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Svar - innbrudd pé voksenopplaringen pa Nodeland

VS _ Oppfolging etter orientering i rad et for personer med funksjonsnedsettelse
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Saksliste - Rad for personer med funksjonsnedsettelse 21.08.2025

Komplett innkalling  R&d for personer med funksjonsnedsettelse (21.08.2025)



ORGANISASION
Politisk sekretariat
Kristiansand
kommune

PROTOKOLL RAD FOR PERSONER MED
FUNKSJONSNEDSETTELSE

Dato: 21.08.2025

Sted: Formannskapssalen
Behandlede saker: 31/25 - 35/25

Mgtets varighet: Kl. 16.00 til 19.00

Mgteleder: Leder Fredrik Svantesen Lgkke

Til stede: Forfall:
Fredrik Lgkke (Uavh.)

Charlotte Wesenberg (FFO, Blindeforbundet)

Stian Brgdsjg (SAFO, NFU)

Marie Louise Vabo Haraldseid (FFO/CP-foreningen)

Owe Kvalvaag (FFO, LHL)

Elisabeth Stenberg (FFO/FFHB)

Amalie Rakkestad (SAFO/NHF)

Ann Osaland (FFO/LUPE)

Knut Brox (FFO/HLF)

Vidar Sveinung Kleppe (KL)

Syver Skagestad (FFO) Astrid Tvedten (SAFO/NHF)

Til stede fra administrasjonen:

Ellen Torgersen, virksomhetsleder helse og mestring stab

Elin Aabel Bergla, arkitekt plan

Anne Grete Widding, leder demokratienhet

Tamara Villanueva, utvalgssekretaer politikk og administrasjon

Dessuten mgtte:

Trygve Haland, prosjekteringsleder Statens vegvesen
@ystein Aalen, planleggingsleder Statens vegvesen

Even F. Lorentzen, plankonsulent ViaNova Kristiansand AS
Ina Aasheim, tiltakshaver/byggherre Sykehusbygg




Orienteringer

Endring av fotgjengerkryssing Vestre Strandgate-Radhusgata og etablering av
gatetun ved Samsen

ved Trygve Haland, prosjekteringsleder Statens vegvesen og @ystein Aalen,
planleggingsleder Statens vegvesen.

Endring av fotgjengerkryssing Vestre Strandgate-Ra&dhusgata

Busstraseer og gs-veger i anleggsperioden
Midlertidige gs-veger i anleggsperioder
Kart Sted B justeringer mot Radhusgata
Svar fra kommunen

Uttalelse:

R&d for personer med funksjonsnedsettelse har vedtatt folgende uttalelse:

Rad for personer med funksjonsnedsettelse stgtter planen til Statens Vegvesen om
endring av fotgjengerkryssing Vestre Strandgate og Radhusgata. Dette med
utgangspunkt i at fortauskanter etableres i korrekt hgyde og det sikres ordentlig
markering pa hvor en skal krysse gaten. Begge fortaussider og midtrabatt.

(Enst.)

Etablering av gatetun ved Samsen

Illustrasjon av fremtidig utforming E18 og sykkelekspressveg
Bilde av dagens situasjon for myke trafikanter

Kart sykkelekspressveg til Kvadraturen

Samsen - Arkivet

Lgsning ved Samsen Arkivet

Kontraktens krav — Gatetunet ved Samsen og Arkivet
Referansebilder Belysningsprinsipper

Belysningsprinsipp — Trapp til Arkivet Samsen

Lenke til vegvesen sin prosjektside her: https://www.vegvesen.no/vegprosjekter

31/25 Radssak:

Godkjenning av protokoll fra rddsmgtet 12.06.2025
(ark.nr. 2025000642)

R&ad for personer med funksjonsnedsettelses vedtak:

Radet godkjenner protokoll fra radsmgtet 12.06.2025
(Enst.)

32/25 Bystyresak:

Fritt brukervalg av hjemmesykepleie
(ark.nr. 2024020602)

R&d for personer med funksjonsnedsettelses innstilling:

Rad for personer med funksjonsnedsettelse stgtter kommunedirektgrens
anbefaling om at det ikke innfgres fritt brukervalg av hjemmesykepleie na.
Radet viser saerlig til risiko for svekket pasientsikkerhet, fragmentering av
tjenester og gkte kostnader. For personer med funksjonsnedsettelse er


https://www.vegvesen.no/vegprosjekter/finn-vegprosjekt/?q=vestre-+strandgate&sort=RoadProject

trygghet, kontinuitet og god samhandling i tjenestene viktigere enn
muligheten til 8 velge leverandgr. R&det ber om & bli involvert i det videre
utredningsarbeidet fram mot ny sak i 2027, og mener at brukerperspektivet
ma fa en tydelig plass i vurderingene.

(Enst.)

Forslag:

Leder Fredrik Lgkke fremmet fglgende forslag:

«Rad for personer med funksjonsnedsettelse stgtter kommunedirektgrens
anbefaling om at det ikke innfgres fritt brukervalg av hjemmesykepleie na.
Radet viser saerlig til risiko for svekket pasientsikkerhet, fragmentering av
tjenester og gkte kostnader. For personer med funksjonsnedsettelse er
trygghet, kontinuitet og god samhandling i tjenestene viktigere enn
muligheten til 8 velge leverandgr. Radet ber om & bli involvert i det videre
utredningsarbeidet fram mot ny sak i 2027, og mener at brukerperspektivet
ma fa en tydelig plass i vurderingene.»

Voteringer:
Lgkke sitt forslag ble enstemmig vedtatt.

Direktgrens innstilling pkt. 1 og 2 ble ikke votert over.

33/25 Helseutvalgssak:
Hgring NOU 2025:2 Samfunnsvern og omsorg
(ark.nr. 2025008733)

R&d for personer med funksjonsnedsettelses innstilling:

Helseutvalget stgtter Kristiansand kommunes forslag til hgringsuttalelse til
NOU 2025:2 Samfunnsvern og omsorg med vekt pd at pasientgrupper som
utfordrer samfunnsvernet bgr defineres som et statlig ansvar med egen
finansieringsordning.

(Enst.)

34/25 Hgring:
1654 Detaljregulering, Eg sykehusomrade - del av BOP1 - offentlig
ettersyn - behandling i rddene
(ark.nr. 2023031610)

Rad for personer med funksjonsnedsettelses innstilling:

Eg sykehusomrdde - del av BOP1 sist datert 20.05.2025, tas til orientering
(Enst.)

35/25 Hgring:
1571 Detaljregulering, Kvartal 71 - offentlig ettersyn - behandling i
rddene
(ark.nr. 2020078872)

Rad for personer med funksjonsnedsettelses innstilling:
Detaljregulering for Kvartal 71, gstre og vestre del, sist datert 03.06.2025

med bestemmelser sist datert 04.06.2025, tas til orientering.
(Enst.)



Referatsaker

R-18/25 | 2020078872-114 1571 Detaljregulering, Kvartal 71 - offentlig
ettersyn

R-19/25 | 2025003613-114 1595 I?etaIJreguIerlng, Marviksletta BKH6 -
offentlig ettersyn

) ) 1654 Detaljregulering, Eg sykehusomrade - del av

R-20/25 | 2023031610-38 BOP1 - offentlig ettersyn

R-21/25 | 2024014204-31 1661 Detaljregulering, Strai Kjgkken - offentlig
ettersyn

R-22/25 | 2025007095-11 1631 DetaIJreguIerlng, Brovelen/AugIandsveler? -
fortau — varsel om gjenopptakelse av planarbeidet
1602 Detaljregulering, Tretjgnnveien nord -

R-23/25 | 2021027790-57 sykkelvei og fortau - melding om vedtatt
reguleringsplan

R-24/25 | 2022025683-69 1626_ Detaljregulering, Gyld'enlﬁves gate 70 -
melding om vedtatt reguleringsplan

R-25/25 | 2024015388-61 1664_ Fjellhalldeponi - leke_lverk (Glencore) -
melding om vedtatt reguleringsplan

R-26/25 | 2024005986-52 1085 E6 - Sgrlandssenteret og Bergsenteret -
melding om vedtatt reguleringsplan

R-27/25 | 2025003678-70 1652 Vedderheia - del av felt H - melding om
vedtatt reguleringsplan

R-28/25 | 2020053841-94 1614 Kleplandsveien-Fredheim - melding om
vedtatt reguleringsplan

R-29/25 | 2022008740-70 1619 DetaIJreguI_ermg - Oberstlgytnant Omdalsvei
4, 6 og 8 - melding om vedtak

R-30/25 | 2024006904-25 1422E1‘ DetaIJreguIerlr!g Skudeviga - endring av
reguleringsplan - melding om bystyrevedtak

R-31/25 | 2021024435-17 1597 DetaIJ_reguIerlng, Haus-Mosby ringvei - gang-
og sykkelvei - offentlig ettersyn

Eventuelt

Innkommet spgrsmal fra repr. Ann Osaland (FFO/LUPE) om innbrudd pa

Kongsgard Skolesenter

Leder av radet har gjort rede for sva fra stabsleder Svein Tore Kvernes,
Forvaltning/myndighet Oppvekst. Mailen legges ved protokollen.




Svar pa sporsmal stilt i rddets mgote 12.06.25 om antall saker i forhold til
avlastning

Leder av radet har videreformidlet sva fra plasskoordinator Karen Straume, Forvaltning
og koordinering. Mailen legges ved protokollen.

Svar pa innkommet spgrsmal fra repr. Marie Haraldseid (FFO/CP-foreningen) i
rddsmgtet 12.06.2025 om tilrettelagt sommerjobb for ungdom

Leder gjenga svar fra Inger Ingebretsen, kommunalsjef livsmestring Livsmestring:
“Det vi har erfart er at flere av ungdommene som fikk tilbud om jobb hadde behov for
tettere oppfelging enn det Dyreparken kunne gi. Slik det ble vurdert matte dette veere
ansatte med erfaring og kjennskap til brukergruppen. Om vi skulle fortsette matte
kommunen prioritere ressurser fgr a fglge opp ungdommene.

Det ble konkludert med at vi ikke kunne fortsette uten & prioritere ressurser inn i
tilbudet.

Slik den gkonomisk situasjon har veert i Habilitering har vi ikke funnet mulighet til &
prioritere tilbudet. Det har som nevnt vart et godt tilbud for mange ungdommer, men pr
i dag har vi ikke funnet 8 kunne viderefgre tilbudet.”

Mail fra repr. Vidar Kleppe (KL) om ramper pd Hamresanden
Representanten har sendt en mail til r&dets leder. Den sendes videre til
administrasjonen.

Valglokaler
Repr. Amalie Rakkestad (SAFO/NH) etterlyste svar pa rapport etter befaring som ble
gjennomfert for sommeren. Administrasjonen bes om a sjekkes status pa dette.

Oppfolging BPA rapporten
Radet har etterlyst status p& PBA rapporten. Administrasjonen bes om 8 komme med
informasjon om dette.

Skoleskyssordningen
Radet gnsker en orientering fra AKT og spesialskolene om hvordan dette tilbudet
fungerer.

Manglende universell utforming Skippergata
Repr. Charlotte Wesenberg, FFO, tok opp spgrsmal om manglende universell utforming i
Skippergata/Kirkegata og ba om forklaring pa det.

Diverse informasjon

Areal og miljg
Repr. Charlotte Wesenberg orienterte om mgte i Areal og miljg.

Representanten tok opp manglende universell utforming av Skippergata Kirkegata og har
bedt om en forklaring pa det.

Helseutvalget
Radets leder, Fredrik Lgkke, orienterte om mgtet i Helseutvalget, og informerte om

diskusjonen rundt hgringen av forslag til endringer i lov og forskrifter knyttet til
ordningen med brukerrom for narkotika.

Mgtet hevet.



Punkt .: Behandling av utvalgssak



Punkt 31/25: Godkjenning av protokoll fra rddsmetet 12.06.2025

Bilag

Protokoll Rad for personer med funksjonsnedsettelse 12.06.2025



Kristiansand

kommune
ORGANISASION
Politisk sekretariat

SAKSPROTOKOLL

Arkivsak-dok. 2025000642
Saksbehandler Tamara Villanueva

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 R&d for personer med funksjonsnedsettelse 21.08.2025 31/25

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA RADSM@TET 12.06.2025

RAD FOR PERSONER MED FUNKSJONSNEDSETTELSE HAR BEHANDLET SAKEN I
MOTE 21.08.2025 SAK 31/25

Rad for personer med funksjonsnedsettelses vedtak:

Radet godkjenner protokoll fra rddsmgtet 12.06.2025
(Enst.)

21.08.2025



Punkt 32/25: Fritt brukervalg av hjemmesykepleie

Bilag

Vedtak Eldre, 21082025, Sak 29/25, Fritt brukervalg av hjemmesykepleie
Vedtak HELSEUTYV, 26082025, Sak 31/25, Fritt brukervalg av hjemmesykepleie
Vedtak PSU, 09092025, Sak 13/25, Fritt brukervalg av hjemmesykepleie
Svar til Hoyre 09.09.25 om fritt brukervalg hjemmesykepleie

Vedtak Form, 10092025, Sak 59/25, Fritt brukervalg av hjemmesykepleie
Vedlegg 2 Andre kommuner

Vedlegg 4 Brukersperspektiv

Vedlegg 1 helse og omsorgstjenester i hjemmet

Vedlegg 3 markedsdialog

Referat fra dreftingsmete Fritt brukervalg Hjemmesykepleien 20.08.25

Innspill til dreftingmete , Fritt brukervalg i hjemmesykepleien



HELSE OG MESTRING STAB
Helse og mestring stab virksomhetsstyring
og driftsstgtte

Dato 14. august 2025
Saksnr.: 2024020602-8
Saksbehandler Anne Aunevik
Godkjent av Brede Skaalerud

Terje Fjellvang

Camilla Bruno Dunsad
Saksgang Mgtedato
Rad for personer med funksjonsnedsettelse 21.08.2025
Eldreradet 21.08.2025
Helseutvalget 26.08.2025
Partssammensatt utvalg 09.09.2025
Formannskapet 10.09.2025
Bystyret 24.09.2025

Fritt brukervalg av hjemmesykepleie

Forslag til vedtak

1. Bystyret vedtar at det ikke skal igangsettes arbeid med innfgring av fritt
brukervalg av hjemmesykepleie i 2026
2. Bystyret ber om 3 faen ny sak om kommunen skal innfgre fritt brukervalg av
hjemmesykepleie senest mars 2027.
Sammendrag

Bystyret og helseutvalget har bedt om & fa utredet innfgring av fritt brukervalg av
hjemmetjenester. Kommunedirektgren la fram en utredning for bystyret 30. oktober
2024 som gjaldt hjemmesykepleie. Bystyret vedtok da fglgende:

Saken sendes tilbake til bearbeiding i tr8d med Helseutvalgets vedtak.
Administrasjonen bes jobbe videre med saken om innfgring av fritt brukervalg i
hjemmetjenester fra 2026. For & sikre et bredere kunnskapsgrunnlag bor
administrasjonen innhente erfaringer fra kommuner som har innfort eller er i
prosess med § innfgre ordningen. Videre legges det opp til en fagsamling og
hgringsdag med relevante aktarer fra arbeidslivet, leverandgrer og
tjienestetilbydere, hvor ogs8 brukernes perspektiver blir ivaretatt.

Kommunedirektgren fglger opp dette vedtaket med to saker som gjelder
hjemmetjenester. Denne fgrste saken handler om fritt brukervalg av hjemmesykepleie.
Den neste saken vil komme senere i hgst og handle om fritt brukervalg av praktisk
bistand.

I henhold til bystyrets vedtak er det innhentet erfaringer fra andre kommuner, innspill fra

leverandgrer og fra innbygger- og brukerrepresentanter. Innspillene er oppsummert i
saksframlegget, med utfyllende informasjon i vedlegg som fglger saken.

Kristiansand
kommune



e FErfaringer fra andre kommuner: Det er bare to kommuner som pr i dag har fritt
brukervalg av hjemmesykepleie: Oslo og Baerum. Begge har ogsa fritt brukervalg
av praktisk bistand. Drammen har fritt brukervalg av praktisk bistand, og har
dette siste dret utredet fritt brukervalg av hjemmesykepleie. I tillegg har to andre
kommuner (Trondheim og Lillestrgm) dette siste aret vaert i prosess for @ vurdere
innfgring av fritt brukervalg bde ndr det gjelder hjemmesykepleie og praktisk
bistand. Nar det gjelder hjemmesykepleie viser forelgpig kunnskap fra de andre
kommunene at fritt brukervalg vil medfgre betydelige merkostnader for
kommunene. Og det er i tillegg mye usikkerhet om hvordan fritt brukervalg kan
pavirke tjenestekvalitet, etterspgrsel etter tjenester, kommunens
omestillingsarbeid og rekruttering av helsepersonell. Vedlegg 2 inneholder mer
informasjon.

 Innspill fra leverandorer: Leverandgrene er opptatt av a fa et mest mulig
forutsigbart driftsgrunnlag, noe som blant annet forutsetter at de far et
tilstrekkelig volum pa tjenestene, samt en realistisk og fleksibel prismodell.
Kommune og leverandgrer ma enes om en rekke prinsipielle forhold, som for
eksempel hvordan det skal samhandles om utviklingsarbeid, og hvordan
tilleggstjenester skal kunne tilbys pa en forsvarlig mate. Det vil ogsa veere
avgjgrende om kommunen vil etablere et system for styrt fordeling av brukere
som ikke tar et aktivt valg av leverandgr. Vedlegg 3 inneholder mer informasjon.

e Innspill fra innbygger- og brukerrepresentanter. Innbygger- og
brukerrepresentanter forventer at fritt brukervalg i hjemmesykepleien primaert vil
gi dem gkt valgfrihet, hgyere kvalitet og mer persontilpassede tjenester, samt
styrket medbestemmelse i egen hverdag. Hovedbekymringer dreier seg om gkt
administrasjon, tap av kommunal oversikt og kontroll, fare for fragmentering av
tjenestene, geografiske ulikheter i tilbudet, gkte kostnader og potensiell
kompleksitet for brukerne. Vedlegg 4 inneholder mer informasjon.

Kommunedirektgrens samlede vurdering er at innfgring av fritt brukervalg av
hjemmesykepleie vil medfgre betydelige kostnader, gkt administrasjon, samt risiko for
svekket samhandling mellom tjenestene, risiko for redusert pasientsikkerhet,
uhensiktsmessig ressursbruk av arbeidskraft og gkt miljgbelastning. Nytteverdien er at
det kan gi brukere gkt valgfrihet til & velge den leverandgren de mener gir best kvalitet
pa tjenesten.

Basert pa gkonomiske og faglige vurderinger er det vanskelig & se at nytteverdien ved
innfgring av ordningen veier opp for ulempene. Kommunedirektgrens primasre anbefaling
er derfor at Kristiansand kommune ikke bgr innfgre fritt brukervalg av hjemmesykepleie
pa navaerende tidspunkt. Kommunedirektgren anbefaler samtidig at bystyret far en ny
sak om innfgring av fritt brukervalg av hjemmesykepleie senest mars 2027. Saken kan
blant annet inneholde oppdatert status og erfaringer fra andre kommuner, samt
vurdering av mulighetene i nytt journalsystem ndr det gjelder samhandling,
informasjonsflyt, pasientsikkerhet og personvern. I saken vil det ogsd innga resultater fra
storbyforskningsprosjektet om kunnskapsgrunnlag for fritt brukervalg av
hjemmesykepleie, der Kristiansand er prosjektfgrende by med Oslo, Baerum, Drammen,
Trondheim, Stavanger og KS som partnere.

Hjemmesykepleie er en av flere helse- og omsorgstjenester som gis i hjemmet.
Forelgpige erfaringer fra egen og andre kommuner tyder pd at fritt brukervalg passer
bedre for praktisk bistand enn for hjemmesykepleie. Gjeldende avtaler om
tjenestekonsesjon for praktisk bistand utgar 31. mars 2026. Det vil komme en egen sak
til bystyret hgsten 2025, hvor bystyret vil bli bedt om & ta stilling til om ordningen med
fritt brukervalg skal viderefgres. I den saken vil det ogsa bli utredet om kommunen selv
fortsatt skal vaere en av leverandgrene.



Hvis flertallet i bystyret gnsker at administrasjonen likevel skal igangsette arbeidet med &
legge til rette for en innfgring av fritt brukervalg av hjemmesykepleie, er
kommunedirektgren opptatt av a sikre en realistisk og forsvarlig prosess videre. Et
innfgringsprosjekt kan starte tidligst pa nyaret 2026. Utredninger, forberedelser og
anskaffelsesprosessen vil ta over 1 ar. Dette forutsetter at bystyret setter av tilstrekkelig
med ressurser til bdde prosjektgjennomfering, merkostnader i overgangsfasen, og at de
arlige merkostnadene innarbeides i budsjettet. Det vil i tilfelle matte prioriteres pa
bekostning av andre helse- og omsorgstjenester fra og med 2027, eventuelt i
kombinasjon med omprioriteringer og/eller ytterlige innsparingskrav/omstillingstiltak i
resten av kommunen.

Vedlegg:

Vedlegg 1_ Helse og omsorgstjenester i hjemmet
Vedlegg 2_ Andre kommuner

Vedlegg 3_ Markedsdialog

Vedlegg 4_Brukersperspektiv



Saksutredning

1. Bakgrunn for saken
Bystyret og helseutvalget har bedt om & fa utredet innfgring av fritt brukervalg av
hjemmesykepleie. Bakgrunnen var at bystyret vedtok fglgende verbalvedtak i forbindelse
med behandling av budsjettet for 2023-2026:

Bystyret ber om en sak hvor det legges til rette for gkt valgfrihet innenfor helse
0g mestrings tjenester. Spesielt bes det om en vurdering av hvordan man kan
legge til rette for § videreutvikle og forbedre fritt brukervalg innenfor BPA og
praktisk bistand i hjemmet. Men det skal ogs8 vurderes & 8pne opp for fritt
brukervalg innenfor hjemmesykepleien og omsorgssentrene. Saken bor ta
utgangspunkt i hvordan f8§ mer valgfrihet i tienestene for brukerne, men ogsé
sees i sammenheng med muligheter for mer effektiv kommunal drift, ved at noen
av dagens tjenester innenfor helse og mestring tas over av andre aktgrer.

Fglgende vedtak ble fattet i Helseutvalgets mgte 14. mai 2024:
Helseutvalget ber om at det snarlig legges frem en sak vedrgrende fritt brukervalg
i hjemmesykepleien

Som oppfalging av disse vedtakene utredet kommunedirektgren fritt brukervalg av

hjemmesykepleie hgsten 2024. Helseutvalget behandlet saken 15. oktober 2024, og

vedtok:
Helseutvalget ber administrasjonen jobbe videre med saken om innfgring av fritt
brukervalg i hjemmetjenester fra 2026. For § sikre et bredere kunnskapsgrunnlag
bgr administrasjonen innhente erfaringer fra kommuner som har innfgrt
ordningen, inkludert Trondheim og Drammen. Videre legges det opp til en
fagsamling og hgringsdag med relevante aktorer fra arbeidslivet, leverandgrer og
tjenestetilbydere, hvor ogs8 brukernes perspektiver blir ivaretatt. P4 bakgrunn av
en aldrende befolkning, og det okende behovet for ansatte bdde i kommunal og
privat sektor, vil dette gi et mer helhetlig grunnlag for beslutningene framover.

Saken ble videre behandlet i bystyret 30. oktober 2024, og bystyret vedtok fglgende:
Saken sendes tilbake til bearbeiding i tr8d med Helseutvalgets vedtak.
Administrasjonen bes jobbe videre med saken om innfgring av fritt brukervalg i
hjemmetjenester fra 2026. For & sikre et bredere kunnskapsgrunnlag bor
administrasjonen innhente erfaringer fra kommuner som har innfgrt eller er i
prosess med § innfare ordningen. Videre legges det opp til en fagsamling og
horingsdag med relevante aktgrer fra arbeidslivet, leverandgrer og
tjenestetilbydere, hvor ogs8 brukernes perspektiver blir ivaretatt.

Kommunedirektgren fglger opp dette vedtaket med to saker som gjelder
hjemmetjenester. I denne fgrste saken utredes fritt brukervalg av hjemmesykepleie. Den
neste saken vil komme senere i hgst og handle om fritt brukervalg av praktisk bistand.

Denne saken redegjgr for de tre temaene bystyret har bedt om:
1. Erfaring fra andre kommuner. Se sakens pkt 3 og utdypende informasjon i
vedlegg 2.
2. Markedsdialog - innspill fra leverandgrer og aktuelle tjenestetilbydere. Se sakens
pkt 4 og utdypende informasjon i vedlegg 3.
3. Brukerperspektivet - innspill fra innbyggere og brukerrepresentanter. Se sakens
pkt 5 og utdypende informasjon i vedlegg 4.

Saksgrunnlaget er utarbeidet av et bredt, tverrfaglig miljg fra kommunen. Herunder
representanter fra anskaffelsestjenesten, naringsavdelingen, hjemmebaserte tjenester,
forvaltning og koordinering, gkonomienheten, strategienhet, forskningsenhet, helse- og
mestring stab, Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester.



2. Definisjoner og begreper

Hjemmesykepleie og andre hjemmetjenester

Hjemmesykepleie er en av flere helse- og omsorgstjenester som gis i hjemmet. Andre
hjemmebaserte tjenester er for eksempel brukerstyrt personlig assistent, stgttekontakt,
praktisk bistand og avlastning. I Kristiansand brukes fellesbetegnelsen
«hjemmetjenester» om bade hjemmesykepleie og gvrige tjenester som gis i hjemmet.
Hjemmesykepleie skiller seg fra andre hjemmetjenester ved at det stilles szerlige lovkrav
til kompetanse, hdndtering av akutte situasjoner og dermed ogsd hensyn til beredskap.

Hjemmesykepleie ma ofte iverksettes pa kort varsel og tilpasses fortlgpende etter
pasientens behov. Tjenesten er tilgjengelig hele dggnet, &ret rundt, for alle
aldersgrupper. Hjemmesykepleien samarbeider tett med fastleger, legevakt og andre
kommunale tjenester, og kombineres ofte med andre pleie- og omsorgstjenester som
praktisk bistand, matombringing, trygghetsalarm, dagsenter, hjelpemiddeltjenester,
fysio- og ergoterapi, transporttjeneste og korttidsopphold i sykehjem.

Se vedlegg 1 for utdypende informasjon om helse og omsorgstjenester i hjemmet, og
sarpreg ved helsetjenester i hjemmet (hjemmesykepleie).

Fritt brukervalg

Fritt brukervalg betyr at det er brukeren selv som velger tjenesteyter blant de
leverandgrene kommunen har godkjent eller har avtale med. Fritt brukervalg innebaerer
konkurranse mellom aktgrene hvor det er den enkelte bruker som velger leverandgr, og
ikke kommunen. I de fleste tilfeller vil kommunen vaere en av de tjenesteyterne
brukerne kan velge.

Ved fritt brukervalg har kommunen fortsatt ansvar for at brukerne far de tjenestene de
har krav pa, og det er kommunen som tildeler tjenesten til brukerne. Kommunen m3 selv
kunne sette inn ngdvendige tjenester til brukerne eller sikre at andre aktgrer kan overta
dersom en av aktgrene av ulike grunner ikke kan tilby tjenesten lenger.

Kommunen ma ta stilling til hvordan de skal kontrollere at lovverk og kvalitetskrav
overholdes, og hvordan dette best kan gjgres i samarbeid med tjenesteyternet. @vrig
kvalitetssikring bgr rettes inn mot 8 sikre at det er samsvar mellom brukerens behov, slik
dette kommer til utrykk i utmalingen av vedtaket, og de tjenestene som brukeren faktisk
har fatt. Dette forutsetter at kommunen ma sette av tilstrekkelig faglig og administrativ
kapasitet til 8 etablere og fglge opp gode systemer for faglig tilsyn og kontroll, klage- og
avvikshandtering.

Brukervalg er ikke det samme som privatisering. Privatisering betyr at kommunen
overlater alt ansvar til private, slik at kommunen ikke lenger har noe ansvar for
tjenesten. Dette er det ikke adgang til nar det gjelder kommunens lovpalagte oppgaver.

Kristiansand kommune har i dag fritt brukervalg for to tjenester: praktisk bistand og
brukerstyrt personlig assistent (BPA).

e Praktisk bistand. Kristiansand innfgrte fritt brukervalg av praktisk bistand i 2010.
Brukerne kan velge kommunen eller privat leverandgr. Ca 17 % velger privat
leverandgr. Gjeldende avtaler om tjenestekonsesjon vil utgd 31. mars 2026. Det
vil derfor komme en egen sak til bystyret hgsten 2025, hvor bystyret vil bli bedt
om & ta stilling til om ordningen med fritt brukervalg skal viderefgres. I den saken
vil det ogsa bli utredet om kommunen selv fortsatt skal vaere en av
leverandgrene.

! Fra pkt 4.2.5 i veilederen Brukervalg i kommunal tjenesteyting fra Kommunal og
Moderniseringsdepartementet, 2015



https://www.regjeringen.no/contentassets/15653d054dfd4e4ebeac52e830091164/brukervalg-skjerm.pdf

e Brukerstyrt personlig assistent (BPA): Kristiansand innfgrte fritt brukervalg pa BPA
—tjenesten i 2022. Ca 40% velger private leverandgrer.

I tillegg har Kristiansand kommune avtaler med kommersielle og ideelle leverandgrer pa
kjgp av ulike hjemmebaserte tjenester, som avlastningstjenester til barn og unge,
rusomsorgsplasser, bo- og tjenestetilbud til personer med rusmiddelavhengighet,
ngdovernatting for kvinner, institusjons-, bo- og tjenestetilbud til enkeltpersoner med
spesielle behov.

3. Erfaringer andre kommuner

3.1. Oversikt status andre kommuner
Det er bare to kommuner som pr i dag har fritt brukervalg av hjemmesykepleie: Oslo og
Baerum. Begge har ogsa fritt brukervalg av praktisk bistand. Drammen har fritt
brukervalg av praktisk bistand, og har dette siste dret utredet fritt brukervalg av
hjemmesykepleie. I tillegg har to andre kommuner (Trondheim og Lillestrgm) dette siste
aret vaert i prosess for @ vurdere innfgre fritt brukervalg av bade hjemmesykepleie og av
praktisk bistand. Her er samlet oversikt over status i kommuner som har, har hatt eller
vurderer & innfgre fritt brukervalg av hjemmesykepleie (se vedlegg 2 for mer utdypende
oversikt):

Kommune | Status
Oslo Har hatt fritt brukervalg av hjemmesykepleien siden 2009. Fra 2023

har Oslo avtale med tre private leverandgrer som dekker hele byen,
hele dggnet.
Rundt 7-11 % av brukerne velger private aktgrer.
Utrykninger p& trygghetsalarmer handteres av et eget privat firma og
omfattes ikke av ordningen.
Oslo venter nd med 3 ta ut opsjon pa videre kontrakter for
hjemmesykepleie da det foreligger bystyrevedtak om 8 utrede
muligheten for en likere fordeling mellom aktgrene som leverer
hjemmetjenester i tilfeller der bruker ikke selv gjgr et eget valg, for 3
sikre jevnere fordeling mellom offentlige, private og ideelle tilbydere av
hjemmetjenester.
Oslo har i tillegg fritt brukervalg for praktisk bistand med tre
leverandgrer.
Baerum Har hatt fritt brukervalg av hjemmesykepleie siden 2015. Har dag og
kveld, ikke natt. Flere spesialiserte tjenester er kommunale, og tilbys
ikke som fritt brukervalg.
Per mars 2025 valgte 9 % av brukerne privat leverandgr. Andel brukere
som har valgt privat leverandgr har veert relativt stabilt over tid.
Baerum har tidligere hatt avtale med 3-4 private leverandgrer. Etter ny
kontraktsinngdelse nd i 2025 er det kun en privat leverandgr av
hjemmesykepleie.
Baerum har i tillegg fritt brukervalg av praktisk bistand. Fra mars 2025
har Baerum bare private leverandgrer av praktisk bistand, kommunen er
ikke lenger en av leverandgrene. Det er fra 2025 inngdtt kontrakt med
to leverandgrer pa praktisk bistand.
Trondheim | Bystyret i Trondheim har gjennom flere saker vedtatt at det skal
innfgres fritt brukervalg for hjemmetjenestene i kommunen, herunder
bdde helsetjenester i hjemmet og praktisk bistand. Den 30. januar 2025
vedtok de rammene for utlysning?. Konkurransegrunnlaget ble lyst ut
11. april 2025 med tilbudsfrist 19. mai 2025. Ingen leverandgrer sendte
tilbud. Trondheim jobber n3 videre med nytt konkurransegrunnlag.
Drammen | Tidligere Drammen kommune hadde fritt brukervalg i hjemmesykepleien
fra hgsten 2016 til august 2018. En prosent av brukerne valgte private
leverandgrer. To private leverandgrer leverte tjenester daglig mellom Kl.

2 Link til vedtak, saksframlegg og vedlegg fra kommunestyresak 30. januar 2024 ligger her


https://trondheim.innsynsportal.no/motekalender/motedag/500602/sak/5004009

07:00 og 22:00. Begge leverandgrene sa opp kontraktene pa grunn av
lav Iennsomhet og for fa brukere. Ordningen ble deretter avviklet.

Etter vedtak fra kommunestyret 29. oktober 2024 har administrasjonen
utredet fritt brukervalg i hjemmesykepleien. Kommunestyret behandlet
kommunedirektgrens utredning 18. juni 20253. De vedtok da & ikke
innfgre ordningen.

Drammen har fra fgr fritt brukervalg pa praktisk bistand og brukerstyrt
personlig assistanse (BPA).

Lillestrgm Kommunestyret vedtok 11. juni 2024 3 innfgre fritt brukervalg av bade
hjemmesykepleie og praktisk bistand, samt 3 igangsette et
utredningsarbeid samt forberedelse av konkurransegrunnlag. Utredning
ble klar varen 2025, og den 11. juni 2025 vedtok kommunestyret &
legge utredningen til grunn for utlysning av konkurranse#.

Ordningen skal gjelde praktisk bistand, hjemmesykepleie og stasjonaere
tjenester for voksne. Nattjenesten holdes utenfor ordningen. Det skal
stilles krav til at tilbyderen kan levere alle tre tjenestene. Malet er full
drift fra 1. januar2026.

Bergen Bergen hadde ordning med fritt brukervalg i perioden 2010-2016.
Byradet har vedtatt i sin politiske plattform at det skal utredes igjen.
Men det er forelgpig ikke prioritert p grunn av kapasitet og gkonomi.

3.2. Sammenstilling av erfaringer fra andre kommuner

Administrative merkostnader for kommunen og usikkert potensiale for innsparing

Det er en gjennomgaende utfordring at ordningen medfgrer gkte kostnader for
kommunene. Det skyldes blant annet at man ikke kan redusere kommunens faste
kostnader i takt med overfgring av oppdrag til private. Dermed blir det en dobbel
kostnad, dvs bade i kommunen og hos leverandgren. Noen av disse faste kostnadene kan
bli redusert over tid, men bdde kostnader og mulige besparelse er det vanskelig a
beregne. I tillegg vil det pafgre kommunen ekstra kostnader til forvaltning og
kvalitetssikring. De tre kommunene som har utredet ordningen dette siste aret erfarer
alle at det er vanskelig & beregne merkostnadene, og at de forelgpige anslagene er sveert
usikre.

Planleggings- og oppstartskostnader for kommunene

De andre kommunene har beregnet betydelige ressurser til forberedelser,
anskaffelsesprosessen og oppstartsfasen. I tillegg kommer kostnader til opplaering, nye
rutiner, dobbeltarbeid i en overgangsfase og andre engangskostnader knyttet til
overgangen.

Tilgang pd felles fagsystemer for informasjonsdeling

Sikring av kommunikasjon og dokumentasjon av pasientopplysninger er helt avgjgrende
for pasientsikkerheten. Alle kommunene legger opp til at de private leverandgrene skal
bruke kommunens fagsystem til dokumentasjon. Det forutsetter kapasitet og tid til &
utarbeide rutiner for & sikre tilganger, samt omfattende opplaering. Kommunen m3 i
tillegg ha en fagsystemansvarlig som Igpende kan gi tilganger til de som til enhver tid er
ansatt hos de private leverandgrene.

Samhandling om helhetlige tjenester til brukerne

Flere kommuner er bekymret for at fritt brukervalg kan bidra til svekket kontinuiteten og
samhandlingen i tjenestene, og gjgre det vanskeligere a sikre helhetlig
pasientoppfglging, spesielt for sdrbare brukere med sammensatte behov. Tjenester som
innebaerer helsehjelp, ser ut til @ vaere mer sarbare for innfgring av fritt brukervalg enn
tjenester som er av mer forutsigbar karakter.

3 Link til vedtak, saksframlegg og vedlegg fra kommunestyret i Drammen 18. juni 2025 ligger her
4 Link til vedtak, saksframlegg og vedlegg fra kommunestyret i Lillestream 11.juni ligger her (sak
91/25)


https://innsyn2020.drammen.kommune.no/motekalender/motedag/6001728946/sak/600208427
https://innsyn2020.drammen.kommune.no/motekalender/motedag/6001728946/sak/600208427

Innovasjon og omstillingsarbeid

Alle kommunene har pagaende utviklingsarbeid for & fremme mer hensiktsmessig
ressursbruk og rett bruk av helsepersonell. Noen kommuner frykter at innfgring av fritt
brukervalg kan svekke omstillings- og forbedringsarbeidet bade nar det gjelder kvalitet
og gkonomi.

Kommunene er bekymret for at vedtaksvolumet ikke reguleres ned raskt nok nar
hjelpebehovet har gatt ned, eller hvis omstillingsarbeid og bruk av teknologi medfgrer
reduksjon av brukers behov for hjemmesykepleie. Det vil i tilfelle vaere kostnadsdrivende
for kommunene om ikke de private leverandgrene fglger dette opp.

Utfordringer med a rekruttere og beholde arbeidskraft

Innfgring av ordningen kan medfgre en reell risiko for gkt konkurranse om
helsepersonell. Dette kan svekke kommunens evne til 8 rekruttere og beholde kvalifiserte
ansatte, og dermed pavirke kvaliteten i det kommunale tjenestetilbudet.

Konsekvenser for kommunalt ansatte ved eventuell nedbemanning

Kommunene har ulik tilnaerming til hvordan de skal handtere eventuell nedbemanning
hvis mange brukere velger privat leverandgr. Alle forventer at dette kan Igses gjennom
naturlig avgang og turnover, slik at alle ansatte som gnsker det kan beholde sitt
ansettelsesforhold i kommunen.

Oppsummering av andre kommuners erfaringer

Erfaringsinnhenting fra de andre kommunene tydeliggjgr at fritt brukervalg av

hjemmesykepleie vil medfgre betydelige merkostnader for kommunene. Det er lite

erfaringsgrunnlag nar det gjelder beregning av merkostnadene.

Tema det blir viktig & avklare i forbindelse med eventuell innfgring i Kristiansand:
e Beregning av merkostnader og hvordan de skal finansieres innenfor

dagens budsjettrammer

Tilgang pa fagsystemer for digital samhandling

Systemer for @ sikre tjenestekvalitet og helhetlig pasientforlgp

Sikre at redusert behov for tjenester medfgrer redusert tjenestevolum

Handtere utfordringer med & rekruttere og beholde arbeidskraft

helsepersonell

e Handtering av eventuell overtallighet om det blir nedbemanning

4. Innspill fra leverandgrer og aktuelle tjenestetilbydere

4.1. Om gjennomfgring av markedsdialog
For & fa innspill fra leverandgrer og aktuelle tjenestetilbydere har kommunen
gjennomfert markedsdialog. Aktgrene ble i tillegg invitert til & komme med innspill
skriftlig i etterkant av mgte og i selve mgtet. Det kom innspill fra til sammen 7
leverandgrer, samt NHO Geneo. Innspillene er sammenholdt med erfaringene fra Oslo og
Baerum, og med innspill fra markedsdialoger i Drammen og Lillestrgm.

I sakens vedlegg 3 star det mer om hvordan innspillene er innhentet, og mer detaljert
om hvilke innspill som kom.

4.2, Sammenstilling av innspill fra leverandgrer

Kontraktsmessige forhold

Leverandgrene anbefalte parallelle rammeavtaler framfor konsesjonskontrakter. Flere
leverandgrer mente kontrakten bgr ha en varighet p& minimum fire ar, pluss opsjoner
der hver opsjon bgr vaere minst tre ar. Korte kontraktsperioder gir uforholdsmessig hgy
risiko for private leverandgrer, og gjor det vanskelig & investere i kompetanse, utstyr og
kvalitet.



De var opptatt av at bade oppsigelsesmulighet og oppsigelsesfristen ma vaere gjensidig.

Leverandgrer mente det bgr settes av 4-6 maneder fra tildeling til oppstart, sa de far tid
til 8 forberede seg.

Behov for bzerekraftig volum og driftsgrunnlag for leverandgrene

Leverandgrene har behov for volum og kritisk masse for & sikre stabil drift og Isnnsomhet
i driften, og de er derfor opptatt av at det ikke bgr veere for mange leverandgrer.
Samtidig bgr det vaere nok leverandgrer til at det er reell konkurranse og faktisk
valgfrihet for brukerne.

Volumet pavirkes blant annet av om de private leverandgrene skal levere tjenester bade
dag, kveld, og natt i tillegg til alarmer. Og det blir viktig @ avklare om det er noen
brukergrupper og tjenestetyper som skal holdes utenfor ordningen.

Leverandgrer var opptatt av at kommunen ma ha fordelingsmekanismer som sikrer at de
private leverandgrene far et baerekraftig volum. Noen anbefaler at det bgr vaere en
oppstartsperiode pa noen maneder der brukerne fordeles direkte, slik at det blir
forutsigbart for leverandgren i etableringsfasen.

Leverandgrene foreslo at det bgr veere et system for styrt fordeling av brukere som ikke
selv tar et aktivt valg av leverandgr. Dette kommer ogsa opp som forslag fra
leverandgrer i andre kommuner, siden det er vanlig praksis at brukere som ikke tar et
aktivt valg automatisk tildeles kommunen som leverandgr. Leverandgrene gnsker at det
innfgres en annen praksis hvor disse brukerne fordeles mellom leverandgrene og
kommunen. Begrunnelsen er at det kan bidra til 8 sikre tilstrekkelig volum for de private
leverandgrene. Uten en slik ordning mener de at det ikke er grunnlag for & kunne tilby
tjenester pa like vilkar.

Prismodell og beregning av enhetspris
Leverandgrene har flere innspill p& hva som bgr inngd i prismodellen, samt eksempler pa
kostnadskomponenter og indirekte kostnader som de mener bgr tas med i modellen.

Bade Baerum og Oslo erfarer utfordringer med prismodell og beregning av enhetspriser. I
Baerum mener leverandgrene at dagens timespriser ikke er baerekraftige med tanke pa
endringer og prisutvikling i samfunnet.

Omstillingsarbeid og kvalitetsutvikling

Flere leverandgrer mente de bgr utfordres til 8 veere med pa innovasjonsarbeid, og at det
derfor bgr legges inn krav til samarbeid om utvikling for eksempel innen helseteknologi.
Noen mente at gevinster ved effektivisering i stor grad bgr tilfalle leverandgren, og
brukes til videre kvalitetsutvikling i samarbeid med kommunen.

Leverandgrene anbefalte at det gjennomfgres arlige brukerundersgkelser i bade
kommunal og privat tjeneste.

Tilleggstjenester - klare skiller og tydelige rammer

Leverandgrene spilte inn at de bgr ha anledning til & tilby tilleggstjenester til brukere som
gnsker mer hjelp enn det som inngar i det offentlige vedtaket. De sier samtidig at det ma
veere et klart skille mellom lovpdlagte og frivillige tjenester, og tydelige foringer for
markedsfgring. Dette for at brukere og pargrende ikke skal utsettes for utilbgrlig press
eller forvirring om hva som er dekket av det offentlige.

Oppsummering av innspill fra leverandgrer:
Leverandgrene er opptatt av a fa et mest mulig forutsigbart driftsgrunnlag, noe som
blant annet forutsetter at de far et tilstrekkelig volum p& tjenestene, samt en realistisk
og fleksibel prismodell. Kommune og leverandgrer ma enes om en rekke prinsipielle
forhold i forbindelse med eventuell innfgring i Kristiansand, som for eksempel:

e Hvordan det skal samhandles om utviklingsarbeid




« Hvordan tilleggstjenester skal kunne tilbys pa en forsvarlig mate.
¢ Om kommunen vil etablere et system for styrt fordeling av brukere som
ikke tar et aktivt valg av leverandgr.

5. Brukerperspektivet

5.1. Om innhenting av innspill fra innbyggere og
brukerorganisasjoner

Kommunen har innhentet brukerperspektivet ved hjelp av tre innspillsformer:
dialogmgte, dpen spgrreundersgkelse og spgrreundersgkelse til brukerorganisasjoner.
Det bgr understrekes at invitasjonene til 8 delta har veert 8pne, og at innspillene derfor
har kommet fra innbyggere som har gnsket & bidra. Respondentene er ikke kartlagt eller
valgt ut utfra hensyn til representativitet. Disse innspillene er sammenholdt med
erfaringer fra Baerum og brukerinnspill fra Drammen.

Informasjon om hvordan innspillene er innhentet og en mer omfattende oversikt over
hva som kom inn er omtalt i eget vedlegg (vedlegg 4).

5.2, Sammenstilling av innspill fra innbyggere og
brukerorganisasjoner

Fordeler og forventninger

Flere respondenter antar at fritt brukervalg vil fgre til bedre kvalitet pa tjenestene, da
leverandgrene m& konkurrere om 8 tilby det beste. Dette inkluderer en forventning om
mer skreddersydde og tilpassede tjenester som svarer bedre til individuelle behov. Flere
gnsket stgrre frihet til 8 selv bestemme hvilke tjenester man mottar og nar pa dggnet de
skal utfgres, slik at det blir tilpasset den enkeltes liv. Mange forventer at valgmuligheten
gir brukeren stgrre kontroll over hvem som utfgrer tjenestene og bidrar til & sikre at man
far en leverandgr som passer egne preferanser og behov. Flere respondenter gnsker 3
vaere mer involvert i beslutninger rundt egen pleie og omsorg, og ikke bare vaere en
mottaker av tjenester.

Muligheten for tilleggstjenester ble ogsd nevnt som en fordel.
Noen respondenter sier de haper at konkurransen mellom private og offentlige aktgrer
kan fgre til innovasjon og mer effektive Igsninger.

Brukerne i Baerum er opptatt av & ha et begrenset antall helsepersonell som yter
tjenesten, og at det er tilstrekkelig tid og stabilitet i tjenesten.

Drammen oppsummerer innspillene med at ordningen med fritt brukervalg kan gi gkt
valgfrihet og medbestemmelse for innbyggerne ved at de kan pavirke hvem som yter
helsehjelp i eget hjem. Det kan bidra til stgrre tilfredshet og opplevelse av stgrre kontroll
over egen hverdag.

Ulemper og bekymringer

Flere respondenter mente at fritt valg er ungdvendig, og at det er kvalitet pa tjeneste
som betyr noe og ikke hvem som leverer den. Mange var sveart bekymret for at
tjenestene kan bli fragmenterte og at det blir vanskeligere @ oppnad en helhetlig og
koordinert omsorg. Dette inkluderer frykt for darligere samarbeid mellom ulike aktgrer og
et potensielt tap av kontinuitet i tjenestene, spesielt for de mest sarbare brukerne.

Flere fryktet at det blir stor geografisk forskjell i tilbudet, og at brukere i mindre sentrale
strgk far redusert tilgang til tjenester eller faerre valgmuligheter.

Flere respondenter uttrykker bekymring for at ordningen vil gi gkt byrakrati og merarbeid
for administrasjonen. Respondentene stilte spgrsmal ved hvordan kommunen kan
prioritere penger pa dette nar andre tjenester kuttes.

Drammen kom det fram bekymringer fra at det kan vaere utfordrende for enkelte brukere
& matte ta et valg. For sdrbare brukere, for eksempel eldre med kognitiv svikt, kan et
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valg mellom leverandgrer oppleves som belastende. En del brukere vil ikke gnske a
velge, eller vil ha problemer med & forstd hva valget omhandler og innebzerer.

Baerum erfarer at det trolig er de mest velfungerende tjenestemottakerne som opplever
mest nytte av fritt brukervalg, mens brukere med sammensatte hjelpebehov, nedsatt
funksjon og lite helsekompetanse har darlige utgangspunkt for & malbaere sine behov for
hjemmesykepleie.

Oppsummering av innspill fra brukere og innbyggere

Respondentene forventer at fritt brukervalg i hjemmesykepleien primeert vil gi dem
gkt valgfrihet, hgyere kvalitet og mer persontilpassede tjenester, samt styrket
medbestemmelse i egen hverdag. Innspillene samsvarer i stor grad med innspill og
erfaringer fra andre kommuner og med forskning pa feltet.

Respondentenes hovedbekymringer dreier seg om gkt administrasjon, tap av
kommunal oversikt og kontroll, fare for fragmentering av tjenestene, geografiske
ulikheter i tilbudet, gkte kostnader og potensiell kompleksitet for brukerne.

Tema det blir viktig @ avklare i forbindelse med eventuell innfgring i Kristiansand:
o Maling av brukertilfredshet og tjenestekvalitet
e Handtering av brukere som ikke kan og eller vil ta et aktivt valg
e Kunnskap om ulike brukergrupper og eventuelle utilsiktede forskjeller mellom
dem
e Forventninger til individuelle tilpasninger av tjenester og til hgyere tjenesteniva
enn det kommunen kan gi

6. Utsjekkspunkt i alle politiske saker
6.1. Juridisk grunnlag

Retten til helse- og omsorgstjenester utlgses av pasient- og brukerrettighetsloven §2- 1.
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. fastsetter kommunenes ansvar for
helse- og omsorgstjenester. Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i
kommunen tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Det er sarlig lovens kapittel 3,
og dens hovedbestemmelse i §3-1 som stadfester denne ansvarsplasseringen.

Kommunen har det overordnede ansvaret for tjenestene uavhengig av hvem som utfgrer
tjenestene pd vegne av kommunen. Det innebaerer blant annet at kommunen har ansvar
for kvaliteten i tjenesten og for utmalingen av hvor mye tjenester som skal bli ytes.

Et sentralt prinsipp som legges til grunn for kommunenes forvaltning av individuelle
helse- og omsorgstjenester er likebehandlingsprinsippet. Det innebaerer blant annet at
brukere som velger private leverandgrer i utgangspunktet far tildelt samme tjeneste som
ved en kommunal leverandgr.

Kommunens «sgrge- for» ansvar betyr at kommunen m& kunne sikre brukere tjenester
dersom de private leverandgrene av ulike grunner ikke kan tilby tjenesten lenger. Dette
skiller brukervalg fra privatisering av en tjeneste>.

Se vedlegg 1 for mer utdypende informasjon om det juridiske grunnlaget for helse- og
omsorgstjenester i hjemmet.

5> Se mer i veileder «Brukervalg i kommunal tjenesteyting», fra Kommunal og
moderniseringsdepartementet, 2015

11


https://www.regjeringen.no/contentassets/15653d054dfd4e4ebeac52e830091164/brukervalg-skjerm.pdf

6.2. Okonomiske konsekvenser
Erfaringer fra andre kommuner og forelgpige utredninger viser at en innfgring av
ordningen vil medfgre bade engangskostnader og betydelige, arlige merkostnader for
kommunen. Det er stor usikkerhet knyttet til reelle innsparinger fra dagens kostnadsniva
blant annet knyttet til kapasitetsvekst fremover, omstillingsevne og hva kommune bgr ha
i beredskap.

Forelapige beregninger av drlige kostnader

Finansiering av overheadkostnader. Kommunens faste overhead- kostnader
(felleskostnader) som bygg, ledelse, IT, HR og gvrige driftskostnader som inkluderes i
timeprisen, er kostnader kommunen uansett vil ha ved innfgring av fritt brukervalg, og
som med gkende volum hos private leverandgrer vil vaere kostnadsdrivende. 1
bystyresaken 24. oktober 2024 ble det estimert til 8 veere mellom kr 10,9 og 14 mill.
Hvis det blir betydelig feerre som bruker kommunen som leverandgr, kan det pa sikt ogsa
gi besparelser pa disse gkte felleskostnadene etter innfgring. Men det viser seg vanskelig
& beregne og realisere disse besparelsene.

Administrative merkostnader. Kommunens forvaltningstjeneste ma beregne og prioritere
ressurser til proaktiv og regelmessig oppfaglgning, kvalitetssikring og kontroll av
leverandgrene og avtalene. Kommunen ma ha system og ressurser for faglig tilsyn og
kontroll med at brukerne far de tjenester de har rett pa. I bystyresaken 24. oktober 2024
ble det estimert til ett arsverk.

Tilgangsstyring: Det vil vaere behov for ressurser til tilgangsstyring av leverandgrenes
ansatte i kommunens elektroniske pasientjournal. I bystyresaken 24. oktober 2024 ble
det estimert til en arlig kostnad pa kr 1,35 mill.kr &rlig etter at ordningen er innfgrt.

Forelgpige beregninger av engangskostnader

Midler til forberedelse og innforing. Det ma settes av midler til prosjektledelse, og flere
av kommunens ressurspersoner ma sette av tid til videre utredning og
anskaffelsesprosessen. Arbeidet vil organiseres som et prosjekt, og det vil vaere behov
for en prosjektleder i 100% stilling som kan lede arbeidet i 1,5 ar. I tillegg ma det
frigjgres kapasitet og kompetanse som kan bidra i utredninger, samt planlegge og
forberede anskaffelsesprosessen. Det vil saerlig involvere personell med kompetanse fra
forvaltning, hjemmetjenester, anskaffelser, fagsystem, kommunikasjon, gkonomi.
Kommunedirektgren har forelgpig ikke beregnet omfanget av hvor mange rsverk det
gjelder.

Ressurser i implementeringsfasen. Det blir behov for 8 prioritere betydelige ressurser i
oppstartsfasen, saerlig til oppleering av de private leverandgrene. Hvis ogsa dagens
brukere skal fa velge, vil det kreve ekstra saksbehandlerkapasitet i overgangen. Det vil
seerlig involvere stabsfunksjoner og personell fra forvaltning, kommunikasjon, samt
personell med kompetanse fra fagsystemer. Det er forelgpig ikke gjort beregninger av
omfang.

6.3. Uttalelser fra radene
Eldreradet ble orientert om saken 17. september 2024 i forbindelse med den forrige
bystyresaken. Denne saken skal behandles i radet for personer med
funksjonsnedsettelse og eldreradet for den kommer til bystyret. Eventuelle vedtak og
uttalelser fra dem vil fglge saken.

6.4. Barn og unges interesser
Ordningen vil i prinsippet kunne gjelde ogsd barn og unge med som har behov for helse-
og omsorgstjenester. Men i flere av de andre kommunene gjelder ordningen fritt
brukervalg kun for innbyggere over 18 ar. Kristiansand ma i det videre
utredningsarbeidet vurdere om innbyggere under 18 &r skal omfattes av ordningen.
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6.5. Medvirkning med innbyggere/brukerrepresentanter
Administrasjonen har innhentet innspill fra innbyggere og brukerrepresentanter gjennom
brukerdialog og spgrreundersgkelser. Dette er beskrevet i kapittel 5.

6.6. Klima og miljgkonsekvenser
Forel@pig vurdering er at fritt brukervalg i hjemmetjenesten vil medfgre mer og parallell
kjering i omrader med bade private og kommunale leverandgrer. Kommunale tjenester
er geografisk inndelt for & redusere tidsbruk pa reise og samtidig redusere bilbruk.
Kommunens bilpark bestdr av el-biler, og det ma tas stilling til om det skal veere et krav
for de private leverandgrene. De kommunalt ansatte bruker dessuten ogsa i gkende grad
sykkel der dette er mulig og hensiktsmessig.

6.7. HMS /folkehelse - inkludert konsekvenser for
kommunalt ansatte

Avklaringstema hvis ordningen skal utredes videre

En eventuell innfgring av fritt brukervalg vil ha konsekvenser for kommunalt ansatte. Det
er derfor ngdvendig & avklare fglgende i videre arbeid:

Ansattes rettigheter ved eventuell nedbemanning. Hvordan bgr kommunen handtere
mulige konsekvenser av overtallighet som kan kommer av at brukeres valg av private
leverandgrer reduserer behov for kommunalt helsepersonell?

Krav til leverandgren om arbeidsbetingelser. Forskrift om lgnns- og arbeidsvilkar i
offentlige kontrakter regulerer generelle krav som kommunen kan stille til de private
leverandgrene ndr det gjelder de ansatte arbeidsbetingelser. Kan og vil kommunen sette
flere krav til leverandgrene enn det som er regulert i lov- og avtaleverk?

Behov for § rekruttere og beholde arbeidskraft. Det er behov for mer kunnskap om
hvordan innfgring av fritt brukervalg i hjemmesykepleien kan pavirke rekruttering av
helsepersonell. Private leverandgrer vil kunne bidra ved gkning i kapasitet i tjenestene i
trdd med gkte behov i befolkningen. Men de kan samtidig medfgre en forsterkning av
konkurranse om arbeidskraft og kompetanse.

Omstilling og jobbusikkerhet. Tjenesteomradene i helse og mestring star ovenfor store
omstillinger knyttet til ny ansvars- og oppgavedeling, nye arbeidstidsordninger,
organisering og digitalisering av arbeidsprosesser og tjenester. Innfgring av fritt
brukervalg vil bety en ytterligere usikkerhetsfaktor. Det m& drgftes hvordan kommunen
skal legge opp ansattes medvirkning pa en mate som bade kan skape trygghet og
samtidig fremme omstillingen.

Ansattes involvering og medvirkning i prosessen

I utarbeidelse av denne saken har det veert en tverrfaglig arbeidsgruppe hvor ogsa det
har veert to representanter for de ansatte. Saksgang er drgftet med tillitsvalgte i eget
drgftingsmgte 17. juni. Selve saksframlegget er drgftet med ansattes representanter
20.august, og referat fra drgftingsmgatet fglger saken.

Denne saken skal behandles i partssammensatt utvalg (PSU) fgr den kommer til
bystyret, og vedtak fra PSU vil fglge saken.

Dersom bystyret vedtar @ igangsette prosjekt for innfgring, vil det legges til rette for en
prosess som sikrer deltakelse og medvirkning fra ansattes representanter.

7. Vurderinger
7.1. Okonomiske konsekvenser

Erfaringen fra de andre kommunene og forelgpige beregninger i Kristiansand har
forsterket kommunedirektgrens bekymringer for at innfgring av fritt brukervalg av
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hjemmesykepleie vil medfgre betydelige merkostnader for kommunen®. Det gjelder
saerlig de arlige driftskostnadene som da ma prioriteres pa bekostning av ressurser til
andre tjenester. Det viser seg vanskelig a8 lage gode beregninger av de gkonomiske
konsekvensene. Men forelgpige anslag og erfaringer fra de andre kommunene tilsier at
driftsutgiftene vil kunne gke med ca 12 mill arlig.

En hovedutfordring og prioritering for Helse og mestring i skonomiplanperioden er & klare
tilpasning av drift til vedtatt budsjett, noe som utgjgre en sentral forutsetning for a sikre
kommunens gkonomi. Det er allerede bundet opp betydelig kapasitet til 8 oppfylle
vedtatte krav til omstilling av helse- og omsorgstjenestene for a sikre en baerekraftig
drift i tjenestene. Innarbeidelse av arlige, administrative merkostnader vil komme i
tillegg til de omstillingstiltakene helse- og omsorgstjenestene allerede holder pa &
gjennomfgre. Det vil i tilfelle matte prioriteres pa bekostning av andre helse- og
omsorgstjenester fra og med 2027, eventuelt i kombinasjon med omprioriteringer
og/eller ytterlige innsparingskrav/omstillingstiltak i resten av kommunen.

P& bakgrunn av antatte arlige merkostnader, all usikkerhet rundt beregningene og
kommunens gkonomiske situasjon mener kommunedirektgren at det ikke er gkonomisk
forsvarlig 8 igangsette arbeid med & innfgre ordningen n3.

I tillegg til de 8rlige merkostnadene kommer engangskostnader som vil palgpe i
forbindelse med videre utredningen, forberedelser og overgangsfasen. Innfgring av fritt
brukervalg vil veere et omfattende arbeid. Det forutsetter bade egen prosjektledelse, og
det vil involvere personell fra b&de stabsfunksjoner og driftsenheter (se pkt 6.2). I tillegg
kommer ressurser i oppstartsfasen, saerlig til opplaering av de private leverandgrene.
Kommunedirektgren har forelgpig ikke gjort beregninger av omfang. I 2025 og 2026 vil
mye av den samme kompetansen veaere bundet opp til andre store prosesser, som for
eksempel innfgring av nytt ERP-system, anskaffelse og innfgring av nytt EPJ-system’, og
eventuell anskaffelse av fritt brukervalg (eller konkurranseutsetting) av praktisk bistands.
Hvis bystyret velger & igangsette prosess med innfgring av fritt brukervalg av
hjemmesykepleie na, vil det bli ngdvendig & kjgpe ekstern kapasitet og kompetanse for
kunne handtere de parallelle prosessene. Kommunedirektgren har forelgpig ikke
beregnet omfang eller kostnader til kjgp av slik ekstern kompetanse.

Kommunestyret i Drammen har nylig vedtatt at de ikke vil gd videre med 8 innfgre
ordningen, blant annet begrunnet med at de store gkonomiske merkostnader. Nar det
gjelder utredningene fra Lillestrém og Trondheim er det gjort forelgpige anslag pa bade
kostnader og potensielle innsparinger som er kjennetegnet av betydelig usikkerhet.

Hvis bystyret na vedtar & igangsette arbeid med & forberede innfgring av fritt brukervalg
av hjemmesykepleie vil beregninger av merkostnader for Kristiansand bli en sentral del
av videre utredningsarbeid. De vil kunne foreligge i Igpet av 2026, og kunne innarbeides i
gkonomiplan for 2027.

Samtidig forutsetter det at bystyret allerede nd vedtar igangsetting av prosjektet, og
prioriterer midler til prosjektgjennomfgring, bade prosjektledelse og frikjgp av eksterne
kapasitet og kompetanse. Kommunedirektgren kan da komme tilbake med forslag til
mulige omdisponeringer eller ytterligere omstillingstiltak for 8 sikre prosjektfinansiering i
forbindelse med forslag til gkonomiplan for 2026-29.

7.2. Beerekraftig driftsgrunnlag for de private leverandgrene
Bade andre kommuner og leverandgrene melder om at det er krevende 3 tilrettelegge for
baerekraftige driftsmodeller for leverandgrene®. Leverandgrene er avhengig av et
tilstrekkelig volum til & opprettholde forsvarlig og stabil drift. Volumet pavirkes blant

6 Se pkt 3.2., 6.2 og vedlegg 4, samt saksframlegget til bystyresaken 24. oktober 2024
7 Se naermere omtale av EPJ og ERP i pkt 7.5

8 Se neermere omtale av praktisk bistand i pkt 7.6

9 Se sakens pkt 4 og vedlegg 3
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annet av antall leverandgrer og hvilke vedtak og tjenester som skal omfattes av
ordningen.

Volumet er et resultat av hvor mange brukere som faktisk velger private leverandgrer. 1
dag er det vanlig praksis at brukere som ikke aktivt velger en privat leverandgr
automatisk tildeles kommunens hjemmesykepleie. Leverandgrene gnsker at det innfgres
en annen praksis hvor disse brukerne fordeles mellom leverandgrene og kommunen etter
en fordelingsngkkel. Dette reiser en rekke etiske og juridiske problemstillinger som
kommunene ma ta stilling. Lillestrem skriver fglgende om styrt fordeling i sin utredning:

"Det blir da et dilemma at kommunen indirekte foretar et valg p8 vegne
av innbyggeren. Dersom kommunen fordeler innbyggere som ikke aktivt
kan eller vil velge, vil kommunen potensielt kunne gjennomfgre noe som
er i strid med hva innbyggeren ville valgt dersom hen hadde evnet §
gjore et valg. Brukervalgordningen har som en grunnleggende
forutsetning at innbyggeren faktisk kan velge. Det vil skape etisk
dilemma dersom kommunen setter hensynet til markedet foran mulige
gnsker hos innbyggere. Mange i denne gruppen er seerlig sdrbare, og det
er kommunen som beerer ansvaret for tjenesten og etter loven har
hovedansvaret for § utfore oppgavene. Derfor anbefaler de at brukere
som ikke tar aktivt valg, f8r tildelt kommunen som leverandor.” (Fra
utredningen «Brukervalg i Lillestrom kommune», 10.mars 2025, s 15)

I Trondheim gnsker byrddet & jobbe videre med et nytt konkurransegrunnlag, hvor blant
annet styrt fordeling er tema de gnsker 8 belyse. Bystyret i Oslo har vedtatt at de gnsker
& fa utrede muligheten for en likere fordeling mellom aktgrene som leverer
hjemmetjenester i tilfeller der bruker ikke selv gjgr et eget valg.

Kommunedirektgren mener Kristiansand vil vaere tjent med a avvente erfaringer og
utredninger fra disse kommunene framfor & gjgre egne, parallelle utredninger.

7.3. Systemer for kvalitetssikring
Kommuner som skal innfgre ordning med fritt brukervalg av hjemmesykepleie ma sette
av tilstrekkelig faglig og administrativ kapasitet til 8 utarbeide tjeneste- og
kvalitetsbeskrivelser, samt etablere gode systemer for faglig tilsyn og kontroll, klage- og
avvikshandtering, og for koordinering av tjenestene nar det er mange ulike tjenester
involvert.

Kontroll av vedtaksvolum. En usikkerhetsfaktor er hvordan innfgring av fritt brukervalg
av hjemmesykepleie kan pavirke vedtaksvolumet. Erfaringer fra Baerum kan tyde pa at
brukere med privat leverandgr har stgrre volum/omfang pa vedtak enn brukere i
kommunal tjeneste. Det finnes flere mulige forklaringer, for eksempel kan det skyldes at
brukersammensetningen av de som velger privat kjennetegnes av et stgrre
bistandsbehov sammenlignet med de som velger kommunen som leverandgr. Det kan
ogsa veere fordi det kan vaere de mest ressurssterke brukerne som velger privat
leverandgr. Eller det kan skyldes forhold ved leverandgrene som kan ha interesse av et
hgyt volum. Kommunedirektgren mener det behov for & fa mer kunnskap om arsaker for
& unnga at det skjer en uheldig og ugnsket utvikling i Kristiansand, samt utvikle og
etablere kontrollmekanismer som gjgr det mulig 8 fglge med pa utviklingen. I tillegg vil
nytt pasientjournalsystem kunne gjgre det enklere & folge med pa utviklingen. Det vil
ikke vaere klart fgr i 2027.

Brukerundersgkelser. En sentral begrunnelse for innfgring av fritt brukervalg er
brukertilfredshet. Kommunedirektgren mener derfor det bgr etableres systemer for &
male om og hvordan brukertilfredsheten pdvirkes av en slik innfgring. Kristiansand
gjennomfgrte en brukerundersgkelse i hjemmetjenestene i 2023. Brukerne meldt da om
hgye grad av tilfredshet med tjenesten. Etter planen skal det gjennomfgres en ny
undersgkelse i 2026. Det kan bli et godt utgangspunkt for at man etter eventuell
innfgring kan sammenligne brukertilfredshet mellom de som velger privat leverandgr og
de som har kommunale tjenester.
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Kommunedirektgren mener kommunens systemer for kvalitetssikring bgr veere pa plass
far eventuell igangsetting av arbeid med innfgring av fritt brukervalg av
hjemmesykepleie.

7.4. Omstilling og innovasjon
Kristiansand kommune er midt i en stor omstillingsprosess innen helse -og
omsorgstjenesten. Malet er & redusere behov for personell uten at det gar ut over
tjenestekvaliteten. Omestillingen innebazerer for eksempel endret ansvars- og
oppgavedeling, nye arbeidstidsordninger, organisering, nye arbeidsformer og
digitalisering av arbeidsprosesser og tjenester. Det blir viktig @ sgrge for godt og ryddig
samspill mellom kommunen og de private leverandgrene om utviklingsarbeid. Blant
annet er det behov for & avklare hvordan kommuner og leverandgrer skal handtere
effektiviseringsgevinster, for eksempel nar hjemmesykepleie som i dag utfgres av
helsepersonell vil bli redusert til fordel for gkt bruk av teknologi.

Kommunedirektgren mener det pd forhand bgr vaere klart hvem som betaler for hva nar
det gjelder utstyr, hvordan innovasjon skal innarbeides i prismodellen og hvordan
effektiviseringsgevinster skal fordeles. De fleste norske kommunene gar gjennom
lignende omstillingsprosesser som i Kristiansand, og vil mgte de samme utfordringen nar
de har fritt brukervalg.

Kommunedirektgren mener derfor det bgr innhentes erfaringer fra andre kommuner pa
hvordan dette handteres eller er tenkt handtert der fgr eventuell igangsetting av arbeid
med innfgring av fritt brukervalg av hjemmesykepleie i Kristiansand.

7.5. Anskaffelse av nytt elektronisk pasientjournalsystem (EPJ)
Ved innfgring av fritt brukervalg blir ansvaret for pasienten delt mellom kommunen og en
eller flere private tilbydere. Dette innebaerer behov for tilgang til oppdatert informasjon
og utveksling av data om pasienten mellom partene. Leverandgr ma ha tilgang til
kommunens pasientopplysninger for kunne gi ngdvendig helsehjelp og ivareta
pasientsikkerheten, samt sgrge for journalfgring som sikrer dokumentasjon av gitt
helsehjelp. De andre kommunene har apnet for at de private leverandgrene skal bruke
deres journalsystem.

Det journalsystemet Kristiansand har i dag ivaretar ikke i tilstrekkelig grad
informasjonssikkerhet og personvern for & sikre en god informasjonsflyt og effektiv
samhandling. I tillegg vil tilgangsstyringen i dagens Igsning kreve sveert mye
administrative ressurser.

Kristiansand kommune har vedtatt at det skal anskaffes nytt elektroniske
pasientjournalsystem (EPJ) innen 2026. Det forventes at den digitale utviklingen og
anskaffelse av nytt EPJ-system vil bidra til bedre digitale Igsninger for samhandling som
ivaretar pasientsikkerhet, informasjonssikkerhet og personvern i stgrre grad enn i dag
uten at det krever mye administrative ressurser.

Anskaffelse og iverksettelse av nytt EPJ-system krever bade faglige og administrative
ressurser. Tentativ framdriftsplan er forberedelse av anskaffelse i 2025, gjennomfgring
av konkurransen varen 2026, fulgt av overfgring av data og opplaering av ansatte etter
anskaffelsen hgsten 2026. Hvis denne framdriftsplanen holder, vil den nye EPJ-systemet
veere i drift fra 2027. Kristiansand m& samtidig utarbeidet prosedyrer og rutiner som
sikrer trygge tilganger for andre aktgrer, og det ma avsettes nok tid og ressurser til
oppleering av de private leverandgrene.

Kommunen er samtidig i ferd med & innfgre nytt gkonomi-, Ignns- og HR-system («ERP-
prosjektet»). Ny Igsning vil vaere pa plass og implementert fra januar 2026. ERP-
prosjektet involverer mange ledere og stabsfunksjoner, og er en prioritert oppgaver for
disse fram til Igsningene er i bruk varen 2026. De nye systemet kan understgtte og
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automatisere arbeidsprosesser bedre enn dagens systemer, og kan for eksempel forenkle
fakturering og administrative rutiner for oppgjgr mellom kommuner og de private.

Hvis bystyret velger & igangsette prosjekt for innfgring av fritt brukervalg av
hjemmesykepleier nd, bgr prosjektet samordnes med prosessen for anskaffelse og
iverksettelse av nytt EPJ-system og innfgring av ERP-systemer. Bade fordi mange av de
samme administrative og faglige ressursene vil bli involvert, og fordi det vil vaere mer
effektivt og forutsigbart for bade kommunene og de private leverandgrene at det er
avklart hva som blir den nye EPJ-Igsningen fgr en eventuell konkurranse om fritt
brukervalg hjemmesykepleie lyses ut. Det vil dessuten vaere lite hensiktsmessig om
kommunen bruker tid og ressurser pa tilganger og opplaering i det gamle systemet
samtidig som det jobbes med & skaffe nytt. I praksis betyr det at et eventuelt
innfaringsprosjekt kan starte tidligst i slutten av 2026, men at det bgr vente til 2027.

7.6. Fritt brukervalg av praktisk bistand - ny anskaffelse
Kristiansand har i dag fritt brukervalg av praktisk bistand?, med kommunen som en av
leverandgrene. Gjeldende avtaler om tjenestekonsesjon gjelder fra 1.april 2021.
Opprinnelig var det fire leverandgrer, to har trukket seg, sa na er det to igjen. Avtalen
gjaldt opprinnelig til 31. mars 2023, men opsjonene er blitt forlenget. Avtalene vil utgd
31. mars 2026, og na er det ikke flere opsjoner for forlengelse. Kommunen er derfor
pliktig & prioritere gjennomfgring av konkurranse om fritt brukervalg praktisk bistand,
siden dette er avtaler som snart gar ut.

Kommunedirektgren vil fremme en egen bystyresak om fritt brukervalg av praktisk
bistand hgsten 2025. Bystyret vil da bli bedt om 3 ta stilling til om kommunen selv
fortsatt skal vaere en av leverandgrene.

Forelgpige erfaringer fra egen og andre kommuner tyder pd at fritt brukervalg passer
bedre for praktisk bistand enn for hjemmesykepleie. Beerum kommune har nylig valgt a
konkurranseutsette all praktisk bistand. De begrunner det med at tjenesten ikke krever
helsepersonell, og har en karakter som ikke gjgr det ngdvendig for kommunen & ha
beredskap i form av & vaere en av leverandgrene. Kommunen kan da i stgrre grad
konsentrere seg om andre sentrale oppgaver som krever helsepersonell.

I de politiske vedtakene fra helseutvalget og bystyret som ligger til grunn for denne
saken blir administrasjonen bedt om & jobbe videre med saken om innfgring av fritt
brukervalg i hjemmetjenester fra 2026. Kommunedirektgrens anbefaling er derfor at hvis
flertallet i bystyret prinsipielt og generelt gnsker fritt brukervalg av hjemmetjenester, bgr
det tas med i vurderingen at ordningen ser ut til 8 passe bedre for praktisk bistand enn
for hjemmesykepleie.

Hvis bystyret likevel velger & igangsette innfgringsarbeidet for hjemmesykepleie nd, bgr
innfgringsprosjektet starte etter at prosessen for anskaffelse av praktisk bistand er
avsluttet, dvs etter april 2026. Begrunnelsen er at utredning og eventuell anskaffelse av
praktisk bistand vil involvere mange av de samme fag- og stabsressursene, og det derfor
ikke er administrativ kapasitet til 8 gjore begge deler samtidig.

7.7. Storbysamarbeid for bedre kunnskapsgrunnlag
I forbindelse med bystyresaken hgsten 2024 ble det gjort en litteraturgjennomgang i
samarbeid med universitetsbiblioteket ved Universitetet i Agder. Det ble da kartlagt at
det i liten grad finnes relevant forskning. Derfor har Kristiansand varen 2025 initiert og
fatt kr 1,980 mill til et storbyforskningsprosjekt!! som skal handle om hva bgr vaere

10 praktisk bistand (tidligere kalt hjemmehjelp) gjelder hjelp til praktiske gjgremal i hjemmet, som
for eksempel alminnelig renhold. Kristiansand innfgrte fritt brukervalg av praktisk bistand i
hjemmet i 2010. Brukerne kan velge kommunen eller privat leverandgr. Ca 17 % velger privat
leverandgr

11 Program for storbyrettet forskning er et samarbeid mellom de sju storbykommunene Bergen,
Baerum, Drammen, Kristiansand, Oslo, Stavanger, Trondheim, og KS. Programmet disponerer FoU-
midler fra KS, og midlene skal brukes til & kjgpe forskningskompetanse.
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sentrale kunnskapselementer ndr kommuner skal vurdere innfgring av fritt brukervalg av
hjemmesykepleie.

Forskningsmiljgene inviteres til 8 framskaffe kunnskap om fglgende problemstillinger:

1. Hvordan kan innfgring av fritt brukervalg hemme eller fremme innovasjons- og
omstillingsarbeid i hjemmesykepleien?

2. Huvilke effekter kan innfgring av fritt brukervalg fa for rekruttering av
helsepersonell i hjemmesykepleien?

3. Hvilke elementer bgr inngd i beregninger av kostnader og besparelser, og hvordan
kan disse beregnes?

4. Hvordan kan fritt brukervalg pavirke kommunenes vedtaksvolum for ulike
brukergrupper?

5. Hvordan er brukertilfredsheten etter innfgring av fritt brukervalg av
hjemmesykepleie?

Kristiansand er prosjektfgrende by, og b&de Oslo, Beerum, Drammen, Trondheim,
Stavanger og KS er med som samarbeidspartnere. De vil danne en nettverksgruppe som
skal bidra med data og faglige innspill.

I tillegg til storbyforskningsprosjektet vil Kristiansand initiere et eget fagnettverk for
kommuner som har eller vurderer a innfgre fritt brukervalg av hjemmesykepleie, med
stgtte fra KS. Forslaget er forankret i KS administrative storbynettverk.
Nettverksgruppen som blir opprettet i forbindelse med storbyforskningsprosjektet kan
vaere en aktuell start pa et slikt fagnettverk.

Forskningsoppdraget ble lyst ut i junil2. I Igpet av september vil det avgjgres hvem som
blir leverandgr. Resultatene fra prosjektet vil etter planen foreligge i april 2026, og vil
kunne tilfgre verdifull kunnskap for Kristiansand.

Hvis bystyret likevel velger & igangsette innfgringsarbeidet nd, bgr innfgringsprosjektet
avvente resultatene fra storbyforskningsprosjektet foreligger, dvs etter april 2026.

7.8. Samlet vurdering og rammer for videre arbeid

Hovedanbefaling

I bystyresaken 24. oktober 2024 redegjorde kommunedirektgren for en kost-nytte-
vurdering av & innfgre ordning for fritt brukervalg av hjemmesykepleie, og konkluderte
da med at nytten av fritt brukervalg ikke vil oppveie ulempene.

Nytteverdien er at det kan gi brukere gkt valgfrihet til & velge den leverandgren de
mener gir best kvalitet pa tjenesten. Fritt brukervalg kan gi gkt valgfrihet og
medbestemmelse for innbyggerne ved at de kan pavirke hvem som yter helsehjelp i eget
hjem. Videre kan det bidra til stgrre tilfredshet og opplevelse av stgrre kontroll over egen
hverdag.

Ulempene er betydelige kostnader, gkt administrasjon, samt risiko for svekket
samhandling mellom tjenestene, risiko for redusert pasientsikkerhet, uhensiktsmessig
ressursbruk av arbeidskraft og gkt miljgbelastning. Informasjon er samlet inn i
forbindelse med denne saken underbygger og forsterker de faglige og gkonomiske
usikkerhetene og risikoene ved & innfgre fritt brukervalg innen hjemmesykepleie.

I tillegg har kommunen en usikker gkonomiske situasjon i kommende
gkonomiplanperiode, og da szerlig nar det gjelder forventninger til at Helse- og mestring
skal handtere bade driftsutfordringer og gkte behov framover. Tjenestene i Helse og
mestring har over tid ikke blitt kompensert for demografikostnader fullt ut. Dette er

12 Utlysningen ligger her: Storbyforskningsprosjekt om fritt brukervalg i hjiemmesykepleien | Doffin, Database
for offentlige anskaffelser
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innsparingskrav som tjenestene arlig ma Igse innenfor gitte budsjetter, ved a
effektivisere driften. Heller ikke fremover kan det forventes full kompensasjon for
demografikostnader. Derfor er handlingsrom til & omstille tjenestene avgjsrende, slik at
kommunen kan gi forsvarlige tjenester i trdd med lovkrav. Innarbeidelse av arlige,
administrative merkostnader vil komme i tillegg til de omstillingstiltakene helse- og
omsorgstjenestene allerede holder pd 8 gjennomfgre. Det vil i tilfelle matte prioriteres pa
bekostning av andre helse- og omsorgstjenester fra og med 2027.

Med bakgrunn i dette er det kommunedirektgrens primaere anbefaling at Kristiansand
kommune ikke bgr innfgre fritt brukervalg av hjemmesykepleie pd naveerende tidspunkt.

Hvis flertallet i bystyret prinsipielt og generelt gnsker fritt brukervalg av
hjemmetjenester, vil kommunedirektgren vise til at ordningen ser ut til & passe bedre for
praktisk bistand enn for hjemmesykepleie.

I Igpet av 2026 vil det komme mer erfaringer og ny kunnskap om fritt brukervalg av
hjemmesykepleie bdde fra Oslo og Beerum som har ordningen, og fra Trondheim og
Lillestrgm som fortsatt er i prosess for & innfgre ordningen. Det gjelder blant annet
beregning av gkonomiske konsekvenser, leverandgrenes driftsgrunnlag, maling av
brukertilfredshet, systemer for kvalitetssikring, og hvordan samhandle om omstilling og
innovasjon. I tillegg vil det komme resultater fra storbyforskningsprosjektet som kan gi
ny og verdifull kunnskap, og dermed et bedre beslutningsgrunnlag for a ta stilling til en
eventuell innfgring pa et senere tidspunkt.

Kommunedirektgren fores|dr derfor at det utarbeides en ny sak til bystyret fgr mars
2027, hvor den nye kunnskapen legges fram. Bystyret kan da pa nytt ta stilling til om de
gnsker 8 innfgre fritt brukervalg av hjemmesykepleie.

Alternativ tilnzerming

Hvis flertallet i bystyret likevel gnsker at administrasjonen skal igangsette prosjekt for
innfgring av fritt brukervalg av hjemmesykepleie, er det avgjgrende 3 sikre at det blir en
realistisk og forsvarlig prosess. Et eventuelt prosjekt kan starte tidligst varen 2026.

Hvis prosjektet igangsettes i 2026, vil fglgende rekkefglge og tidsrammer og legges til
grunn:

e Bystyret vedtar finansiering av prosjektressurser i forbindelse med behandling av
gkonomiplanen for 2026. Administrasjonen kan igangsette utredningsarbeidet
etter at prosjektfinansiering er vedtatt, tidligst pa nyaret 2026.

e Bystyret vedtar de prinsipielle rammene for konkurransegrunnlaget etter at
utredningen er ferdig, samt hvordan de vil innarbeide de gkonomiske
konsekvensene i budsjettet fra og med 2027. Det beregnes ca 8 mnd fra
prosjektstart til bystyret har behandlet saken (6 mnd til utredning og 2 mnd til
politisk behandling).

e Kommunens anskaffelsestjeneste gjennomfgrer konkurransen. Det forventes & ta
ca 3-4 mnd fra kunngjgring til kontraktsinng3else.

e Leverandgren forbereder igangsetting, bygger opp kapasitet og utstyr, far
opplaring i systemer og rutiner. Det bgr settes av ca 4-6 mnd fra
kontraktsinng3else til oppstart.

Med denne tidsrammen vil det ta over 1 3ar fra prosjektstart til ordningen er innfgrt, noe
som innebaerer at en eventuell innfgring vil kunne skje tidligst i Igpet av 2027.
Kommunedirektgren vil samtidig understreke at denne framdriftsplanen forutsetter
tilstrekkelig administrativ kapasitet for @ veere realistisk. Kommunens egne ressurser Vil i
samme periode vaere bundet opp til andre store prosesser, som for eksempel innfgring
av nytt ERP-system, anskaffelse og innfgring av nytt EPJ-system, og eventuell
anskaffelse av fritt brukervalg (eller konkurranseutsetting) av praktisk bistand. Det vil
antagelig bli ngdvendig 8 kjgpe ekstern kapasitet og kompetanse for @ kunne ha et
parallelt prosjekt for innfgring av fritt brukervalg av hjemmesykepleie.
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Kommunedirektgren har forelgpig ikke beregnet omfang eller kostnader til kjgp av slik
ekstern kompetanse.

6. Konklusjon (jf forslag til vedtak)
Kommunedirektgrens primaere anbefaling er at Kristiansand kommune ikke bgr innfgre
fritt brukervalg av hjemmesykepleie pd navaerende tidspunkt. Og forslaget til vedtak er:
1. Bystyret vedtar at det ikke skal igangsettes arbeid med innfgring av fritt

brukervalg av hjemmesykepleie fra 2026.
2. Bystyret ber om 3 fa en ny sak om kommunen skal innfgre fritt brukervalg av
hjemmesykepleie senest mars 2027.

Saken som kan fremmes i 2027 vil inneholde oppdatert status og erfaringer fra andre
kommuner, bdde Baerum og Oslo som har ordningen, og Trondheim og Lillestrgm som er
i prosess for & innfgre ordningen. I saken vil det ogsa innga resultater fra
storbyforskningsprosjektet om kunnskapsgrunnlag for fritt brukervalg av
hjemmesykepleie, der Kristiansand er prosjektfgrende by med Oslo, Baerum, Drammen,
Trondheim, Stavanger og KS som partnere. I tillegg vil det foreligge mer kunnskap om
hvordan nytt journalsystem kan pavirke samhandling og framdrift.

Hvis flertallet i bystyret likevel gnsker at administrasjonen allerede na skal igangsette
arbeidet med a legge til rette for en innfgring av fritt brukervalg av hjemmesykepleie, vil
kommunedirektgrens sikre en realistisk og forsvarlig prosess. Kommunedirektgrens
alternative forslag til vedtak er derfor:
1. Bystyret ber kommunedirektgren forberede oppstart av prosjekt for innfgring av
fritt brukervalg av hjemmesykepleie med mal om & innfgre ordningen i Igpet av
2027
2. Bystyret ber kommunedirektgren innarbeide finansering av prosjektressurser i
forslag til gkonomiplan for 2026
3. Bystyret far sak om rammer for konkurransegrunnlag og innfgringsprosessen til
behandling senest i oktober 2026
4. Bystyret far Igypemelding om prosjektstatus i forbindelse med 1 tertial 2026.
5. Bystyret ber kommunedirektgren innarbeide gkonomiske konsekvenser av
innfgring av fritt brukervalg hjemmesykepleie i forslag til gkonomiplan for 2027
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HELSE OG MESTRING STAB
Helse og mestring stab virksomhetsstyring

og driftsstagtte Kristiansand
kommune

Dato 14. august 2025

Saksnr.: 2025008733-3

Saksbehandler Tor Kydland

Godkjent av Brede Skaalerud

Saksgang Mgtedato

Eldreradet 21.08.2025

Rad for personer med funksjonsnedsettelse 21.08.2025

Helseutvalget 26.08.2025

Hgring NOU 2025:2 Samfunnsvern og omsorg

Forslag til vedtak

Helseutvalget stgtter Kristiansand kommunes forslag til hgringsuttalelse til NOU
2025:2 Samfunnsvern og omsorg med vekt pa at pasientgrupper som utfordrer
samfunnsvernet bgr defineres som et statlig ansvar med egen finansieringsordning.

Sammendrag

Bakgrunn for saken

Kristiansand kommune gnsker a benytte muligheten til 8 komme med innspill og
synspunkter til rapporten NOU 2025:2 Samfunnsvern og omsorg. Dette er et saerdeles
viktig arbeid i et baerekraftig perspektiv. Det er dokumentert en betydelig gkning i antall
personer som dgmmes til tvunget psykisk helsevern parallelt med en reduksjon i antall
dognplasser i psykisk helsevern, noe som har fort til gktende press p& de kommunale
tjenestene. Det vil vaere sentralt at fremtidige tiltak og virkemidler bidrar til & hdndtere
ansvar og oppgaver i lys av arbeidskraftutfordringer og den gkonomiske ressurssituasjon
fremover. Helse og omsorgstjenestene star foran store omstillingsbehov fremover for &
sikre forsvarlige tjenester til innbyggene.

Utvalgets mandat

Utvalget for strafferettslige reaksjoner og psykisk helse ble oppnevnt ved kongelig
resolusjon 20. juni 2023. Utvalget ble oppnevnt for 8 evaluere ordningene med forvaring
og de strafferettslige saerreaksjonene - dom til tvungent psykisk helsevern og dom til
tvungen omsorg. De har ogsa hatt i oppdrag & utrede hvordan innsattes helse best kan
ivaretas under varetekt, straffegjennomfgring og ved tilbakefgring til samfunnet, med
seerlig vekt pa alvorlige psykiske lidelser eller utviklingshemming. I tillegg lgfter
mandatet for utvalget frem en del mer konkrete problemstillinger for utredning og
vurdering.



Utredningen gir en overordnet beskrivelse av menneskerettslige aspekter og andre sider
ved de aktuelle ordningene, og for ansvarsforhold og mekanismer for ivaretakelse av
innsattes helse. Med utgangspunkt i disse beskrivelsene, gir utvalget videre uttrykk for
sine vurderinger og anbefalinger om tiltak de mener kan bidra til & styrke
samfunnsvernet og ivaretakelse av den enkelte som er i fengsel eller gjennomfgrer en
strafferettslig saerreaksjon.

Utvalgets mandat har altsa fire hovedelementer - de tre strafferettslige reaksjonene
forvaring, dom til overfgring til tvungent psykisk helsevern og dom til overfgring til
tvungen omsorg, og dessuten ivaretakelse av helsen til innsatte i fengsel. I var uttalelse
vil vi i mindre grad sette sgkelys pa problemstillinger knyttet til innsatte i fengsel, da det
for tiden ikke er lokalisert noe fengsel i kommunen. Vart fokus vil i stgrst grad omtale de
tre strafferettslige reaksjonsformene forvaring, dom til overfgring til psykisk helsevern og
dom til overfgring til tvungen omsorg. Utvalget er bedt om 8 evaluere disse tre
strafferettslige reaksjonene, med szerlig vekt pa alvorlige psykiske lidelser eller
utviklingshemming. I tillegg Igfter mandatet frem en del mer konkrete problemstillinger
for utredning og vurdering.

Felles for de tre strafferettslige reaksjonene som mandatet omfatter, er at de har som
formal 8 beskytte den enkelte og samfunnet mot nye straffbare handlinger fremover, og
at de innebaerer frihetsbergvelse. Det som saerlig skiller dem, er at forvaring bare er
aktuelt ndr den som begikk handlingen var strafferettslig ansvarlig, mens dom til
overfgring til tvungent psykisk helsevern og dom til overfgring til tvungen omsorg bare er
aktuelt nar den som begikk handlingen var utilregnelig etter reglene i straffeloven § 20
pa tidspunktet for handlingen. De to reaksjonene som kan idgmmes ved utilregnelighet,
betegnes som strafferettslige saerreaksjoner.

Kristiansand kommune har ogsa valgt & fokusere mindre pa de forhold som er bergrt i
rapporten som saerskilt knytter seg mot barn og unge, men slik vi vurdere det har
rapporten belyst problemstillinger og overordnede tiltakslgsninger som langt pa vei
korresponderer med det man finner for de tre strafferettslige reaksjonene overordnet
sett.

Rapportens beskrivelse av hovedutfordringene i utfordringsbildet

NOU 2025:2 beskriver et sammensatt og alvorlig utfordringsbilde knyttet til
strafferettslige saerreaksjoner, sarlig dom til tvungent psykisk helsevern og dom til
tvungen omsorg. Utvalget peker pa betydelige svakheter i dagens system, bade nar det
gjelder ivaretakelse av samfunnsvern og rettssikkerheten til de bergrte personene.

For kommunene innebzerer dette et gkende ansvar for oppfglging av personer med
alvorlige psykiske lidelser og/eller utviklingshemming, ofte uten tilstrekkelig stgtte fra
spesialisthelsetjenesten eller ngdvendige virkemidler. Det er szerlig utfordrende & sikre
forsvarlig omsorg og samtidig ivareta samfunnets behov for beskyttelse. Manglende
daggnplasser i spesialisthelsetjenesten, fragmenterte- og uoversiktlige ansvarsforhold og
utilstrekkelige gkonomiske og faglige ressurser gjgr at kommunene ofte star i en
krevende balansegang mellom omsorg og kontroll. Kommunene har heller ikke de
juridiske verktgyene som ofte vil vaere ngdvendig ved bde forebygging, og ngdvendig
utfgrelse av makt og tvang.

For brukerne og pasientene som omfattes av saerreaksjonene, beskrives et bilde preget
av manglende kontinuitet i behandling, langvarig isolasjon, og sviktende rettssikkerhet.
Mange har sammensatte behov, og opplever at systemet ikke evner & gi helhetlig og
tilpasset hjelp.

Utvalget understreker behovet for en helhetlig reform som bedre ivaretar bade individets
rettigheter og samfunnets behov for trygghet - og som gir kommunene tydeligere
rammer og bedre verktgy til 3 Igse sitt ansvar.



Hovedproblemstillinger

e Evaluering av dagens ordninger for forvaring og strafferettslige saerreaksjoner
Ivaretakelse av innsattes helse under varetekt og straffegjennomfgring
Menneskerettslige utfordringer og rettssikkerhet

Manglende koordinering mellom helse- og justissektoren

Seerlig utfordringer knyttet til kvinner og unge under 24 3r i saerreaksjonssystemet

Kristiansand kommune velger i sin hgringsuttalelse 8 sette sgkelys pa
utvalgte problemstillinger, da rapporten i NOU 2025:2 er sveert
omfattende.

Kristiansand kommunes hgringsinnspill til utvalgte fokusomrader fra NOU
2025:2

Drgfting og vurdering utvalgte emner

I arbeide med & kartlegge problemstillingene NOU 2025:2 belyser, har det vaert utstrakt
samarbeid og utveksling av synspunkter pa tvers av de fleste kommunene pa Agder. P3
bakgrunn av dette har kommunene i @stre-Agder- samarbeidet, samt kommunene i
Region Kristiansand utarbeidet hgringssvar. Kristiansand kommune har valgt 3 utfylle
dette med et eget hgringssvar, men hovedinnholdet i hgringsbrevet er naer pa
sammenfallende med hgringsuttalelsene fra disse. @ste-Agder kommunene har vektlagt
samarbeidet mellom staten/helseforetakene/kriminalomsorgen og kommunene tyngre i
sin hgring, da det har veert viktig for de kommunene som har fengsel lokalisert hos seg.
Kommunene i Region Kristiansand har satt sgkelys pa & belyse dagens ordninger, og
gnsker en reform hvor de beskrevne utfordringene utbedres fra statlig hold.
Hgringsnotatene gir i sum et ganske sammenfallende inntrykk, og kommunene pa Agder
héper at man ved & svare bredt ut fra ulike deler av regionen, vil vektlegge betydningen
av nye lgsninger pa dette omradet.

Kristiansand kommune stgtter hgringsinnspillene fra de gvrige kommunene, og vil sarlig
fremheve behovet for en gjennomg8ende reform der nytt regel- og rammeverk er langt
mer tydelig enn i dag, og som visker ut uvissheten knyttet til ansvar — og oppgaver slik
det er i dag. En mener at staten bor ha et mer helhetlig ansvar, som kan sikre et
helhetlig regelverk og en finansieringslgsning som ivaretar samfunnsvern og
hdndteringen av straffereaksjonene i sin helhet.

Kristiansand kommune ser med skepsis pd en reform som lager nye gr8soner for ansvar-
0g oppgavedeling og finansiering, og kommentere dette derfor som sekundeere valg.

Her er det vi vil fremhever szerskilt hvor utredningen peker pa flere gjennomgaende
svakheter ved dagens organisering:

Uklar ansvarsdeling mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten.
Behov for juridiske avklaringer.

Manglende kapasitet og kompetanse.

Uklare og utilstrekkelige finansieringsordninger.

Disse svakhetene ved dagens organisering fgrer til uenighet og oppgaveforskyvning
mellom stat og kommune. Dette kommer til uttrykk i det faglige samarbeidet i
hverdagen, i dialogen pa et overordnet administrativt nivd, samt i saker som meldes til
Tvistelgsningsnemda. Uenighetene handler ofte om forsvarlige tjenester, roller og
regelverk, tolkning av lokale samarbeidsavtaler samt gkonomiske og finansielle forhold.



Erfaring er at kommunene i stor grad blir overlatt et ansvar for samfunnsvernet eller
sikkerhet for egne ansatte som ikke kommunen kan ivareta i tilstrekkelig grad, samt i
visse tilfeller erfarer utfordringer med & overholde forpliktelser etter
arbeidervernlovgivningen og de krav som stilles til et forsvarlig psykisk og fysisk
arbeidsmiljg.

Kristiansand kommune mener prinsipalt at pasientgrupper som utfordrer samfunnsvernet
m& defineres som et statlig ansvar, med en nasjonal oqg seerskilt finansieringsordning.

Kommunen er av den mening at pa dette feltet vil en ikke kunne oppna tilfredsstillende
og forsvarlige Igsninger ved a justere pa eksisterende rammebetingelser og
samarbeidsformer. Presset pa aktgrene er for stort, og konsekvensene for brukere og
pasjenter, samfunnet ellers, og usikkerheten rundt gkonomien er ikke pa akseptabelt
niva.

Skulle regjeringen gnske 3 viderefgre en delt ansvarsmodell, deler Kristiansand
bekymringer og forventninger som kommer til uttrykk i hgringssvaret fra de gvrige
kommunene. Utfordringene er mange, og pa ulike plan, og det ma trekkes frem at man
er saerlig bekymret for utfordringene med praktiseringen i forbindelse med
seerreaksjonen dom til tvungent psykisk helsevern. Kommunene Igfter saerlig frem disse
observasjonene og vurderingene:

1. Store utfordringer med dagens praksis ved dom til tvungent psykisk helsevern
Kommunene vil szerlig lgfte frem de alvorlige utfordringene som oppstar nar personer
dgmt til tvungent psykisk helsevern overfgres til Kommunene uten tilstrekkelige rammer,
hjemler eller ressurser. I praksis innebaerer dette at:

e Kommunene overtar ansvar for samfunnsvern, uten adgang til tvangsmidler.

e Krevende pasientgrupper bor i ordinaere boliger, uten spesielle sikringstiltak.

e Ressursbruken er hgy — med behov for dggnbemanning og 2:1-bemanning, noe

som for enkelte brukere utgjgr kostnader pa flere millioner kroner arlig.

2. Stgtte til etablering av sikkerhetshjem og overgangsboliger
Kommunen stgtter utvalgets forslag om at det ma etableres:

e Sikkerhetshjem, under spesialisthelsetjenestens ansvar, for personer med
saerreaksjon som ikke responderer pa behandling og ikke kan bo i ordinaer
kommunal bolig.

e Overgangsboliger, som del av en trinnvis rehabiliteringsmodell, fgr eventuell
overfgring til Kommunene.

Dette vil kunne sikre ngdvendig struktur, forutsigbarhet og trygge rammer for brukere,
ansatte og omgivelser. Kommunene har erfaringer med at brukere dgmt til
seerreaksjoner ikke responderer pa frivillige oppfglging, og at det kreves strukturerte
rammer over tid.

3. Samtykkekompetanse og rett til hjelp — behov for justeringer
Kommunene i stgtter ogsa utvalgets omtale av utfordringer knyttet til dagens
samtykkepraksis. Vare erfaringer viser at:
e Personer med ROP-lidelser ofte vurderes som samtykkekompetente til tross for
alvorlige lidelser, rus og voldsrisiko.
o Dette fgrer til at hjelpen uteblir, og pasientene blir kasteballer mellom nivaene, og
pasientene blir drligere og darligere.
e Det oppstar alvorlige etiske dilemmaer knyttet til samfunnsvern og rett til hjelp.
Vi stgtter vurderingen om at farevilkaret bgr justeres, og at begrepet "apenbart"
erstattes med "overveiende sannsynlig", slik utvalget fores|dr. Det vil gi et mer realistisk
og rettferdig handlingsrom.



4, @konomiske og rettslige rammer for kommunene ma styrkes
Dersom dom til tvungent psykisk helsevern skal kunne gjennomfgres i kommunene, ma
det fglge med:
e Tydelige hjemler for a stille krav til brukerne (rusfrihet, tilstedevaerelse og
behandling).
e (@remerkede midler til saerskilt bemanning og sikringstiltak.
e Systematisk veiledning og oppfalging fra spesialisthelsetjenesten, inkludert
risikovurderinger.
Dagens situasjon innebaerer i realiteten en overfgring av ansvar og risiko fra stat til
kommune, uten at kommunene er gitt verktgy til & ivareta det.

5. Samhandling og ansvarsdeling ma styrkes
Kommunene har gode erfaringer med samarbeid med FACT og politi, men opplever
fortsatt:

e Uklare forventninger og ansvar ved utskriving fra spesialisthelsetjenesten.

e Manglende strukturer for samhandling i komplekse saker.

e Forventninger til kommunene som gar langt utover det som er realistisk og

lovpalagt.

Vi stgtter utvalgets forslag om klarere strukturer og formalisering av samarbeid mellom
nivdene - herunder forpliktende avtaler ved overfgringer.

Okonomiske konsekvenser

En reformering av roller og ansvarsomrader for staten, helseforetakene, kommunene og
eventuelle nye instanser, vil kunne ha en vesentlig betydning for hvilke
finansiersmodeller som ma& pa plass for en riktig kostnadsplassering. Slik dagens praksis
er, mener vi at kommunene kommer svaert darlig ut med tanke pa finansieringen av de
reelle utgiftene, og at dagens refusjonsordninger ikke pa langt naer tar hgyde for dagens
praksis.

Uttalelsene fra rddene (Eldreradet, Radet for personer med funksjonsnedsettelse,
Studentutvalget og Ungdommens bystyre)

Saken behandles i Eldreradet 21.08.2025
Informasjon/sak i R&det for personer med funksjonsnedsettelse 21.08.2025

Barn og unges interesser

P& grunn av korte frister, en omfattende rapport og ferieavvikling pa ngkkelpersonell vil
man i denne omgang bare fa orientert Ungdommens bystyre. Dersom det i kjglvannet av
rapporten blir forslag om regelendringer vil saken komme opp som ny hgring pa et
senere tidspunkt, og saken vil bli lagt frem pa vanlig mate.

Medvirkning med innbyggere/brukerrepresentanter
Regjeringen har en apen hgring pa NOU, og enhver har anledning til & lage en
hgringsuttalelse pa hgringens hjemmeside.

HMS/Folkehelse

Rapporten og de foreslatte tiltakene retter seg bdde mot brukerperspektivet, men ogsa
mot samfunnsvernet. Samfunnsvernet relaterer seg her i stor grad til vold og fare for
vold mot befolkningen, og viktigheten av 8 veie dette mot individuelle brukerinteresser.
Det som er mindre beskrevet i rapporten, handler om kommunens evne og mulighet til 3
tilrettelegge for trygghet pa arbeidsplassen. Dette er en alvorlig utfordring for
kommunene, og det er pr. i dag mye usikkerhet rundt dette, noe som igjen kan medfgre
hgyere bemanning og kostnader. Kristiansand kommune mener at ved at staten ved
helseforetakene tar en stgrre og klarere rolle ovenfor den omhandlede brukergruppen, vil
man ogsa fa gjennomgaende tilgang til spesialisert regelverk pd omradet, samt rett
kompetanse.



Vurdering og konklusjon

I trdd med gjennomgangen over er Kristiansand kommune av den oppfatning at NOU
2025:2 gir en riktig gjengivelse av hvordan samhandlingen om disse brukergruppene
oppleves for kommunene i dag.

Kommunen vurderer ogsa at for 8 f& gode og forsvarlige Igsninger pa utfordringene for
fremtiden, s@ ma det pa plass et rammeverk som i langt stgrre grad avklarer roller og
ansvarsfordeling.

Kristiansand kommune mener at en reformasjon pa dette feltet mot et mer helhetlig
statlig ansvar er den klart beste Igsningen for alle involverte, og herunder for brukere og
pasienter saerskilt, men ogsd med hensyn til samfunnsvern og ansatte. Det anses ogsa &
veere den beste Igsningen i et baerekraftig perspektiv. Videre er det lett & stgtte all
utvikling mot klarere rammer og ansvar, ogsa om det ikke velges & legge
helhetsansvaret til staten, og vi understgtter rapportens forslag til forbedringer, men er
alts3 av den oppfatning at dette ikke vil Igse samhandlingsutfordringene i sin helhet,
tjenesteytingsmessig eller finansielt. Vi mener utvalget har satt seg godt inn i
problemomradene pa feltet, men at forslagene ikke gar langt nok i & Igse
grédsoneproblemer mellom aktgrene, og at dette burde prioriteres med et reformarbeid
med dette som mal.

Oppsummert mener altsa Kristiansand kommune:
1. Rapporten beskriver virkeligheten for norske kommuner pa en god mate
2. Kristiansand kommune gnsker at staten tar et mer helhetlig ansvar for de aktuelle
pasienter og brukere, bade faglig, organisatorisk og finansielt.
3. Dersom man velger a opprettholde et delt ansvar, stgtter vi de tiltak som fores|ds
av utvalget, og forutsetter at kommunene far delta aktivt i utviklingsarbeidet.

Vedlegg:
Link til NOU 2025:2 Samfunnsvern og omsorg
Hgringsbrev fra Kristiansand kommune



https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2025-2/id3092109/

Punkt 34/25: 1654 Detaljregulering, Eg sykehusomride - del av BOP1 -
offentlig ettersyn - behandling i ridene

Bilag

Vedtak Eldre, 21082025, Sak 31/25, 1654 Detaljregulering, Eg sykehusomrade - del av BOP1 - offentlig ettersyn -
behandling i radene

1. Saksfremlegg til areal- og miljeutvalget, 12.06.2025
2. Plankart, sist datert 20.05.2025

3. Bestemmelser, sist datert 20.05.2025

4. Planbeskrivelse, sist datert 26.05.2025

5. Illustrasjonsplan, datert 16.05.2025

6. Skisseprosjekt med 3 D bilde



Kristiansand

kommune
ORGANISASION
Politisk sekretariat

SAKSPROTOKOLL

Arkivsak-dok. 2023031610
Saksbehandler Jgran Syversen

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Ungdommens bystyre - arbeidsutvalget 2024- | 19.08.2025 30/25
25
2 Eldrerddet 21.08.2025 31/25
3 Rad for personer med funksjonsnedsettelse 21.08.2025 34/25

1654 DETALJREGULERING, EG SYKEHUSOMRADE - DEL AV
BOP1 - OFFENTLIG ETTERSYN - BEHANDLING I RADENE

RAD FOR PERSONER MED FUNKSJONSNEDSETTELSE HAR BEHANDLET SAKEN I
MOTE 21.08.2025 SAK 34/25

Rad for personer med funksjonsnedsettelses innstilling:

Eg sykehusomrade - del av BOP1 sist datert 20.05.2025, tas til orientering
(Enst.)

21.08.2025



Punkt 35/25: 1571 Detaljregulering, Kvartal 71 - offentlig ettersyn -
behandling i radene

Bilag

Vedtak Eldre, 21082025, Sak 30/25, 1571 Detaljregulering, Kvartal 71 - offentlig ettersyn - behandling i radene
Kvartal 71 - saksfremlegg - ARMU - 22.05.2025

Kvartal 71 Planbeskrivelse 10.04.2025

Kwvartal 71 - vestre del - plankart - 03.06.2025

Kwvartal 71 - vestre del - reguleringsbestemmelser - 04.06.2025
Kvartal 71 - gstre del - plankart - 03.06.2025

Kvartal 71 - gstre del - reguleringsbestemmelser - 04.06.2025
Vedlegg A _Illustrasjonshefte K71

Vedlegg B Oppriss Kv71 10.04.2025

Vedlegg D_Soldiagrammer 14.03.2025

Vedlegg D1 _Soldiagrammer [emslands-vei-barnehage 05.05.2025
Vedlegg D2 Soldiagrammer Tordenskjolds-gate-skole 05.05.2025
Vedlegg E Illustrasjonsplan_20.12.2024

Vedlegg 6 Medvirkningsrapport 17.12.2024



PLAN OG BYGG

Plan
Kristiansand
kommune

Dato 23. juni 2025

Saksnr.: PLAN-20/03870-115

Saksbehandler Elin Aabel Bergland

Godkjent av Eirik Heddeland MartensVenke Moe

Saksgang Mgtedato

1571 Detaljregulering, Kvartal 71 - offentlig ettersyn -
behandling i radene

Forslag til vedtak

1. Detaljregulering for Kvartal 71, gstre og vestre del, sist datert 03.06.2025
med bestemmelser sist datert 04.06.2025, tas til orientering

Bakgrunn for saken

Hovedhensikten med reguleringsplanen er a transformere eiendommene fra dagens bruk
(kontorformal) til nye boligbygg. I tillegg legger vestre del av planen til rette for &
etablere skoleformal. Mot Tordenskjolds gate skal det etableres publikumsrettede
funksjoner og fellesfunksjoner i byggenes fgrste etasje. Felles parkarealer skal vaere
allment tilgjengelige. For mer informasjon om planens innhold og problemstillinger, se
vedlagt saksfremlegg til areal- og miljgutvalget og gvrige vedlegg.

Areal- og miljoutvalget vedtok & dele planen i to og legge begge ut til offentlig ettersyn.
De juridiske plandokumentene (plankart og bestemmelser) er derfor lagt ved i en gstre
og vestre del, mens gvrige iIIustrasoner og beskrivelser g elderfor hele planomradet.

-,






Prosess

Planprosessen for Kvartal 71 har foregatt siden 2020. Alle de kommunale radene ble
varslet ved planoppstart og hgring av planprogram (2020) og ved hgring av revidert
planprogram (2022). I tillegg gjennomfgrte forslagsstiller medvirkningsmgter med alle de
fire radene i februar/mars 2021. Rad for personer med funksjonsnedsettelse ble involvert
pa nytt i 2022. Gjennomfert medvirkning er redegjort for i planbeskrivelsen kap. 7.2 og i
vedlegg 6 - medvirkningsrapport.

Oppsummering
Plan og bygg anbefaler at detaljregulering for Kvartal 71, gstre og vestre del, tas til

orientering.

Dersom radene gnsker 8 avgi uttalelse til planprogrammet/planforslaget innenfor sitt
interesseomrade, kan dette gjgres som et eget vedtakspunkt.

Venke Moe
Plan- og bygningssjef Eirik Heddeland Martens
Sign. Planleder

Sign.

Dokumentet er elektronisk godkjent og har ingen signatur

Vedlegg:

Kvartal 71 - saksfremlegg - ARMU - 22.05.2025

Kvartal 71 Planbeskrivelse 10.04.2025

Kvartal 71 - vestre del - plankart - 03.06.2025

Kvartal 71 - vestre del - reguleringsbestemmelser - 04.06.2025
Kvartal 71 - gstre del - plankart - 03.06.2025

Kvartal 71 - gstre del - reguleringsbestemmelser - 04.06.2025
Vedlegg A_lIllustrasjonshefte_K71

Vedlegg B_Oppriss_Kv71_10.04.2025

Vedlegg D_Soldiagrammer_14.03.2025

Vedlegg D1_Soldiagrammer_Lgmslands-vei-barnehage_05.05.2025
Vedlegg D2_Soldiagrammer_Tordenskjolds-gate-skole_05.05.2025
Vedlegg E Illustrasjonsplan_20.12.2024

Vedlegg 6 Medvirkningsrapport_17.12.2024



Punkt .: Delegerte saker



Punkt .: Meldingssaker



Punkt .: Referatsaker
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