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Vurdering av konkurranseutsetting av tjenester i habilitering

Avgrenset prgveprosjekt

Kommunedirektgrens forslag til vedtak
1. Kommunedirektgren bes om a arbeide videre med et avgrenset praveprosjekt med
konkurranseutsetting av tjenester i private bofellesskap med stabil drift. Prosjektet
forelegges helse- og omsorgsutvalget far utlysning.

Vedlegg
ROS analyse 15.05.25

Sammendrag

Kommunestyret har bedt om en vurdering av et praveprosjekt der private eller ideelle aktgrer kan
levere deler av tjenesten habilitering. Habilitering er et omfattende tjenesteomrade i kommunen,
organisert i syv virksomheter som yter tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne i alle aldre.
Tjenesten har veert giennom en organisatorisk optimalisering, og virksomhetene har i dag et
gjennomsnitt pa 23 arsverk hver. Dette har styrket forutsetningene for ledelse og oppfelging i
henhold til PAFI| ansvaret. Samtidig har tjenesten over tid hatt et vedvarende merforbruk, og det er
iverksatt strukturelle tiltak for & bedre gkonomien, blant annet reduksjon i arsverk. Forelgpige
resultater viser positiv utvikling.

Habilitering med flere har gjennomfart en ROS-analyse. Analysen peker pa flere risikofaktorer,
blant annet svekket faglig kvalitet, redusert fleksibilitet, uro blant brukere og parerende, samt
utfordringer knyttet til ansattes rettigheter og arbeidsmiljg. Det er ogsé gkonomiske og juridiske
risikomomenter, seerlig knyttet til gkte kostnader ved oppfalging av private leverandgrer og behov
for tydelige avtaler. | vurderingen av de enkelte virksomhetene fremkommer det at flere enheter
har hay kompleksitet, tett integrasjon med andre tjenester og behov for fleksibilitet. Dette gjar
privatisering lite hensiktsmessig i flere tilfeller.

Det er tjenester i private bofellesskap med stabil drift som er mest aktuell for a giennomfgre et
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praveprosjekt med konkurranseutsetting innen tjenesten habilitering.

Fakta

Kommunestyret vedtok i budsjett 2025 fglgende tekstvedtak nr. 5
«Kommunedirektgr bes legge frem en sak for et avgrenset prgveprosjekt innen habilitering der
privat/ideell leverandgrer vurderes for deler av tjenesten”.

Habilitering er en av de starre tjenestene i kommunen og er organisert i syv virksomheter.
Habilitering yter tjenester til personer i alle aldersgrupper med nedsatt funksjonsevne. Tjenestens
primeeroppgaver er a bidra til at tienestemottakerne ut fra sine forutsetninger kan mestre daglige
gjeremal og sikres samfunnsdeltakelse. Tjenesten leverer tjenester i boliger med mulighet for
heldggns tjenester, ambulerende tjenester, avlastning, barneboliger, privat avlastning og
omsorgsstgnad. Habilitering drifter deler av ordningen med brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
under fritt brukervalg og har derfor leverandgrkontroll. | tillegg gjennomfares det leverandgrkontroll
pa fem kjap. Kjgpene utgjer over 50 arsverk omregnet.

| kommunedirektgrens gjennomgang av organisasjonen er tjenesten habilitering optimalisert, og de
syv virksomhetene har i dag et gjennomsnitt pa omtrent 23 arsverk hver. Dette gir
virksomhetslederne et styrket grunnlag for a ivareta sitt ansvar innen personal, skonomi, fag og
informasjon (PQFI).

@konomi

Habilitering er i sterk vekst, og utviklingen krever oppmerksomhet og langsiktig planlegging.
Veksten skyldes flere faktorer: Tjenesten yter livslang oppfalging, brukerne lever lenger enn fgr, og
antallet personer med funksjonsnedsettelser i befolkningen gker. | dag er gjennomsnittsalderen
blant tienestemottakerne 25 ar, og behovet for tjenester gker jevnt.

Tjenestens omfang har gkt i takt med etterspersel/behov. Denne utviklingen stiller store krav il
tienesten, som kontinuerlig ma omorganisere, effektivisere og utvikle nye Igsninger for 8 mgte
behovene. Habilitering har over flere ar hatt et vedvarende merforbruk. | lapet av 2024 og 2025 ble
det iverksatt en rekke strukturelle tiltak for & bedre den gkonomiske situasjonen. Dette inkluderte
kutt i arsverk og en malrettet innsats fra virksomhetsledere og turnusgrupper for & redusere
bemanningsplanene med 10 %. De gjennomfarte tiltakene har sa langt gitt positive resultater.
Lennsanalysen for arets fire farste maneder viser et mindreforbruk, noe som indikerer at tiltakene
har hatt gnsket effekt.
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Sykefraveer

Utvikling i sykefravaer (2023, 2024, HIA 2025)

—e— Korttid %
Langtid %
8 —e— Totalt %

Prosent (%)

2023 2024 HIA 2025
Ar

Korttidsfraveeret har veert relativt stabilt, med en liten gkning hittil i 2025 (fra 2,63 % til 2,71 %).
Langtidsfraveeret har hatt en jevn nedgang, fra 11,50 % i 2023 til 10,42 % hittil i 2025. Totalt
sykefraveer har gatt noe ned samlet sett, fra 14,30 % i 2023 til 13,13 % i 2025. Tjenesten har et
gijennomgaende hayt sykefravaer sammenlignet med landsgjennomsnittet for helse- og
omsorgssektoren. Det benyttes trafikklysmodellen for & sikre forsvarlig bemanning og begrense
innleie ved fraveer. Likevel medferer sykefravaeret merkbare kostnader for tjenesten. Dette
representerer et omrade med potensial for forbedring og effektivisering, uavhengig av driftsform.

Utviklingsarbeid i habilitering

Habilitering leverer tjenester pa flere trinn i innsatstrappen, og er i likhet med @vrige helsetjenester
en del av et viktig utviklingsarbeid knyttet til fremtidsrettede helse- og omsorgstjenester.

Det pagar malrettet planlegging og videreutvikling av tjenestetilbudet for & sikre baerekraft og
kvalitet i arene som kommer. Et sentralt fokusomrade er oppgavedeling og implementering av
TARN-arbeid, hvor ulike kompetansegrupper organiseres og benyttes pa tvers av tjenesten. Malet
er a sikre best mulig ressursutnyttelse og styrke tverrfaglig samarbeid i mgte med fremtidens
behov. En annen mulig gevinst er & gjegre arbeidsplassene mer attraktive nar det gjelder a
rekruttere og beholde kompetanse.

Tjenesten har et kontinuerlig fokus pa a ta i bruk helseteknologiske Igsninger som kan bidra til mer
effektiv ressursbruk, bedre kvalitet og @kt brukersikkerhet. Implementering av teknologi vurderes
der det er hensiktsmessig.

Habilitering er i gang med innfaring av rammeverket positiv atferdsstgtte. En helhetlig tilneerming til
var brukergruppe for a statte opp under livskvalitet, inkludering og deltakelse i samfunnets
fellesgoder.

Ansattes perspektiv:

Hovedtillitsvalgt har vaert ansattes representant og blitt informert om og involvert i denne
saksutredningen. Det er blant annet gjennomfert en ROS-analyse (vedlegg) hvor hovedtillitsvalgt
har medvirket.

Virksomheter i habilitering:
Habilitering har valgt & presentere ngkkeltall for hver virksomhet som har betydning for & gjare en
vurdering i forhold til privatisering.
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Habilitering Sar
e Arsverk: 22,19
e Brutto lgnnsbudsjett: 22,7 mill. kr
e Forventede refusjoner: 10 mill. kr
e Netto Ignnsbudsjett: 12,7 mill. kr
e Antall brukere: 7 (5 ressurskrevende)
e Sykefraveer: 8,1 % hittil i &r (ned fra 14,1 % i fjor)
e @konomi: Midlertidig merforbruk pa 200 000 kr, forventes dekket av sykelgnnsrefusjon (jan-
mar)

Habilitering Barnebolig
e Arsverk: 21,02
e Brutto Ignnsbudsijett: 18,3 mill. kr
e Forventede refusjoner: 13,6 mill. kr
e Netto lgnnsbudsjett: 4,7 mill. kr
e Antall brukere: 2 (begge ressurskrevende)
e Sykefraveer: 10,5 % hittil i ar (ned fra 12,3 % i fjor)
e konomi: | budsjettbalanse (jan- mar)

Habilitering Avlastning

o Arsverk: 19,64

e Brutto Ignnsbudsjett: 17,3 mill.kr

e Netto lgnnsbudsjett: 17,3 mill. kr

e Antall brukere: 16 (flere kostnadskrevende, én forventes mulig a bli ressurskrevende i
2025)

e Sykefraveer: 23 % hittil i &r (opp fra 8,9 % i fjor, hovedsakelig grunnet svangerskapsrelatert
fraveer)

e konomi: Mindreforbruk pa 700 000 kr (jan—mar), men ny turnus vil gke kostnader

Habilitering Sentrum
o Arsverk: 24,35
e Brutto lgnnsbudsjett: 24 mill. kr
e Forventede refusjoner: 0,8 mill. kr
¢ Netto Ignnsbudsijett: 23,2 mill. kr
e Antall brukere: 19 i bolig + 11 hjemmeboende
e Sykefraveer: 10,4 % hittil i ar (ned fra 21,3 % i fjor)
e konomi: Mindreforbruk pa 450 000 kr (jan—mar)

Habilitering Vest
e Arsverk: 15,95
e Brutto lgnnsbudsijett: 13,5 mill. kr
e Forventede refusjoner: 3,7 mill. kr
e Netto Ignnsbudsjett: 9,8 mill. kr
e Antall brukere: 7 i bolig + 3 hjemmeboende
e Sykefraveer: 25,9 % hittil i ar (opp fra 14 % i fjor)
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o Jkonomi: Merforbruk pa over 1 mill. kr hittil i &r (jan-mar)
e Merknad: Ambulerende team ved Dgmmesmoen er ikke inkludert i vurderingen, da
arsverkene skal overfgres til annen tjeneste

Habilitering Jst
e Arsverk: 19,64
e Brutto lgnnsbudsijett: 18,3 mill. kr
e Forventede refusjoner: 1,9 mill. kr
e Netto lgnnsbudsjett: 16,4 mill. kr
e Antall brukere: 11 i bolig + 5 hjemmeboende (2 ressurskrevende)
e Sykefraveer: 10,4 % hittil i ar (ned fra 21,3 % i fjor)
e @konomi: Mindreforbruk pa ca. 230 000 kr hittil i &r (jan- mar)

@konomiske og administrative konsekvenser

@konomiske konsekvenser

A privatisere deler av habilitering sine helse- og omsorgstjenester kan ha flere gkonomiske
konsekvenser, bade positive og negative pa generelt grunnlag.

Mulige gkonomiske fordeler:

1. Kostnadsbesparelser: Private aktarer kan i noen tilfeller tilby tjenester billigere enn det
offentlige, blant annet gjennom mer fleksibel drift og lavere pensjonskostnader.

2. Okt effektivitet: Konkurranse kan fgre til mer effektiv ressursbruk og innovasjon i
tienesteleveransen.

Mulige gkonomiske ulemper:

1. Ikke optimal utnyttelse av kompetanse og ressurser. Kommunen har et bredt tilfang pa
kompetanse og ressurser som til enhver tid kan tilpasses behovet til den enkelte bruker.
Kommunen har derfor stgrre muligheter til a ta ut synergier pa tvers av brukere, avdelinger
og virksomheter basert pa det til enhver tid gjeldende behov.

2. Usikkerhet om midlenes bruk: Det er vanskelig a fastsla om offentlige midler faktisk gar til
tienestene eller til privat profitt. NOU 2020:13 peker pa at det ikke er mulig & dokumentere
om besparelser brukes til kvalitetsforbedringer eller gar til eierne.

3. Tap av kontroll og styring: Kommunen kan miste direkte kontroll over tjenestekvalitet og
prioriteringer, noe som kan fgre til gkte styringskostnader.

4. Langsiktige kostnader: Selv om privatisering kan gi kortsiktige besparelser, kan det pa lang
sikt fare til hayere kostnader hvis kommunen ma ta tilbake tjenester eller handtere
konsekvenser av lavere kvalitet.

5. Redusert andel ideelle aktgrer: Det har veert en nedgang i andelen ideelle aktarer til fordel
for kommersielle, noe som kan pavirke verdigrunnlaget i tienestene.

Administrative konsekvenser

Habilitering har i dag gkonomisk og faglig oppfelgingsansvar for 10 kjgp pa BPA og 5 helsekjap.
Det palgper administrasjonskostnader og arsverksbruk knyttet til kjigp og oppfalging av tjenester
fra private leverandgarer, slik tienesten er organisert i dag. Habilitering har ikke hatt et eget budsjett
for oppfelging av disse kjgpene. | 2018 ble ansvaret for dette lagt til Habilitering Nord. | fra 2024
har tjenesteleder med stotte fra stab hatt ansvar for oppfalgingen. Tjenesten har gjiennomgatt de
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faktiske timene og kostnadene som falger dagens kjgpsavtaler. Beregningene viser at dette
arbeidet utgjer en arlig kostnad pa omtrent 240 000 kroner og krever en ressursbruk tilsvarende
0,24 arsverk. Ved en eventuell privatisering vil disse kostnadene gke betraktelig da
leverandgrkontroll og oppfalging vil vaere omfattende men ngdvendig for & sikre forsvarlig
tienesteleveranse.

Vurderinger:

Risiko- og sarbarhetsanalyse ved privatisering av deler av habiliteringstjenesten

Det er gjennomfart en risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS) for & belyse konsekvenser ved en
eventuell privatisering av deler av habiliteringstjenesten. Analysen danner grunnlag for videre
beslutninger.

Faglig forsvarlighet og tjenestekvalitet:

I henhold til helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 skal kommunen sikre at tjienestene som ytes er
faglig forsvarlige. Et sentralt risikomoment ved privatisering er at private leverandgrer kan redusere
bemanning eller nedprioritere formell kompetanse og kompetanseutvikling for & oppna gkonomisk
gevinst. Dette kan svekke prinsippet om likebehandling og fare til ulik tjenestekvalitet for brukerne.
Kommunens navaerende tiltak inkluderer fagtilsyn to ganger arlig per bruker, hvor
bemanningsfaktor, kompetanse, vedtak og eventuelle endringer giennomgas. ROS-analysen
anbefaler at bemanningsplaner og dagnrytmeplaner fremlegges ved tilsyn, og at eventuelle
endringer i bemanning méa begrunnes faglig og godkjennes av kommunen.

Organisering og fleksibilitet:

Habilitering arbeider aktivt med oppgavedeling og kompetanseutnyttelse pa tvers av
virksomhetene. Ved privatisering vil denne fleksibiliteten kunne ga tapt, noe som kan svekke
tienestens evne il 4 tilpasse seg brukernes behov.

Bruker- og pargrendeperspektiv:

Det er hgy sannsynlighet for at en privatisering vil skape uro og negative reaksjoner blant brukere,
verger og pargrende. Det er derfor avgjerende a utarbeide gode kommunikasjonsplaner og
gjennomfgre forventningsavklaringer med alle bergrte parter.

Ansattes rettigheter og arbeidsmiljg:

Ved virksomhetsoverdragelse skal kommunen sikre at ansatte ivaretas i trdéd med
arbeidsmiljgloven kapittel 16. ROS-analysen peker pa risiko for svekkede lanns- og pensjonsvilkar
i privat sektor, samt at eldre arbeidstakere kan miste retten til AFP. Det er ogsa sannsynlig at
enkelte ansatte ikke gnsker & overfares til privat virksomhet. Kommunen kan stille krav om at
ansatte beholder tilsvarende rettigheter som i offentlig sektor.

Det er videre hgy sannsynlighet for gkt usikkerhet hos ansatte, og at kommunen risikerer & miste
ngkkelkompetanse i perioden frem mot en eventuell beslutning. Dette kan pavirke arbeidsmiljget
og sykefraveeret negativt.

@konomisk og juridisk risiko:

Kommunen har ansvar for a forvalte gkonomien i trad med kommuneloven kapittel 14. Private
aktgrer kan kreve gkte ressurser etter overdragelse, og det er viktig at kommunen etablerer
tydelige rammevilkar. Det ma ogsa sikres hensiktsmessige oppsigelsestider i avtaler, slik at
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tienestemottakere ikke rammes ved eventuelle endringer i leverandear.
Privat virksomhet kan ha motstridende gkonomiske interesser, og det er derfor avgjgrende at
bestillinger og avtaler inneholder tydelige krav og forventninger.

Ressursbruk ved oppfalging av kjap:

Habilitering bruker i dag administrative ressurser pa oppfalging av kjgp fra private leverandarer. En
ugnsket situasjon ved privatisering er at kommunen undervurderer ressursbehovet knyttet til
planlegging, giennomfaring og oppfalging av slike kjgp. Dette ma innga som en del av
helhetsvurderingen ved eventuell privatisering.

Vurderinger opp mot hver enkelt virksomhet i habilitering

Habilitering vest v/Storgata 89 (Bergetun) bestar av midlertidige boliger med sammensatt
brukergruppe og delt eiendom med andre kommunale tjenester. Det er usikkerhet knyttet til
fremtidig bruk av bygget, og tjenestebehovet har vist seg & veere starre enn forutsatt. Pa grunn av
kompleksiteten og manglende forutsigbarhet vurderes det som lite hensiktsmessig a privatisere
denne virksomheten. Habilitering jobber aktivt med a effektivisere driften og redusere merforbruket.

Habilitering Sentrum leverer bade tjenester i bofellesskap- og ambulerende tjenester. Det forventes
gkt behov for ambulerende tjenester fremover, i trad med prinsipper om tidlig innsats og
kostnadseffektivitet. En overfering til ekstern aktgr vurderes som uheldig, da det kan svekke
fleksibiliteten og evnen til & mgte fremtidige behov.

Avlastningsboligen driftes godt til tross for hgy kompleksitet i turnus og et hayt sykefraveer. Det
forventes gkt behov for avlastningstjenester i arene som kommer. Tjenesten er tett integrert med
pargrende, skole og forvaltning, og en eventuell privatisering vurderes som utfordrende, seerlig
med tanke pa koordinering og fleksibilitet.

Barneboligen, etablert som egen avdeling i 2023, har vist god drift. Det jobbes aktivt med
implementering av PAS (positiv atferdsstatte) og virksomheten samarbeider med Langemyr skole
for & blant annet ivareta kapittel 9 vedtak. Det vurderes som sannsynlig at en overtakelse av
ekstern aktar vil svekke dette samarbeidet og redusere kvaliteten, med okt sykefraveer og turnover
som mulig konsekvens. Det er imidlertid verdt a legge merke til at kommunen her benytter 21
arsverk til & betjene kun 2 brukere, og det kunne derfor veert aktuelt & undersgke om dette kunne
drives mer kostnadseffektivt med tilfredsstillende kvalitet av private leverandgrer.

Holteveien er planlagt utfaset til fordel for nytt bofellesskap pa Grefstadveien. Endringen gir
potensial for innsparing. Brukergruppen har omfattende behov, og det er hgy kompetanse og
stabilitet i personalgruppen. Det vurderes som viktig at kommunen beholder styring i
overgangsperioden.

Habilitering Dst er en veldrevet virksomhet med stabile tjenester og god gkonomistyring. Etter
innfaring av trafikklysmodellen har kostnadene knyttet til sykefravaer gatt ned. Virksomhetsleder
har fatt et mindre ansvarsomrade enn tidligere og har ansvar for ca. 20 arsverk, noe som gir god
forutsetning for tett oppfelging. De fleste tjenestemottakere her bor i privateide bofellesskap. Et
praveprosjekt for privatisering vil trolig lettest & kunne gjennomfgre i privateide bofellesskap.
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Vurdering av hvor det vil veere mest hensiktsmessig a gjennomfere preveprosjekt med
privatisering.

Gjennomgangen over viser at det vil veere mest aktuelt a gjiennomfere et preveprosjekt for
konkurranseutsetting av tjenester i private bofellesskap der det er stabil drift.

Alternative lgsninger

En alternativ Igsning er a ikke konkurranseutsette deler av habiliteringstjenesten pa navaerende
tidspunkt. Kommunen vil da viderefgre dagens organisering og styrke det pagaende
utviklingsarbeidet for a sikre baerekraftige og kvalitativt gode tjenester. Gjennomgangen av
habilitering viser at tjenesten er i kontinuerlig utvikling og har iverksatt flere tiltak for & mete gkende
behov og skonomiske utfordringer. Flere av virksomhetene har vist positiv utvikling etter interne
tiltak, og det er etablert strukturer som gir virksomhetslederne bedre forutsetninger for a ivareta sitt
ansvar. Tjenesten er preget av hgy kompleksitet, tett integrasjon med andre kommunale
funksjoner og behov for fleksibilitet og faglig kontinuitet. Risiko- og sarbarhetsanalysen peker pa
betydelige utfordringer knyttet til privatisering, saerlig nar det gjelder faglig forsvarlighet,
koordinering, arbeidsmiljg og gkonomisk kontroll. Selv om det finnes potensielle gkonomiske
gevinster ved privatisering, vurderes disse som usikre. En privatisering vil kunne medfgre gkte
administrative kostnader og svekket styring.

Et alternativ til konkurranseutsetting av tjenester i private bofellesskap med stabil drift er
konkurranseutsetting av driften av barnebolig. Dette alternativet har imidlertid en starre risiko for
negative konsekvenser.

Konklusjon

Det er tjenester i private bofellesskap med stabil drift som er mest aktuell for a giennomfgre et
praveprosjekt med konkurranseutsetting innen tjenesten habilitering.
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