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                                          BAKGRUNN

Byrådsak 200203735-1  sier om  brukervalg :

Formålet med konkurranseutsetting i Oslo kommune er å oppnå kostnadseffektivisering samtidig som tjenestekvaliteten enten blir forbedret eller opprettholdes.

Brukervalg skal gi medvirkning og valgfrihet.

Erling Lae har sagt: Sjefer i eget hjem, bestemme selv og forutsigbarhet for brukerne.

Med brukervalg menes at brukeren selv velger hvem som skal levere hjemmehjelpstjenester i hjemmet.

Brukervalg innføres for at de som har hjemmehjelp i større grad skal kunne:

· Påvirke kvaliteten på arbeidet ved å velge hvem som skal utføre tjenesten.

· Velge den leverandør man ønsker ut fra de firmaene som er godkjent eller fra kommunens egen hjemmehjelpstjeneste.

· Leverandørene, både de privat og kommunale vil være gjenstand for kontinuerlig evaluering fra brukeren.

· Leverandørene vil ved dett automatisk drive benchmarking mot hverandre.

· Brukervalgsmodellen sikrer brukermedvirkning.

· Hjemmehjelpen utfører det arbeidet som fremgår av vedtaksbrevet du har mottatt av bydelen.

· Ordningen stimulerer til å etablere et velfungerende leverandørmarked med lave terskler for etablering og kontinuerlig konkurranse.

· Tjenesteproduksjonen kan organiseres med like god kostnadseffektivitet og kapasitetsutnyttelse som i dag.

Brukeren kan bestille tilleggstjenester. 

Dette bestiller brukeren selv fra et av de private firmaene. Disse tjenester kommer i tillegg til tjenestene i vedtaket og brukeren må selv betale for tilleggstjenester direkte til firmaet som utfører tjenesten. Prisen avtales mellom bruker og utfører.

Kommunens utførertjeneste kan ikke påta seg tilleggstjenester mot betaling.

BYDEL NORDSTRAND

Ved bydelsreformen 01.01.04 ble bydelene Ekeberg/Bekkelaget, Nordstrand og Lambertseter slått sammen til bydel Nordstrand.

Bydelen har ca. 43 000 innbyggere og består av blokkbebyggelse på Lamberseter og mer variert med rekkehus og villaer i resten av bydelen.

Bydelen er omgitt av flott natur med skog, mark og sjøen med øyene som har et rikt badeliv.

For å gi befolkningen de tjenestene kommunen har ansvar for har vi ca. 2 500 utlønninger hver måned.

Den økonomiske situasjonen er ikke lystelig lesing. Det byr på store utfordringer å skulle holde budsjettet og samtidig gi innbyggerne den beste tjenesten.

Våre ansatte holder et faglig høyt nivå. Alle føler et stort ansvar og et ønske om å gi gode, trygge tjenester til alle som trenger det.

Bydel Nordstrand har alle muligheter til å være en bydel hvor mange ønsker å både jobbe og bo. 

HVEM ER VI.

Fagforbundet Nordstrand er bydel Nordstrands største fagforening. Vi har 1000 medlemmer hvorav ca. 830 er aktivt, arbeidende medlemmer. Vår fagforening organiserer ansatte i alle bydelens stillingsgrupper og på alle tjenestestedene.

Vi er representert i alle partsammensatte utvalg. Vi er aktivt med slik at bydelens befolkning skal bo i en bydel hvor deres interesser blir satt fokus på, hvor alle ansatte kan yte de tjenester som forventes av kommunens tjenesteapparat og samtidig jobbe i et arbeidsmiljø som inspirerer. De skal kunne bruke sine kunnskaper og erfaringer til det beste for alle.

HVORFOR EGEN RAPPORT

Fagforbundet Nordstrand har vært med i lokal styringsgruppe ved forberedelsene til brukervalgprosjektet i både bydel Nordstrand og bydel Lambertseter.

På vegne av brukerne i bydel Nordstrand og våre medlemmer som er ansatt i tjenesten vil vi i egen regi lage en rapport som bygger på de erfaringer og holdninger vi og våre ansatte til nå har. Vår rapport bygger på de erfaringer vi og våre medlemmer har til nå. En rapport som sier mer om det som ligger bak alle tallene og som ikke kan sees i statistikker. Vi ønsker å komme med en fyldigere rapport enn det vi så vi hadde muligheten til gjennom den offentlige evalueringsrapporten. Vi har vært med på denne også frem til delrapporten/delevalueringen forelå. Vi har ikke fått anledning til å se ansatteundersøkelsen før vi leverer vår egen rapport. 

STATUS

Det ble inngått kontrakt med 7 private aktører

hvorav en har trukket seg.

Utenom vår egen kommunale utførerenhet er det to av de private firmaene som har fått flest brukere. 

70% av brukerne tar et aktivt valg. Det er allikevel ikke slik at alle nødvendigvis er like aktive alene, men har fått hjelp av for eks. pårørende eller andre.

Pr. 01.08.04 var det i alt 1345 personer som fikk tjeneste fra praktisk bistand. Av disse valgte 186 private leverandører og de resterende 1160 den kommunale, dvs. 13% velger privat og 

87% velger kommunal. Ser vi på antall timer levert i vedtak, kan prosenten være annerledes.

Ifølge hjemmehjelpskontoret velger brukerne de kommunale til å utføre praktisk bistand/personlig stell og rengjøring, mens de som har valgt private leverandører har rene rengjøringsoppgaver. Brukerne kan ikke velge innholdet i vedtaket, kun hvem som skal utføre den! 

Korte helg- og kveldsvakter er uinteressante og lite lønnsomme. Her har vi hørt at de private leverandørene som har flest brukere, er interessert i samarbeid med andre private aktører.

Det er også en kjensgjerning at den kommunale utfører har de svakeste, sykeste og de med minst ressurser som trenger mest stell og omsorg og har et sammensatt behov.   

Årsverkinnsatsen i hjemmehjelpstjenesten pr. 1000 innbyggere over 67 år er lavere i dag enn for 10 år siden, på tross av den enkelte bruker er betydelig mer hjelpetrengende enn før.

Brukervalgmodellen bidrar ikke til at flere får hjemmehjelp eller at hjemmehjelpsbrukerne får mer hjelp.

Forskning innen eldreomsorgen viser at ca. halvparten av landets 60.000 aldersdemente er hjemmeboende, om lag 40 prosent er plaget av nervøsitet og depresjon. Vi tror ikke at denne gruppa på en rasjonell måte både vil kunne velge de gode leverandørene, og kontrollere at tjenesten er i samsvar med det kommunen har vedtatt? 

For velstående mennesker kan fritt brukervalg kunne bety bedre tjenester dersom det vokser fram et marked med omfattende tilleggstjenester. For andre kan brukervalg bety et vesentlig dårligere kommunalt tilbud enn i dag. Hva skal de da med valgfrihet? Frihet til å få det dårligere er ingen frihet man kan smykke seg med. 

BESTILLERKONTOR

Vi vet at bestillerkontoret har hatt store problemer med å få effektuert nye vedtak, endringsmeldinger og at de hele tiden er i mangel av personell. Det har ”hopet” seg opp til tider og ansatte på bestillerkontoret er under stadig press for å få ting gjort. Dette preger også arbeidsmiljøet etter hvert og sykefraværet blir større. 

Det er ansatt mange dyktige fagkonsulenter på bestillerkontoret som vi mener kunne bruke sine kunnskaper i en mer direkterettet brukertjeneste. Det er også en stor administrasjon av kontorfaglige ansatte. 

I opprettelse av stillinger i ny bydel ble det vedtatt 18 årsverk på bestillerkontoret. Det er noen nyansatte og kontoret har stadig behov flere ansatte. Men, pga. dårlig økonomi i bydelen generelt er det vanskelig å få flere ressurser.  Noen av de som ble overtallige i bydelsreformen har gjort en stor innsats på bestillerkontoret og vi hører de vil bli savnet når de får seg ny jobb et annet sted.

Vi mener bestillerkontoret er et mellomledd man godt kunne vært uten. Det har alltid blitt fattet vedtak og befolkningen har fått de tjenestene de har søkt på i den grad bydelen har hatt kapasitet. Bestillerkontoret koster mye og er i veldig liten grad direkte brukerrettet.  

Våre medlemmer sier: 

”Det var jo større effektivitet før. Mange som jobber der, men veldig ofte vanskelig å fatt i rett person til rette bruker. Ansvaret hviler helt og fullt på oss. Dersom vi ser at vedtak bør endres så gjøres det. Der hvor hjemmehjelpen ikke ”bryr seg” gjøres intet! De svakeste gruppene forblir svakest.”

VEDTAK

Hva er et vedtak om praktisk bistand/hjemmehjelp?
Yter hjelp til praktisk bistand, herunder også enklere stell, etter Lov om sosiale tjenester. Tjenesten tilbys, etter vedtak fra Bestillerkontoret, ukedagene fra 08.00- 15.30. 
Tjenesten innehar følgende oppgaver:

 Rengjøring, gulvvask, støvtørking, vindusvask, trappevask, sengeskift, vask/behandling av brukernes tøy, oppvask.

Personlig stell. Service; handling, assistanse/ følge til butikk, apotek/post/bank/hjelp til betaling av regninger. Hjelp til forvaltning av økonomi. Tilsynsbesøk, råd/veiledning/psykisk støtte - hjelp. Utkjøring av varm mat, tilrettelegging/hjelp til måltider.

Vedtakene er mer omfattende pga. av flere arbeidsoppgaver. Alt skal gjøres samtidig som tidligere var delt mellom hjemmesykepleien/hjemmehjelp.

Bestilling:

Det kan virke som det er tilfeldig om vedtakene er fattet etter hjemmebesøk. Det er en kjensgjerning at mange vedtak fattes over telefon.

Et eksempel : Det er fattet vedtak på vask av gulv der alle gulv er dekket med nålefilt. Utstyr til rengjøring som kluter, såpe, støvsuger etc. skal være tilgjengelig for hjemmehjelpen. Det er bestillerkontoret som skal påse at dette er i orden før vedtak effektiviseres. De ansatte kommer ofte ved første gangs besøk til et hjem hvor dette ikke er i orden.

Hjemmehjelpen (vi snakker om den kommunale) vurderer bruker ved første gangs besøk og finner ofte at vedtaket må endres. Bestillerkontoret har også bedt om dette, der vedtaket er gjort etter telefon med lege eller pårørende. Det vil si at de vedtak som fattes ikke blir undersøkt ved hjemmebesøk før utfører kommer inn i hjemmet. Dette gjør at de ressurssterke brukerne eller pårørende kan påvirke vedtaket. De svakeste og dårligste blir igjen de som ikke kan velge eller stå på for seg eller sine. 

Våre hjemmehjelpere sier det er vanskelig å fatte vedtak før man har vært hos bruker første gang. Dette vet de etter mange års erfaring med nettopp å fatte vedtak i samarbeid med sin leder. Det samme sier hjemmesykepleien. 

Er det fattet riktig vedtak?

Vedtak blir endret etter henstilling fra hjemmehjelp som sender en endringsmelding til bestillerkontoret. Det sendes endringsmelding på et hvert vedtak som ikke er i samsvar med det aktuelle behovet. Meldingene tar hånd om de endringer som skjer med bruker eller dersom behovet er ikke som forventet.

Utfører kan få utvidet vedtak fordi endringsvedtakene går stort sett alltid gjennom. Faktisk behandles flere tusen nye vedtak og endringsvedtak hvert år og også flere tusen arbeidssedler behandles. Systemet blir slik at man kan lure til seg penger.

Bestillerkontoret godtar stort sett endringsmeldinger og det endrede behovet utføres. Forskjellen fra før er et ledd mer å forholde seg til og lengre saksgang. Før kunne endringer skje der og da med en telefon til lederen. Dersom bestillerkontoret ikke behandler endringsmeldingen straks kan det oppstå at vedtak og reell utførelse ikke stemmer, noe som igjen blir feil på arbeidsseddelen og på tidsestimeringen.  

Før skille bestiller/utfører ble det ofte satt et midlertidig vedtak. Dette vedtaket kunne vurderes og utføres samtidig over en kort tid før det faste vedtaket ble fattet. Det skjedde ved samme kontor av de som var nær bruker, mer direkte brukerrettet. Vi er av den oppfatning at dette må være mer effektivt og brukervennlig. Denne form for organisering blir byråkratisk og gir ingen økonomiske besparelser. 

Tverrfaglig samarbeid.

Vi kommer stadig tilbake til det tverrfaglige samarbeidet som er det man har tapt mest på i denne organiseringen. Hjemmehjelpen fikk gjennom godt samarbeid med hjemmesykepleien gode opplysninger om brukerne slik at de til enhver tid visste hva som ventet dem hos bruker. De samarbeidet om oppgavene slik at ikke flere skulle inn samtidig og det kunne til enhver tid følge med og observere brukerens totale og helhetlige behov. De kunne sette inn tiltak, tverrfaglig med både ergoterapeuter, fysioterapeuter, dagsenter o.a.

Dette må også være god samfunnsøkonomi. Man sparer sykehjemsplasser når helheten blir ivaretatt i god tid av fagfolk. Tiltakene kan settes inn straks. 

De ansatte forteller oss at:

 ” ofte blir en bruker innlagt uten at praktisk bistand får beskjed. Mye tid går med til å spore opp brukeren, for eks. oppmøte, ringing og bekymring. Hjemmesykepleien er veldig ”travle” og glemmer oss!”

Hvordan opptrer de private med informasjon om muligheter brukerne har i det lokale miljøet, eldresenter, dagsenter etc.? Dette er tiltak som virker forebyggende hvor brukerne kommer seg ut, får sosial omgang med andre og kan takle dagene bedre. Vi vet dette demper presset på hjemmesykepleien og sykehjemsplasser og da gir det god effekt på kostnadene også.

Dersom det ikke foretas hjemmebesøk ved endring av behov kan enkelte spekulere i dette, lage arbeidsoppgaver. 

KONTROLL/KVALITET

Brukerne er kontrollørene. De har mulighet til å klage til leverandøren og bytte leverandør.

Det skal foretas brukerundersøkelse og det er et system for internkontroll. Bestillerkontoret skal kvalitetssikre tjenesten. Hvordan er dette mulig når de ikke engang har tid til hjemmebesøk når vedtak skal fattes? Dårlig kontroll gir dårlig økonomi. Det er vanskelig å etterprøve økonomi og kvalitet på sikt og vi mener man her setter økonomi foran kvalitet.

Kontroll av tjenesten ville være langt enklere med bare en kommunal utfører. Brukervalg blir et system som setter grupper opp mot hverandre og hvor behovet for en best mulig tjeneste kommer i bakgrunn. Vi er usikre på hvor og hvem kontrollen utføres av. Med kontroll mener vi kvalitet i forhold til serviceerklæring. Stemmer den? Hvordan følges kvaliteten opp hos de private leverandørene? 

Hvem bestemmer kvaliteten og er det kriterier for hvordan kvaliteten skal være? 

Vi mener brukers oppfatning av kvalitet må vektlegges. Kvalitet kan være mye, rengjøring, omsorg, sosialt samvær etc.

”Kvalitet, sier hjemmehjelperne, er borte! Vi haster ut og inn av hjemmene. Sjelden tid til å gi livskvalitet. Brukeren føler seg ofte sliten når vi går fra dem --- ”alt gikk jo så fort” Tid til prat har vi ikke og vi slurver mer enn tidligere. Vi har jo mange på listen. Vi har også hatt tilfeller hvor bruker har privat utfører, men vi må inn å utføre ”straks-tiltak” som for eks. handling etter sykehusopphold eller sykehjemsbesøk og lignende”

Måler for kvalitet i dag er at utfører gjør en jobb som gjør at brukeren ikke bytter utfører.

Er alle eldre i stand til å ta den vurderingen? Det kommer mest sannsynlig ingen fra kommunen å gjør det.

KONKURRANSEVILKÅR/MARKED

Brukervalg er ingen reell konkurranse. Det er konkurranse på ulike vilkår. På den ene siden står utførerenheten  i Oslo kommune kan ikke sette tak på hvor mange vedtak de skal utføre. De plikter å sørge for at alle vedtak blir effektuert og kan ikke fullt ut planlegge denne tjenesten ut året. Det er en levende tjeneste !

På den andre siden kan private leverandører planlegge driften i forhold til det taket de har satt i kontrakten. De velger selv om de ønsker å øke taket.  Dersom en privat leverandør har nådd taket og ikke ønsker å øke det, må kommunen inn å utføre økningen, eller bruker kan velge en utfører, kommunal eller privat, som kan utføre deler eller hele vedtaket. Det siste kan ofte være de tyngste brukerne. Dette må gi merarbeid for bestillerkontoret.

Vi vet  pr. dags dato at en aktør har nådd taket. Vi har også hørt at kommunale måtte inn å fullføre det endrede vedtaket. 

Hvor er konkurransen når kommunen må ta alle vedtak dersom taket er nådd hos private leverandører og de ikke ønsker flere vedtak eller brukere? Hvor er suksessen og hvor reell er brukervalget? Blir de private firmaene som ikke har kapasitet til å ta flere vedtak strøket av listen til nye brukere?

Brukerne kan ikke velge innholdet eller tiden på vedtaket, kun hvem som skal utføre den!

PRISNIVÅ

Prisnivået ble satt til en fast timepris. Det viser seg at dette ikke bærer seg økonomisk. Inntekten stemmer ikke  med driftsbudsjett. Det er ikke lønnsomt å drive hjemmehjelpstjeneste. Mange korte helg- og kveldsvakter er lite lønnsomme og dyre å administrere. 

Eks.:  Ingen oppdrag på kvelden er lenger enn 30 min.

 10 min. oppdrag – på med støttestrømper og 10 min. av med støttestrømper. Slike      oppdrag er det veldig mange av.

       10 min. til kveldsmat

      Mange korte, lette stell som avkledning etc. Dette er oppdrag som tar fra 10 til 30 min.

Det er mye arbeid rundt fakturering og mange oppgaver som gjøres dobbelt i denne tjenesten.

Hjemmehjelpen har med seg arbeidsseddel som fylles ut og signeres etter hvert besøk. 

Dette tar mye av arbeidstiden og er mer omfattende enn man skulle tro. På listene skal det føres opp egenbetaling, ikke egenbetaling og ikke utførte arbeidsoppgaver etc. Ofte kommer de til låste dører og ingen er hjemme uvisst av hvilken årsak. Arbeidsseddel fylles ut hos hver bruker, utregnes og kontrolleres inn på kontoret og denne tiden blir tatt av hjemmehjelpstiden. Det er MANGE arbeidssedler hver måned. Dette koster penger.

Disse blir så sendt til bestillerkontoret som også må kontrollere listene på nytt, se etter om faktureringen stemmer overens med vedtaket. Deretter følges rutiner for fakturering. Det er bestillerkontoret som har pengene. Dette mener vi blir byråkratisk, dobbeltarbeid og veldig dyrt. Når vi også vet at inntekten på vedtakene ikke holder i forhold til budsjett mener vi det må være en tankevekker rundt hele organiseringen av bestiller/utfører.

EFFEKTIVISERING

I forbindelse med brukervalg er det i tidligere Lambertseter og Nordstrand redusert med 10 årsverk i hjemmehjelpstjenesten.

Noen av årsverkene har frem til nå blitt holdt ledige. Det er ikke lagt inn beregninger med forventet sykefravær. I en så presset arbeidsdag blir det sykefravær! Færre mennesker skal i realiteten utføre flere vedtak pr. dag enn arbeidsdagens lengde. Vedtaksmengden er til tider større enn antall ansatte, noe som igjen forårsaker at hjemmehjelperne må bruke mindre tid enn vedtaket tilsier for å kunne være hos alle brukere pr. dag eller jobbe ubetalt. 

Effektiviteten kan umulig være å løpe fra bruker til bruker med halvutførte vedtak. Når vi også vet at bestillerkontoret burde ha flere ansatte og har vanskeligheter med å være 

à jour, mener vi den økonomiske situasjonen er selvforskyldt og kunne vært håndtert på en bedre måte. Pengene skal brukes mer direkterettet mot bruker! Denne type effektivisering gir dårligere kvalitet til bruker. 

Det har blitt slik at det skal passe utfører å komme til bruker, ikke passe for bruker når de skal få hjelp.

”Hvis summen av arbeidstiden hjemmehjelper er hos bruker har økt betyr det bare at vi løper fortere mellom hver bruker!”

Kontroll og fakturering av arbeidssedler – hvor mye tid og ressurser går med til dette?

Vi har ingen tidligere målinger som kan brukes for å måle eventuelt økt produktivitet. Hvordan vil effektiviseringsgevinsten være hvis vi ser på hva bestillerkontoret koster i penger og ressurser? 

ARBEIDSMILJØ/ARBEIDSGIVERANSVAR

Byrådet sier:

Brukervalg bør kunne stimulere til et godt og utfordrende arbeidsmiljø. Det vil blant annet være viktig at ansatte både har tilstrekkelig kompetanse og vilje til å levere tjenester med god servicekvalitet. Det er usikkert om alle disse målsettinger kan oppfylles fullt ut. Det er først og fremst ved ressurs- og kapasitetsmangel at det kan være vanskelig å oppnå både bedre tjenestekvalitet og økt kostnadseffektivitet. 

ANSATTES FAGLIGE UTVIKLING – KURS, OPPLÆRING:

Det er laget opplæringsplaner for hjemmetjenesten. Det er bedt om de ansattes ønsker for kompetanse og også sett på det som er lovpålagt i forhold til opplæring.

Nyansatte skal som ledd i opplæring arbeide 3 dager med en ansatt. Det er laget rutiner for dette. (kommunal) Nyansatte skriver også under på at de er gjort kjent med tjenestens faste rutiner. 

Utenom dette har de ansatte mulighet til å søke å gå på kurs gjennom Fagforbundet relatert til arbeidet. Disse kursene er gratis. Enkelte ansatte får beskjed om at det ikke er penger til dette da det koster kr. 340,00 pr. time pr. ansatt.  Arbeidsgiver taper kr. 340,00 pr. time når de ikke er på jobb. En slik holdning er uheldig da kurs stimulerer og gjør hverdagen kanskje enklere. Hvordan skal tjenesten lage gode opplæringsplaner eller gi de ansatte anledning til å delta på kurs når det hele tiden jobbes med minus i budsjettet og de får høre at tjenesten snart er konkurs. 

Våre medlemmer sier:

”Vi kan ikke se at det er tid til kurs. Det ville jo gå utover brukerne. Mange har kun hjelp 1 time hver 3. uke. Det blir seks uker uten hjelp og vi klarer sjelden å ”ta igjen” en forsømt bruker. 4 uker uten hjelp er også mye.”

Helsevesenet har de siste årene hatt mangel på fagansatte. Mange av våre ansatte kunne ønske å utdanne seg videre i disse yrkene. Det blir ikke lagt til rette for at hjemmehjelpere skal få en slik mulighet i denne organiseringen og samfunnet går glipp av flere utdannete helsearbeider, noe vi stadig hører blir en mangelvare i fremtiden.

Tidligere samarbeidet man tverrfaglig i tjenesten. Hjemmesykepleie/hjemmehjelp og andre yrkesgrupper ble også trukket inn i samarbeidet om å gi en god tjeneste til hver bruker.

Dette samarbeidet blir i en organisering med skille av bestiller og utfører borte. Ofte er det hjemmehjelpen som starter hele tjenesten i hjemmet. Disse lærte å observere, fikk kunnskap gjennom ressursteam, bydelsoverlege o.a. hvordan man kunne se tilstanden til brukeren og i god tid rapportere til hjemmesykepleien. Likeledes kunne hjemmesykepleien fortelle hjemmehjelpen hva som kunne vente dem hjemme hos de brukerne som allerede hadde hjemmesykepleie. De var med andre ord godt forberedt. Det viste at her kunne de gjøre en god jobb fra dag en. Dette gjorde at arbeidsmiljøet ble godt og viljen og kompetansen ble høy. 

Det har også blitt flere utfordrende brukere med mer sammensatte problemer som følge av psykiatrireformen.

Hvordan føler de private aktørene at de får kjennskap og kunnskap om den enkelte bruker? De kommunale utførerne sier dette er svekket ved skille av de to tjenester. Det er ingen direkte samarbeid med private og hjemmesykepleie. Vi ser med stor skepsis på dette hvis hjemmesykepleien også skal bli brukervalg.

Arbeidsgiveransvaret må det også fokuseres på.

Arbeidsgiver bruker enhver anledning til å fremheve hvilken jobb de private leverandørene gjør. Når man skal fortelle andre ledere i vår egen bydel, ledere i andre bydeler, politikere osv. om brukervalg er det kun interessant å fortelle om hvor mange som har valgt private aktører og at man har oppnådd den prosenten man håpet. Vi har sagt det før, statistikker kan brukes på mange måter. Man ”glemmer” å fortelle at den kommunale utfører øker i antall arbeidstimer og har de tyngste brukerne. De kommunale utførerne øker i mengden timer og kan ikke velge bort noen etter et tak som er oppnådd.

Gode holdninger overfor ansatte er fraværende. Vi trenger en arbeidsgiver som markedsfører den jobben de kommunalt ansatte gjør. 

”Arbeidsgiver bør stå frem i avisen å fortelle hvor god jobb vi gjør, sier våre medlemmer.  Når skal vi kunne lese at arbeidsgiver står frem i avisen og forteller at vi gjør den beste jobben og at de burde satse på oss?” 

Organiseringen gjør også at det blir mer attraktivt å jobbe i private firmaer hvor arbeidsmengden kan planlegges og de ”vanskeligste” brukerne ikke er.

Vi tror ikke det er mange arbeidsgrupper i Oslo kommune, heller ikke andre stedet i samfunnet som jobber etter en slik arbeidsplan og kontrolleres minutt for minutt hver dag. Oslo kommune burde isteden konsentrere seg om i sine ansattes faglige dyktighet, tillit og respekt. Arbeidsgiver har rettigheter og plikter i forhold til våre felles avtaler forhandlet frem mellom partene på begge sider av arbeidslivet.

En slik splittet organisering gjør at ansatte i forskjellige tjenester fjerner seg fra hverandre og ikke gjør nytte av felles kunnskap. Hvordan kan vi motivere folk til å jobbe? Hvordan klarer vi å rekruttere nye? Dette må jo bli enda mer synlig mellom private aktører.

TILLEGGSTJENESTER

Det er veldig fokusert muligheten for tilleggstjenester i brukervalg. Det forundrer oss. 

Det har aldri vært ulovlig og alltid en mulighet til selv å kjøpe seg tjenester i dette landet. Mange, både unge og gamle ansetter jo hushjelp hjemme. 

De private leverandørene har mulighet til å tilby tilleggstjenester mot betaling. De har ikke anledning til å reklamere eller tilby disse tjenestene mens de utfører vedtak fra bestillerkontor.

Hvem garanterer at dette ikke gjøres? 

De kommunale kan ikke tilby en slik tjeneste mot betaling. De blir ofte oppfattet som lite 

fleksible. Vi vet at de kommunale hjemmehjelperne er svært fleksible overfor sine brukere. De hjelper ofte med forskjellige ting på sin fritid og det uten betaling. Har ikke bruker sengeskift tar de med hjemmefra. Før kunne de hente på sykehjemmet, det er ikke mulig lenger, kun hvis brukeren har hjemmesykepleien som foreløpig er helt kommunalt. 

Ønsker bruker en spesiell vare bruker de ofte fritiden sin til å skaffe dette. Skal noe repareres eller leveres gjør de det også. Dette er gjøremål som ikke tas med i vedtakene. Dette utføres kun av hensyn til omsorg og brukerens ve og vel. 

”Vi kan ikke melde ethvert behov som bruker har i det daglige.” 

Dette kan være varierte arbeidsoppgaver for å gi brukeren en grei dag. Dette er ofte brukere som har det vanskelig.

Vi vet at også en av de private aktørene ikke finner det lønnsomt å ansette et menneske som skal effektivisere de korte vedtakene i helg og på kveld. Ansatt i Kirkens bymisjon gjør dette på egen fritid og jobber mer enn noen gang.

BRUKERENS TOTALE BEHOV

Omsorg og tverrfaglig samarbeid til brukerens beste er fraværende i brukervalg. 

Eksempel: det kan forekomme innkjøp av feil mat til bruker fordi rapporteringen mellom hjemmehjelp og hjemmesykepleie etter brukervalginnføringen er for dårlig.

Kvaliteten på tjenesten ville bli høyere ved samarbeid til brukernes beste.

Vårt inntrykk er at det ikke finnes noen rapportering mellom private leverandører og hjemmesykepleien. 

Den kommunale utfører og hjemmesykepleien er fysisk plassert på samme sted og kan av den grunn ha noe kommunikasjon. Det blir mindre for hver måned og de vil ikke kjenne hverandre over tid. 

· Er omsorg lagt i vedtaket og hva er omsorg?

· Omsorg er bl.a. tilsyn : ” har du spist i dag, stelt deg, kledd deg…..? Dette er ikke i arbeidsbeskrivelsen. Man får et vedtak og kun det skal utføres.

· Forebygge, observere, tilrettelegge og kartlegge, dette er god samfunnsøkonomi. 

· Det kan gjelde mange ting hos bruker, for eks.: væskeinntak i varmen, syn, handling, ernæring, hjelpemidler, eldresenter, dagsenter, psykiatri. Helhetlig ivaretakelse av et menneske.

Tidligere var det mye udokumentert tid på arbeidssedlene. Ved nærmere undersøkelse viste det seg at den tiden hadde gått med til små ”nødvendige” gjøremål for/hos bruker. Man har blitt flinkere til å endre vedtak når dette er nødvendig og ønskelig fra hjemmehjelper.

Er private utførere mer nøkterne i forhold til tiltak?

Omsorgen blir ofte ivaretatt på hjemmehjelperens fritid – ubetalt – fordi de bryr seg. 

De private sender regning på tilleggstjenester som dette. De kommunale yter service gratis på sin fritid, eller melder endring på vedtak. Denne type hjelp gjelder mest de svakeste, de som det er praktisk umulig for å gjøre dette selv. Så kan man spørre hvorfor hjemmehjelpen gjør dette, hvorfor skriver de ikke timene? Fordi systemet er blitt tungrodd og byråkratisk. Det tar for lang tid og er mange ganger en engangsforetredelse, men allikevel nødvendig for at brukeren skal få en grei hverdag.

Etter vår oppfatning må man i denne organisering finne omsorg andre steder, enten ved å kjøpe den (?)eller håpe noen ser en og gjør noe med det.

Det er viktig at de som jobber i praktisk bistand er rett person til rett jobb. Vi ønsker ikke overkvalifiserte ansatte. Private aktører bruker sykepleiere til oppgavene i praktisk bistand.

Er det samfunnsnyttig ? Det er fortsatt mangel på fagpersoner i helsevesenet. Vi tror det kan være vanskelig å ikke bruke noe av den kunnskapen man har i utdannelsen og utøvelsen av hjemmehjelpsoppgaver. De oppgaver sykepleiere vanligvis utfører hjemme hos bruker er lovpålagte tjenester og skal også behandles etter vedtak gitt av bestillerkontoret til hjemmesykepleien. Vi vet at det er gjort oppgaver som lå i vedtaket til hjemmesykepleien. Dette bekreftet både bruker og utfører. Det ble ikke gitt beskjed videre. Hvem sitter med ansvaret ved eventuelle feil?

ORGANISASJONSMESSIGE KONSEKVENSER

Bydel Lambertseter og bydel Nordstrand fikk mulighet til å tilpasse seg den nye organiseringen frem mot brukervalg. 

Ekeberg/Bekkelaget var en av to bydeler som ble vedtatt skulle ha en omorganisering i kommunal regi. En omorganisering som skulle være et motstykke til konkurranseutsetting. Det ble lagt ned et enormt arbeid med mange involverte over en periode på 3 år. Kommunen satset mye på prosjektet bydelen startet opp en ny organisering hvor ingenting var konkurranseutsatt. Prosjektet fikk mye positiv omtale og det viste seg at bydelen sparte mange millioner kroner, noe som var en forutsetning, og organiseringen var en suksess. De ansatte engasjerte seg i prosjektet og et ønske om å lykkes ble sådd i hele organisasjonen. Var det en tilfeldighet at  omstillingsprosjektet forsvant da bydelen skulle slås sammen med bydeler som hadde innført brukervalg? Realiteten er at ved bydelsreformen 01.01.04 ble hjemmetjenesten i bydel Ekeberg/Bekkelaget overført uten diskusjoner til ny bydel Nordstrand og brukervalg. Det var ingen informasjon om dette til noen ansatte, ingen forberedelser og ingen planlegging. Resultatet er at hjemmetjenesten i bydel Nordstrand bruker lang tid på å organisere seg til en tjeneste. Ansatte føler seg ”lurt” og skal på nytt igjen omorganiseres. Slik behandling er helt feil og arbeidsgiver oppnår at ansatte mister respekten. De føler at de ikke blir tatt på alvor. Alle spør seg hva dette kostet Oslo kommune? Hva koster det de nå prøver ut, brukervalg?

Alle tre bydelene har vært gjennom mange omorganiseringer de senere årene. Mange ansatte mener til ingen nytte. Det arbeidstakerne ønsker er å komme på en jobb som de har søkt på av interesse og  å utføre den jobben. Uansett hvor mye eller hvor mange ganger vi omorganiseres er tjenestens innhold den samme. Om det er pasientene på sykehjem, de hjemmeboende eller barna i barnehagen som har krav på tjenester fra oss er arbeidsoppgavene akkurat de samme i dag som før. Det Oslo kommune er avhengig av er gode fagfolk, nok ansatte, god økonomi og ansatte med mye omsorg og omtanke for befolkningen. Har de ansatte en trygg arbeidsplass og en dag med meningsfylte arbeidsoppgaver vil de yte tjenester til det beste for alle, få et godt arbeidsmiljø og trives. Oslo kommune behøver ikke bruke mange millioner på denne organiseringen. Om skatteinngangen er liten i Oslo kommune ville vi visst at de pengene som brukes i hvert fall kommer befolkningen til gode. 

Dette er ikke bare vår oppfatning. 

I intervjuer i aviser med brukere i  vår og andre bydeler peker de nettopp på alle omorganiseringene som har vært de siste årene som årsaken til at det har blitt lite forutsigbart å motta tjenester fra kommunen. Dette må politikerne snart ta på alvor og gi alle de som utfører tjenester for kommunen tilbake troen på at vi har en kommune som ønsker å gi befolkningen valuta for skattepengene og ikke overføre inntektene til markedskreftene.   

Vi mener skille av bestiller og utfører og innføring av brukervalg har kostet vår bydel mange kroner og er en del av årsaken til et budsjett i minus.

UTFORDRINGER FREMOVER

Erna Solberg sier brukervalg gir rom for personlig tilpasning av innholdet i tjenesten. Dette er feil – innholdet i tjenesten er styrt av maler og vedtak. Det er ikke mulig å velge kvalitet på tjenesten eller påvirke den og man kan heller ikke velge tid på tjenesten. Valget er hvem som skal utføre tjenesten. Personlig tilpasning er noe som må kjøpes som en tilleggstjeneste. Det har man alltid kunnet gjøre, men satt i system vil det øke forskjellen mellom de som har råd eller ikke. Et forskjellssamfunn! 

Utfordringene er mange og det viktigste er å få politikerne til å innse at denne form for organisering gir ingen kostnadseffektivisering og gir ingen bedre tjenestekvalitet, gir ingen bedre tjeneste, er byråkratisk og lite brukerrettet. Dyktige fagfolk skal sitte inne på kontor å lage vedtak til våre brukere, ung og gammel, uten  å ha direkte kjennskap til den tjenesten du og jeg har behov for. De fjerner seg fra utfører. Det må bli konflikter mellom bestiller og utfører, tolkninger av behov, mye frem og tilbake med både telefon og papir, et stort byråkrati og lite kostnadseffektivt. En kommune skal modernisere seg og omorganisere, men denne organiseringen er gammeldags og lager forskjellssamfunnet. 

OPPSUMMERING

Innføring av brukervalg har gjort at tjenesten er oppsplittet og lite brukervennlig. Ingen

samarbeider lenger om det helhetlige behovet hos brukeren. Hvis det skal skje tror vi veien blir lang fra brukerens total behov til effektuering av behovet. En vei som både er dyr og byråkratisk. En oppstykket og delt tjeneste gir dårligere kvalitet.

Det er bygget opp et omfattende byråkrati gjennom bestillerkontoret som har skapt et skjemavelde og som vi mener ikke er kostnadseffektivt eller gir noen bedre tjeneste.

Det brukes hjemmehjelpstid til å fylle ut skjemaene og direkte brukerrettete stillinger bruker mange timer på å fylle ut skjemaene, kontrollere og fakturere. Tungvint og gammeldags mener vi. 

Dette blir ikke en kommune som er villig til å modernisere seg i takt med utfordringene! 

Vi sier ikke i denne rapporten at de private aktører gjør en dårlig jobb. De vil nok også komme i samme tidsklemma og økonomisk uføre når brukerne og timene blir flere enn de har ansatte til. Foreløpig tror vi de har for få brukere til å være i denne situasjonen. De kan, i motsetning til kommunen, planlegge sin drift etter den størrelse de selv ønsker og enklere lage budsjetter deretter. De kan også tilby tilleggstjenestene mot betaling. Dette gjør at man skiller på de brukerne som har økonomisk anledning til å kjøpe seg tjenester utenom vedtak og de som ikke har det. Satt i system vil vi kunne oppleve at kommuner med dårlig økonomi spekulerer i ”smale” vedtak til de med ressurser. Kommunen har det totale ansvar og må ta ansvar for alle vedtak som fattes. 

Det er ingenting ved denne organiseringen som har endret vår holdning. Vi mener fortsatt kommunen selv skal kunne betjene sine ”kunder” uten at noen skal spekulere eller tjene penger på dette som et marked. Foreløpig er dette et underskuddsforetak. Ved full innføring i alle tjenester er vi redd for at timeprisen blir en helt annen. 

Kommunen bør selv ta ansvar for innbyggerne og sørge for å ha ansatte som utfører tjenesten på en god, trygg og økonomisk måte, en mye mer direkte brukerrettet tjenesten uten mange fordyrende mellomledd. Befolkningen skal kunne stole på at kommunen står klar til å yte de tjenestene de trenger og ha fagfolk som vet hva som skal til for tjenestene. Dette er god økonomi og bruk av våre skattepenger. Skulle det bli en gang i fremtiden bli overskudd, ja da skal sannelig kommunen selv ha fortjenesten.  Da kan du og jeg leve våre liv i trygg forvisning om at vi har en kommune som gir de tjenestene vi trenger fra vugge til grav.  
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De største aktørene er:


Bydelens 


Kommunale utfører


Privat Omsorg


Kirkens bymisjon
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