som har veert avgjgrende ved utgving av forvaltningsmessig skjgnn

Enkeltvedtak skal begrunnes, jf. forvaltningsloven § 24, og begrunnelsen skal som hovedregel gis samtidig med at
vedtaket treffes. Forvaltningsloven § 25 angir krav til begrunnelsens innhold, og sier fglgende:

1)

2)

Begrunnelsen skal vise til de regler vedtaket bygger pa. Unntak gjelder kun der det er klart at parten

kjenner reglene.

e Det fglger av juridisk litteratur at unntaket kun gjelder der det ma vaere opplagt for parten hvilke
regler vedtaket bygger pa, og parten har detaljkunnskap om den regel vedtaket bygger pa. Med
mindre saken og rettsgrunnlaget er bagatellmessig eller uproblematisk ma rettsgrunnlaget alltid
oppgis i begrunnelsen.”

e Kravet om henvisning gjelder alle rettsregler. Det skal eksempelvis henvises til bade lov, relevant
paragraf og avsnitt, forskrifter samt eventuell ulovfestet rett.

Begrunnelsen skal gjengi innholdet av reglene eller den problemstilling vedtaket bygger p3, i den

utstrekning dette er ngdvendig for & sette parten i stand til & forstd vedtaket.

e Omfanget og presisjonen av begrunnelsen beror altsa pa partens behov og interesse for a fa
rettsgrunnlaget vurdert og presisert

e  Plikten vil i praksis ikke gjelde for jurister og andre lovkyndige. For andre parter bgr reglene gjengis,
selv om det kan tenkes at parten/partsrepresentanten har anledning til & fa tilgang til reglene pa
egenhand. | henhold til lovens forarbeid vil det vaere tilstrekkelig a sitere de aktuelle reglene eller
gjengi innholdet i reglene.”

e Dersom problemstillingen som vedtaket bygger pa istedenfor gjengis, skal det fremga hvordan
reglene er tolket i den konkrete saken. En slik tolkning vil ofte gi en bedre og mer forstaelig
begrunnelse enn et sitat av regelverket. Fplgende fremgdr av den juridiske litteraturen:”® «Saerlig i
forhold til ressurssvake parter og der vedtaket har budt pa tvil, eller der reglene er utpreget
skignnsmessige, bgr forvaltningen gjgre rede for problemstillingen».

Begrunnelsen skal nevne de faktisk forhold som vedtaket bygger pa. En henvisning til tidligere
fremstilling, og kopi av denne, er tilstrekkelig dersom de faktiske forhold er beskrevet av parten selv eller
i dokument som er gjort kjent for parten.

e Unntaket har begrenset rekkevidde, og forvaltningsorganet ma vaere oppmerksom pa om vedtaket
bygger pa nye, supplerende opplysninger som ikke fremgar av tidligere fremstilling, eller
forvaltningsorganet legger et annet faktum til grunn for avgjgrelsen enn det som har fremkommet
tidligere.
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4) Begrunnelsen bgr nevne de hovedhensyn som har veert avgjgrende ved utgving av forvaltningsmessig
skignn. En henvisning til retningslinjer som er gitt (basert pad for eksempel praksis) vil ofte veere
tilstrekkelig.

e Utgangspunktet etter lovteksten er at en ikke kan kreve slik neermere redegjgrelse i alle saker, jf.
«bgr». Det fglger likevel av juridisk litteratur at det med bakgrunn i forarbeidene og reglenes
formal ma antas at myndighetene i stor grad plikter @ begrunne ogsa slik skjgnnsmessig
myndighetsutgvelse. Dette innebaerer at det generelt ma legges til grunn at det ofte vil vaeere
ngdvendig med en naermere redegjgrelse for hvordan forvaltningsskjgnnet er utgvd og hvilke
faktiske forhold og vurderinger som er szrlig avgjgrende for vedtaket.”®

e  Begrunnelsen skal gjgre det mulig & kontrollere innen rimelige grenser at likhetsgrunnsetningen
ikke er krenket eller at det ikke foreligger misbruk av myndighet.””

Ovennevnte regler om krav til begrunnelse i forvaltningsloven § 25, representerer ifglge rettspraksis bare
minimumskrav som gjelder generelt for alle saker. Bestemmelsen er utformet slik at kravene til begrunnelsens
innhold beror pa behovet i den enkelte sak. Generelle forvaltningsrettslige prinsipper om god forvaltningsskikk og
forsvarlig saksbehandling vil ogsa supplere reglene om krav til begrunnelsens innhold. Sakens art og viktighet vil
ofte kunne tilsi at vedtaket ma begrunnes mer utfgrlig og ngyaktig enn det som fglger av minstekravene i bade §
24 0g § 25. Jo mer inngripende og alvorlig avgjgrelsen er for parten, jo grundigere bgr begrunnelsen veaere. Ogsa i
tilfeller der forvaltningen er i tvil om resultatet, vedtaket fremtrer kontroversielt fra partens side eller vedtaket i
stor grad beror pa en individuell og skjpnnsmessig vurdering bgr begrunnelsen veere mer omfattende enn
minstekravene i loven.”®

Dersom det er gitt en mangelfull begrunnelse som gjgr at det ikke er mulig & bedgmme om vedtaket lider av
innholdsmessige feil eller bygger péd en uforsvarlig skignnsutgving vil forvaltningsvedtak kunne bli kjent ugyldig.

Helsedirektoratets veileder saksbehandling etter helse og omsorgstjenesteloven §§for 3-6 og 3-8 7° omtaler ogsa
krav til innhold i begrunnelsene som gis ved enkeltvedtak. Det fremgar at begrunnelsen skal inneholde 1) en
redegjgrelse for hvilke regler som er anvendt, 2) en beskrivelse av hvilket faktum som er lagt til grunn for
avgjgrelsen og 3) en redegjgrelse for hvilke hovedhensyn som har veert avgjgrende i skjgnnsutgvelsen.

I punkt 3.3.3.1 i helsedirektoratets veileder star det fglgende:

| begrunnelsen skal det vises til hvilke regler som er anvendt, jf. forvaltningsloven § 25 fgrste ledd. | dette
ligger at kommunen skal gjengi innholdet av reglene, i den utstrekning og pa den mate som er ngdvendig
for at parten skal kunne forsta vedtaket. Det bgr gjgres ved a innta aktuelle bestemmelser i begrunnelsen,
eller —dersom det er mer hensiktsmessig — a skrive med egne ord hva regelen gar ut pa. Sitat og naermere
forklaring kan ogsa fremga av et vedlegg.

Begrunnelsen ma gjgre det mulig for parten og for klageinstansen a vurdere om lovanvendelsen har vaert
korrekt. Det vil da sjelden veere tilstrekkelig bare a gjengi innholdet i reglene. Saerlig ved vedtak som det
er viktig at pasienten/brukeren forstar grunnen til, for eksempel ved helt eller delvis avslag, eller ved
reduksjon/bortfall av tjenester mot pasientens eller brukerens vilje, er det behov for & beskrive selve
lovanvendelsen naermere. For eksempel vil det vaere behov for a forklare hvorfor tjenestene etter
kommunens oppfatning ikke (lenger) er ngdvendige, eller hvorfor brukeren ikke (lenger) har rettskrav pa
a fa tjenester organisert som BPA.

I punkt 3.3.3.3 i helsedirektoratets veileder star det videre om skjgnnsutgvelsen og redegjgrelsen for denne:

| en del tilfeller kan kommunens utgvelse av det frie skjgnnet fgre til at personen far et annet
tjenestetilbud enn han eller hun gnsket seg, for eksempel ordinaere hjemmetjenester i stedet for BPA der
personen faller utenfor rettighetsbestemmelsen. | slike tilfeller ma det fremga av begrunnelsen hvilke
vurderinger kommunens beslutning bygger pa. Kommunen ma redegjgre for hvorfor
pasientens/brukerens gnske ikke ble fulgt, og hvorfor de valgte tiltakene anses tilstrekkelige til & oppfylle
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bistandsbehovet. | slike tilfeller er begrunnelsen viktig for at parten skal kunne forsta og dermed innrette
seg etter vedtaket, samt vurdere om det er grunnlag for a paklage avgjgrelsen.

Forvaltningsloven omhandler ogsa saksbehandlingstid og forelgpig svar. | § 11 a. star det at forvaltningsorganet
skal forberede og avgjgre saken uten ugrunnet opphold. Viere star det fglgende:

Dersom det md ventes at det vil ta uforholdsmessig lang tid fgr en henvendelse kan besvares, skal det
forvaltningsorganet som mottok henvendelsen, snarest mulig gi et forelgpig svar. | svaret skal det gjgres
rede for grunnen til at henvendelsen ikke kan behandles tidligere, og savidt mulig angis nar svar kan
ventes. Forelgpig svar kan unnlates dersom det ma anses som apenbart ungdvendig.

| saker som gjelder enkeltvedtak, skal det gis forelgpig svar etter annet ledd dersom en henvendelse ikke
kan besvares i Igpet av en maned etter at den er mottatt.

Helsedirektoratets veileder saksbehandling etter helse og omsorgstjenesteloven §§for 3-6 og 3-8 2 omtaler ogsa
krav til saksbehandlingstid.

I punkt 2.1.3 i helsedirektoratas veileder star det fglgende:

Kommunen skal forberede og avgjgre saken uten ugrunnet opphold, jf. forvaltningsloven § 11 a. Det
skal med andre ord ikke opereres med en fast standard saksbehandlingstid. Enkle saker skal avgjgres
raskt; kompliserte saker kan begrunne lenger saksbehandlingstid. Saksbehandler kan heller ikke
legge innkomne saker i kg og vente med a se pa dem til det blir deres tur. Saker som krever rask
avklaring ma ga foran saker som kan vente. En innkommet sak kan likevel ikke bli liggende og vente
i lang tid fordi andre saker er viktigere. Saksbehandlingen og prioriteringen ma ivareta kravet om
faglig forsvarlighet, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1.

Ser kommunen at saksbehandlingstiden vil strekke seg ut over en maned, fglger det av
forvaltningsloven § 11 a at kommunen snarest mulig skal sende et forelgpig svar med opplysning
om arsaken til at henvendelsen ikke kan behandles tidligere, og nar en avgjgrelse i saken kan
forventes & foreligge.

Nar helse- og omsorgstjenesten blir oppmerksom pa et mulig hjelpebehov, for eksempel ved mottak
av en spknad, ma det gjgres en utredning og vurdering av hvor raskt pasienten/brukeren har behov
for hjelp. Av og til ma et hjelpebehov dekkes umiddelbart, uten at det er tid til a gjgre en grundig
utredning og fatte et vedtak om tildeling av tjenester. | slike tilfeller ma kommunen begynne a gi
tjenester fgrst, og eventuelt igangsette utredning og utforming av vedtak etterpa
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https://www.uloba.no/wp-content/uploads/2017/12/Brev-til-landets-ordf%C3%B8rere-med-vedlegg.pdf
https://www.ssb.no/statbank/table/09939
https://www.ssb.no/statbank/table/11342/
https://www.ssb.no/statbank/table/11643/

e Helse- og omsorgsdepartementet 16. desember 2021: NOU 2021:11 Selvstyrt er velstyrt. Forslag til
forbedringer i ordningen med brukerstyrt personlig assistanse. Utredning fra et utvalg oppnevnt ved kongelig
resolusjon 20. september 2019. NOU 2021: 11 (regjeringen.no)
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