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Kommersielle og ideelle akterers rolle i fellesskapets velferdstjenester

Kapittel 17
Seermerknad

Medlemmene Nils-Ola Widme og Ragnhild Fin-
den har felgende saermerknad:

Politisk retning svekker objektivitet

Mindretallet, utvalgsmedlemmer Finden og
Widme, deler verken flertallets vurderinger eller
politiske anbefalinger. Norge trenger ikke en
debatt om & ta velfungerende kapasitet ut av vel-
ferdsstaten. Vi trenger en debatt om hvordan vi
skal kunne levere stadig bedre tjenester til flere,
og hvordan sikre stadig mer motiverende og
utviklende arbeidsplasser for de ansatte.

Det gjennomgéende problemet i denne utred-
ningen er hvordan flertallet systematisk overser
hvordan tjenestene er regulert, organisert og
styrt. Tjenestene det offentlige sikrer brukerne er
offentlige tjenester, og ikke markedsbaserte tje-
nester, selv om produsenten er en privat virksom-
het. Dette blir de gjennom politisk fastsatt regule-
ring, styring og offentlig finansiering. Teorier,
analyser og advarsler fra land med langt mer
markedsbaserte velferdsordninger enn i Norge,
legges til grunn uten noen vurdering av relevans
og gyldighet nér den rettslige, faktiske og ekono-
miske konteksten er ulik.

Utvalgets analyser hviler pa to grunnleggende
forhold. Det forste er at regjeringens mandat for
utvalget har en politisk ambisjon om 4 undergrave
ulike private virksomheters rolle som produsenter
av rettighetsbaserte og offentlig finansierte tje-
nester. Mandatet setter en klar retning for utval-
gets arbeid. Dette preger alle analyser, alle valg av
problemstillinger, alle tekster. Utvalget er dessu-
ten sammensatt for 4 understoette den politiske ret-
ningen. Dette er en legitim del av politikken, men
resultatet er at de aller fleste analyser i denne
utredningen mangler empirisk forankring i den
gjeldende regulering, styring og drift av tjenes-
tene.

Det andre er at de faglige analysene er desig-
net for 4 tjene det nevnte politiske malet. Analy-
sene starter med premisser, som sd bekreftes,
basert pa fakta som i liten grad er utredet. Andre

faglige analyser er ikke prioritert. Et eksempel er
flertallets premiss om at bruk av private gir okte
styringskostnader. Utvalget har ikke undersekt
dette. Det gis ingen fremstilling av hva myndighe-
tenes styring av produsentleddet handler om, og
hvordan den foregar, eller hvilke kostnader ulike
tiltak for styring gir. Dermed beskrives heller ikke
betydningen private produsenter faktisk har for
styringen, verken kvalitativt eller kvantitativt, sett
opp mot alle andre forhold styringen handler om.
Premisset om gkte styringskostnader legges like-
vel til grunn som uomtvistet faktum. Dernest utvi-
kles implikasjoner og konklusjoner pa grunnlag
av dette.

Det bemerkelsesverdige er at denne metoden
— politisk ladet premiss=politisk ladet konklusjon
— gér igjen i si og si alle vurderinger, gjennom
hele dokumentet. Hadde faktisk styring og kost-
nader blitt analysert, ville utvalget se at styringen
av produsentleddet gjennomgdende er helt lik,
uavhengig av hvem som eier produsenten. Den
apenbare grunnen til det er at styringen primaert
handler om 4 sikre gode tjenester til brukerne, og
at risikoen for faglig uforsvarlighet er like stor i
offentlige som i ulike private virksomheter. En for-
domsfri analyse ville ogsd sett at de grunnleg-
gende gkonomiske betingelsene for produksjon
av en gitt tjeneste, er temmelig like for ulike eiere,
nettopp pd grunn av de politisk fastsatte kravene
til tjenestene.

Et annet eksempel pd metodisk svakhet er
hvordan utvalgets flertall omtaler saker der pri-
vate har veert anklaget for & ha brutt regler for den
aktuelle tjenesten. Sakene er gjennomgéende kor-
rekt fremstilt. Det utredningen mangler er en
balanserende omtale av myndighetenes hénd-
heving av ulike regler og kvalitetskrav overfor
offentlig eide tjenesteprodusenter. I del 3 konsta-
terer utvalget systematisk at det ikke fins statis-
tisk/forskningsbasert kunnskap om forskjeller i
kvalitet mellom tjenester basert pa om leverande-
ren er privat eller offentlig. Likevel er en av flertal-
lets sentrale leerdommer en kraftig advarsel om at
kommersielle tilbydere vil svekke kvaliteten. En
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rekke steder i utredningen hevdes at konkurranse
og bruk av private ikke reduserer kostnadene,
mens utvalgets egen gjennomgang viser hvordan
tienester som skole og barnehage i privat regi helt
systematisk er billigere for det offentlige enn i
offentlig egenregi. Konklusjonene henger ikke
sammen med opplysningene som presenteres i
utredningen. Gjennom slik skjev seleksjon, mister
utredningen, etter mindretallets mening, bade
helhet, objektivitet, balanse og faglighet.

Flertallets historiebeskrivelser og analyser av
hvordan politikk og regulering av velferds-
tjenestene har utviklet seg er sterkt mangelfulle.
For eksempel hevdes det at en aldri har utredet &
innfore kommersielle. Det enkle faktum er at
kommersielle tjenesteprodusenter alltid har veert
en del av tjenestetilbudet, etter hvert som tjenes-
tene er overtatt av et statlig regulert og finansiert
system for tjenesteproduksjon. Dagens konserner
i helse og barnevern er resultat av konsoliderin-
ger de siste tiar, av private bedrifter som har eksis-
tert i lang tid. Barnehager var en markedsbasert
tjeneste, inntil den ble rettighetsfestet og under-
lagt strengere offentlige krav til kvalitet de siste
par tidr. Flertallets beskrivelse av barnehageforli-
ket og utviklingen av regulering og styring er
sterkt mangelfull og underslar hvordan politikken
pé dette omradet har drevet frem sterkere styring
av gkt kvalitet og lavere priser. Omtalen underslar
ogsd hvordan barnehagepolitikken i Norge har
veert en suksess, med enorm betydning for laering
og oppvekst, vanlige folks daglige liv og serlig
kvinners mulighet til & delta fullt ut i arbeidslivet.

Den politiske retningen gjenspeiler kjente og
legitime motforestillinger mot private lgsninger i
velferdstjenestene. Det er likevel et paradoks at
de som er negative til private alternativer pa pro-
dusentleddet, samtidig er positive til at private
utvikler nye bygg, ny teknologi og nytt utstyr til &
utvikle de samme tjenestene. Profittmotiv og mar-
kedsmekanismer er i denne relasjon langt mindre
kontroversielt. Debatten om privates rolle i vel-
ferdsstaten hadde fortjent en mer helhetlig ana-
lyse av hvordan ulike private kan utvikle nye leve-
ransemodeller, nye organisasjonsformer, og gode
losninger for & gjere arbeidsplassene i offentlig
sektor mer motiverende og utviklende for de
ansatte.

Et sveert sentralt politisk spersmaél, som helt
overses i denne utredningen, er hvordan private
produsenter kunne stimuleres til 4 drive frem for-
bedringer av de offentlige tjenestene. De offent-
lige tjenestene méa levere mer og bedre, til flere
brukere, men med faerre ansatte, og mindre pen-
ger. Dette kan bare skje gjennom ny teknologi, ny
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organisering og bedre drift og ledelse. Endring og
realisering av produktivitetsgevinster er vanske-
lig, men kan skje gjennom a sikre gode innova-
sjonsfremmende samspill mellom myndighetene
som har ansvaret, konkurrerende produsenter, og
innovative underleveranderer.

Velferdstjenestenes legitimitet

Temaet droftes ulike steder i utredningen, og med
noksé ensidig gjengivelse av analyser og under-
sekelser som viser ulike former for skepsis til pri-
vate. Det folger samme tilneerming som utvalgets
vurderinger ellers.

Med fare for & gjore samme feil kan det her
papekes at det er stor oppslutning om velferdssta-
ten i befolkningen, og pragmatiske lgsninger er
noe innbyggerne ensker. NHO maler hver méaned
befolkningens holdninger til ulike politiske tema,
inkludert offentlig-privat samarbeid. Underseokel-
sen gjennomferes av Ipsos, og hver runde har
cirka 1000 intervju i et landsrepresentativt utvalg
av Norges befolkning 18+ ar. Undersekelsen viser
at 71 prosent mener at gjensidig samarbeid tryg-
ger fremtidens helse og omsorg. Kun 11 prosent
er uenige.

Dette underbygges av Kantars helsepolitiske
barometer, som viser at hele 80 prosent mener at
den offentlige helsetjenesten ma samarbeide mer
med private akterer enn hva de gjor i dag for a gi
god og kostnadseffektiv helsehjelp til befolknin-
gen. Samme undersegkelse viser at 73 prosent
mener det ikke spiller noen rolle hvem som pro-
duserer tjenesten, sa lenge de far hjelp og behand-
ling av de offentlig finansierte helse- og omsorgs-
tjenestene.

Flertallet i befolkningen (54 prosent) mener at
det er akseptabelt at private aktorer tjener penger
pa levering av offentlige velferdstjenester, ifelge
NHOs nevnte befolkningsundersegkelse. Denne
andelen har gkt jevnt de siste arene. Det er likevel
lite kunnskap om lennsomheten i sektoren. En
separat underseokelse gjennomfert av Ipsos pa
vegne av NHO, viser at nesten 4 av 10 tror at pri-
vate akterer har et overskudd pa mer enn 10 pro-
sent. I snitt tror respondentene at barnehager,
sykehjem og barnevernsinstitusjoner har et over-
skudd pa 18 prosent, mot et faktisk snitt pa 5,3
prosent (NOU 2020: 13). De som er imot at private
kan tjene penger pa velferdstjenester, tror ogsa at
overskuddet til disse er storre, enn hva som er til-
felle blant de som er for at private kan tjene pen-
ger.

Temaet legitimitet og politisk oppslutning er
komplisert og faglig krevende. Det er ogsa meget
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viktig. Det ber ikke reduseres til en kamp om
gjengivelse av sperreundersokelser som gar i
ulike retninger.

Velferdstjenester er ikke markedsbaserte selv om
produsenten er privat

Problemet med flertallets vurderinger er at de tar
utgangspunkt i hvem produsenten er, og ikke i de
politiske mekanismene som gjor tjenestene til
offentlige tjenester. Velferdstjenestene flyttes ut
av markedet gjennom lovregulering og omfat-
tende styring av tjenestene. Dette gjores av en
kompleks forvaltning som skal sikre brukernes
rettigheter og at myndighetsfastsatte krav til kvali-
tet overholdes. Valget av analyseperspektiv styrer
analysen.

Velferdstjenestene varierer langs mange
dimensjoner, og utgjer et flettverk av reguleringer,
styringsmekanismer, og finansieringsordninger.
De er sveert ulike mht. bade hvilke livssituasjoner
brukerne star i, og hvilke profesjoner som skaper
tjenestens kvalitet.

Til tross for variasjonene har velferds-
tjenestene flere felles kjennetegn. Disse omtales i
utredningen, men overses i flertallets analyser.
Det sentrale poenget flertallet helt ser bort ifra, er
at sa 4 si alle sentrale markedsfunksjoner er over-
tatt av regulering. Det er ikke markedet som set-
ter pris til bruker, men reguleringen. Det er ikke
markedet som avgjer om bruker skal fi eller ikke
fa tjenesten, men forvaltningen. Det er ikke mar-
kedet som avgjer finansieringen av tjenesteprodu-
sentens drift, men enten regulering eller anbuds-
konkurranser; og her har vi altsi en rest av mar-
ked inn i flere av tjenestene. Det er ikke markedet
som avgjer kvaliteten, det fastsettes pa institu-
sjonsniva gjennom regulering og styringsinstruk-
ser, og pa individnivd gjennom det vedtak som
fastsetter ytelsen til den enkelte forbruker. Noen
tjenester har brukervalgsordninger som skaper et
visst markedspress mot ytterligere heving av kva-
litet, for eksempel barnehage og private skoler.

Hvis markedsakterene hadde hatt stor innfly-
telse pa for eksempel pris eller kvalitet, ville det
kunne bli forskjeller i pris og kvalitet. Pris er der-
for regulert, slik at likhetsmaélene ivaretas. Grun-
nen til at utvalget systematisk finner at det ikke er
kvalitetsforskjeller mellom offentlige og private i
Norge er nettopp at kvaliteten styres av forvaltnin-
gen og ikke gjennom produsentens lennsomhets-
vurdering. Av samme grunn blir flertallets sterke
pastander om at kommersielle virksomheter dri-
ves av et incentiv om a kutte kvalitet, helt uten for-
ankring i den praktiske virkeligheten.
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Manglende skille mellom forvaltning og tjenestepro-
duksjon svekker analysene

Et annet forhold som gjennomsyrer tjenestene, er
at det er et funksjonelt tydelig, men ofte organisa-
torisk utydelig, skille mellom forvaltningen og tje-
nesteproduksjonen. Serge-for ansvaret ligger all-
tid i forvaltningen. Plikten til 4 levere hva bruke-
ren har krav pa, ligger hos det offentlige som for-
valtning. Brukers rettigheter gjelder mot det
offentlige, og det er den offentlige forvaltningen
som er personelt kompetent i forvaltningsrettslig
forstand, til & tilstd brukeren det han eller hun har
krav pa. Det er ogsé i dette nivaet at gjennomferin-
gen av de politiske avveiningene av behov mot
ressurser ligger. Etterlevelsen av politiske priori-
teringer skjer forvaltningsrettslig sett, pa dette
nivaet. Produsentleddet gjennomfoerer sé det som
er besluttet av forvaltningen.

Barnet far skoleplass av kommunen, og det er
kommunen som avgjer hvilken skole ved kapasi-
tetsmangel. Har barnet behov for ressurskre-
vende spesialundervisning, si avgjeres dette av
kommunen ogsa nar barnet gar i en privat skole.
Det er Bufetat og kommunen som er myndighets-
nivéiet i barnevernet, ikke den statlige eller private
institusjonen. Det er kommunens administrasjon,
og ikke sykehjemmet, som avgjer om bestemor
skal pd demensavdeling. I spesialisthelsetjenesten
er det funksjonelle og det organisatoriske litt mer
sammenblandet, ved at det er helseforetaket som
selv er forvaltning og avgjer om og hvordan en
sykdom skal behandles. Pasienten kan deretter
eventuelt velge en annen produsent, for eksempel
en privat klinikk som helseforetaket har inngatt
avtale med for 4 gjennomfere visse behandlinger.
I denne sektoren er dette enda mer uklart, ved at
ogsa private sykehus er tildelt forvaltningsrollen;
ogsd de ideelle sykehusene tar bade beslutning
om behandling skal skje, og kan deretter gjen-
nomfere den. Men likevel er det funksjonelle skil-
let tydelig gjennom at utredning og behandling er
to ulike arbeidsprosesser, og ved at pasienten
etter utredning kan velge produsent under ordnin-
gen med fritt sykehusvalg. Ansvaret for ventetid
er en del av statens rettsforhold overfor de ferdig
utredete pasientene, og ligger derfor — naturlig
nok — hos helseforetakene som har det ansvaret.

Nar det funksjonelle skillet blandes med det
organisatoriske, forkludres analysene pa flere
mater. For det forste overser man at ogsé en egen-
regi-produsent trenger styring, og man glemmer a
vurdere hvilken styring som skjer i denne relasjo-
nen, for at alle krav og forventninger fra politisk
niva til kvalitet og ivaretagelse av brukernes ret-
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tigheter skal sikres. I forlengelsen av dette, over-
ses at hva kvalitet er, ogsa ma fastsettes og styres,
i relasjonen mellom den offentlige forvaltningen,
og det offentliges egen produsent. Og man mister
av syne at privat produksjon kun er produksjon —
ikke forvaltning. Resultatet manifesterer seg i et
lite presist begrepsapparat gjennom hele utred-
ningen, som ikke tydelig identifiserer produsent-
leddet i tjenesteproduksjonen som noe distinkt
adskilt fra det offentlige styringshierarkiet; som
strekker seg fra ansvarlig departement, via sek-
tormyndigheter, kommuner og statlige kontrollor-
ganer.

Politisk maloppndelse gjennom rettighetsbasert
tilgang og individuell fastsetting av kvalitet

Brukernes tilgang til helse- og velferdstjenestene
er basert pa pasient- og brukerrettigheter nedfelt i
de tjenestespesifikke lovverk som omtales i denne
utredningen. Tjenester kan kombineres med plik-
ter og inngrep i personlig frihet, slik som tvangs-
utovelse i flere tjenester. For enhver bruker fast-
settes kvaliteten som funksjon av brukerens indi-
viduelle situasjon, og brukerens rettigheter over-
for det offentlige. I noen tjenester utlases brukers
rett av alder. I andre av brukers helse eller livssi-
tuasjon. Hele tiden skjer slike vurderinger i for-
valtningsleddet, som papekt. Ikke hos produsen-
ten.

Utvalget har ikke funnet eksempler i norsk vel-
ferdstjenesteforvaltning pa at det er tjenestepro-
dusenten som bestemmer hvilke enkeltbrukere
den skal prioritere ut fra en lennsomhetsvurde-
ring. Det er enten forvaltningen eller bruker selv,
som velger produsent. Produsenten kan si nei til
nye brukere nér kapasiteten er overbelastet, som
der private skoler er godkjent for et antall elever
og ma avvise sgkere utover dette. Eller ut fra fag-
lige forsvarlighetskrav som vi kjenner fra avtale-
spesialister. Men slike variasjoner er resultater av
den offentlige styringen av produsentleddet, og
ikke utslag av at de private produsentene er gitt
noen adgang til «flateskumming».

Vi har ingen eksempler i de tjenestene som er
analysert av utvalget, pd at det er produsenten
selv som bestemmer hvilken ytelse brukeren skal
motta. Bade offentlige og private produsenter vil
bega rettsbrudd overfor bruker og overfor det
offentlige, om man optimaliserer egen lennsom-
het ved & frata brukeren ytelser som er fastsatt.
Gjennom hele utredningen hevder flertallet at
kommersielle virksomheter kan oke egen lenn-
somhet gjennom a bruke kunnskapsovertaket til
sin fordel. Det flertallet derimot ikke gjer, er & for-
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klare hvordan det helt konkret skulle kunne skje,
innenfor den enkelte tjenesteregulering.

Det er ogsa et helt sentralt element ved denne
regelbaserte styringen av hva tjenesten skal inne-
holde og hvem som skal fa den, at forvaltningens
beslutning om dette gjennomgéende skjer for bru-
ker tildeles produsent. Dette behandles naermere
nedenfor, men det gjor at det er vanskelig & se
grunnlaget for sterke pastander om at kommersi-
elle foretak skal kunne pévirke forvaltningens
fastsetting av kvalitet, og innholdet i tjenestene

Brukervalg og brukermedvirkning

Nar forvaltningen har besluttet at en person har
rett til & motta en tjeneste, gis bruker en viss rett
til & velge produsent, i det enkelte lovverk, eller
noen ganger gjennom lokal innfering av slike valg-
muligheter i en kommunes egen tjeneste. Er det
ikke innfert noen slik valgmulighet, er det forvalt-
ningen som velger hvilken produsent som skal
levere den fastsatte tjenesten til bruker. Produsen-
ten har ikke noen korresponderende valgfrihet,
eller adgang til & selektere brukere. Der elemen-
ter av dette forekommer, for eksempel i barne-
hage, skal seleksjonen skje pa transparente Krite-
rier, og det er vanlig 4 gi seskenprioritet osv.

Utvalget er innom brukervalg en rekke steder
i utredningen. Det problematiseres pa litt ulike
vis, og det forer for langt & drefte alle elementer
ved dette her. Men en ting er viktig. Brukervalg
forutsetter — i tillegg til ledig kapasitet — informa-
sjon om ulike produsenters tilbud og karakteris-
tika. Dette understrekes med rette i utredningen.
Men nir utredningen befatter seg med informa-
sjonsgrunnlaget for slike valg, er flertallet mest
opptatt av & advare mot brukerunderseokelser i
kapittel 14. At produsentene bestreber seg pa a
utfore tjenesten slik at brukerne blir forneyde
problematiseres.

Brukeren har i flere tjenester en rettighetsba-
sert innflytelse pa hva tjenesten skal inneholde.
Dette er nzermere regulerte modifiseringer av
hovedtendensen i velferdstjenestene, som er at
det er forvaltningen som beslutter innholdet i tje-
nesten. Det sentrale poenget er uansett; bruker-
medvirkning leder ikke til at innholdet i det offent-
liges forpliktelse overfor brukeren fastsettes av
brukeren. Brukerinnflytelse kan imidlertid pa et
vis bidra til & forsterke det kunnskapsovertaket
som utvalget fremhever som et problem. En bru-
kers onsker, sett i sammenheng med en samvittig-
hetsfull vurdering av behovet fra en engasjert
behandler, kan &penbart lede til en sterk allianse
pa brukerens vegne. Dette kan veere svert van-
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skelig a sta imot for den som skal beslutte behand-
ling, og prioritering av hva vedkommende bruker
skal fa. Avveiningen av rett pa tjeneste mot det
offentliges ekonomi, eller opp mot den fysiske
kapasiteten, er vanskelig. Valgene kan veere en
belastning for den som mé beslutte. Men likevel
fattes beslutningen av det offentlige, ikke av bru-
keren. Og aldri av den private produsenten, bort-
sett fra at de ideelle sykehusene bade kan vedta
om behandling skal skje, hvilken behandling som
skal gis, og dermed styre sin egen inntektsside.

Flertallet har sterke motforestillinger mot bru-
kervalg og hevder at det kan lede til ulik tilgang til
tienester av god kvalitet. Seerlig advares mot bruk
av brukervalg som styringsvirkemiddel. Det er
ikke klart hvilke tjenester flertallet tenker pa her.
De brukervalgsordninger vi har i Norge er ikke i
denne kategorien, og de samspiller med regule-
ring av kvalitet, pris og andre fordelingsmekanis-
mer, som skal sikre at flertallets advarsler ikke
slar til. Disse vurderingene er nok et eksempel pa
at vurderingene forankres i teori, men verken teo-
rien eller vurderingene er testet mot den norske
virkeligheten.

Politisk styring giennom omfattende og lik styring
av kvalitet

I alle velferdssektorer stiller myndighetene omfat-
tende krav til personellets kvalifikasjoner og krav
til virksomhetens sammensetning av kvalifikasjo-
ner. Det stilles krav til bygg og teknisk utstyr. Det
stilles krav til arbeidsprosesser og driftsmetoder.

I forskning og litteratur om kvalitet i velferds-
tjenester skiller man mellom strukturkvalitet, pro-
sesskvalitet og resultatkvalitet. Strukturkvalitet er
for eksempel krav til utforming av bygg og utstyr,
krav til antall og kompetanse hos ansatte. Litt for-
enklet kan man si at dette er reguleringer rettet
mot institusjonens ressursgrunnlag for produk-
sjon av tjenesten. Prosesskvalitetskrav er krav ret-
tet mot institusjonens aktiviteter, for eksempel
metodebruk i barnevernet, eller profesjonsnor-
mer for riktig medisinsk behandling i helsetje-
nestene. Resultatkvalitet er en betegnelse pa utfal-
let av en behandling, pé individniva, eller ulike for-
mer for krav til produsert omfang eller maloppna-
else for en institusjon eller for en hel velferdssek-
tor. Krav til struktur, prosess og resultat kan ogséa
innga i det individuelle vedtaket som definerer
hvilken kvalitet brukeren skal motta.

Det er i realiteten ingen eksempler pé at slike
krav er ulikt utformet, avhengig av om produsen-
ten er en offentlig eid eller en privateid virksom-
het. Som vi skal se, er det enkelte formelle ulikhe-
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ter, seerlig innen private skoler, men det henger
sammen med at lovgivningen pa dette tjenesteom-
radet har fastsatt at visse kvalitative ulikheter er et
vilkar for & kunne etablere private skoler.

Utvalget legger til grunn som et premiss at sty-
ringsutfordringene endres, der produsentleddet
drives av en privat virksomhet, og at endringen er
serlig vesentlig hvis den private virksomheten
har et avkastningsmél. Omfattende henvisninger
til internasjonal forskning understotter dette
poenget. Det er ikke vist til et eneste eksempel pa
at produsentleddet styres ulikt, avhengig av pro-
dusentens overskuddsformal. Utvalget har ikke
gjort noen forsek péa & omtale hva styringen hand-
ler om, det bare forutsetter at styringen er opp-
stitt som konsekvens av ‘kommersialisering’.
Dette leder til ideen om «more market — more
regulation». Og en glemmer helt 4 sjekke om det
ikke snarere er omvendt; «less market — more
regulation». I en politisk styrt, rettighetsbasert tje-
neste, er dette en mer plausibel sammenheng.

Et pussig utslag av dette er at flertallet i omta-
len av E@QSrettslig handlingsrom i kapittel 15,
anbefaler at tjenestene reguleres slik at de ikke
blir 4 anse som gkonomisk aktivitet og dermed fal-
ler utenfor E@S-avtalens stotteforbud. Som kart-
lagt i Velferdstjenesteutvalgets utredning, er dette
etter alt & demme allerede oppnadd gjennom de
reguleringene som etablerer vare velferds-
tjenester.

Politisk sikring av lik tienestetilgang, gjennom regulert
brukerbetaling

En okonomisk begrunnelse for 4 ha offentlig
finansierte velferdstjenester er at de korrigerer en
markedssvikt ved at et fritt marked ville produsert
for lite av tjenestene. Vi ville hatt skoler uten en
offentlig skole, og sykehus uten statlig sykehus,
men bare for de rikeste. Utfallet for de mindre
bemidlede ville vaere ingen tjeneste eller tjenester
av meget lav kvalitet. Det viktige mottiltaket i
norsk velferdstjenesteproduksjon, er at prisen
brukeren skal betale, hvis noen, er regulert. Og at
tjenesteproduksjonen finansieres av det offent-
lige. En privat tjenesteprodusent kan ikke sette
egne priser til bruker. De kan heller ikke variere
prisen etter om brukeren péaferer produsenten
hoye eller lave kostnader. Markedet er pa denne
maéten satt ut av spill og erstattet med regulering.
I eldreomsorg er institusjonsplass i
eldreomsorgen prissatt pd en mate som reflekte-
rer brukernes eskonomiske evne, men fortsatt
gjennom et regulert system for prisfastsettelse. Vi
har ingen eksempler pa at institusjonen selv kan
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fastsette pris til bruker innenfor det offentlig
finansierte tilbudet.

I barnehage gir ordningen med sgskenmode-
rasjon og redusert pris for lavinntektsfamilier
ogsd et element av individuell prisfastsettelse,
men her ogsa pa en méate som er styrt gjennom
regulering og med et tydelig sosialpolitisk formal.
Ingen barnehage kan velge dette bort, for 4 eke
egne inntekter.

Politisk styring av produsentenes inntekter giennom
regulering eller anbudskonkurranse om vederlaget til
private tjenesteytere

Nar tjenesten produseres av private akterer, er
betalingen fra det offentlige enten regulert eller
bestemt gjennom anbudskonkurranser. I til-
skuddsfinansierte tjenester er vederlaget til pri-
vate tjenesteprodusenter enten beregnet pa
samme mate som nar produsenten er offentlig,
eller det er laget egne reguleringer for finansier-
ing av private produsenter. Uansett er det ikke
den private produsenten selv som fastsetter egen
pris. Den privates inntekt kan bare styres gjen-
nom a oke eller endre produksjonen, men som
papekt er produsenten prisgitt de brukere forvalt-
ningen peker ut.

I anbudsmarkeder er dette litt annerledes,
fordi den ansvarlige offentlige myndigheten gar ut
i markedet for & anskaffe en produksjonskapasitet
for 4 lose det offentliges ansvar overfor brukerne.
Her fastsettes produsentens pris gjennom en
kommersiell beslutning, men basert pa et opp-
drag som er definert av det offentlige. Konkurran-
segrunnlaget definerer bade hvilket produksjons-
volum som settes ut til eksterne leveranderer,
hvilke kvalitetskrav som skal gjelde for & sikre at
kommunen overholder brukerrettigheter og insti-
tusjonelle kvalitetskrav. I tillegg defineres de inn-
syn og rapporteringskrav Kjoperen trenger for
sikre at virksomheten styres pid den méten den
offentlige myndigheten ensker. I denne relasjo-
nen ser vi med andre ord et samspill mellom regu-
leringer, den anskaffende virksomhetens ensker
for bade kvalitetsindikatorer og styringsinforma-
sjon, og innkjepende myndighets selvsagte onske
om & fa dette realisert til lavest mulig pris.

Er kvalitet vanskelig d mdle, og hvor vanskelig er det d
vite om en tjeneste er levert?

En direkte konsekvens av poengene ovenfor, er at
utvalgets tese om at kvalitet er vanskelig & méle —
en pastand som svert ofte gjengis i forskning og
annen litteratur — burde analyseres naermere.
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Utvalget har ikke gjort det, men legger premisset
likevel til grunn som et uomstridt faktum.

Utvalget kunne med fordel ha tydeliggjort at
kvalitetsstyringen dels retter seg mot institusjo-
nene, og er lik for alle. Dels retter den seg mot
krav til personell, og er likt for alle. Dels retter
den seg mot utstyr og driftsmetoder, som ogsa er
likt for alle institusjoner. I tillegg fastsettes kvalite-
ten gjennom den offentligrettslige beslutningen
som avgjer hva brukeren skal motta, og den
beslutningen styres normalt ikke av produsentled-
det, men forvaltningsleddet.

Det er dermed det offentlige som bestemmer
hva som skal produseres, hvordan, og med hvil-
ken kvalitet. Bade private og det offentliges egne
institusjoner leverer det som den offentlige for-
valtningen har besluttet for den enkelte bruker.
Eller de leverer den tjenesten det offentlige har
normert gjennom lover og styringsinstrukser,
som vilkar for at den private produsenten kan
drive tjenesten mot lepende offentlig regulert til-
skudd. Noe stilisert kan man si at kvaliteten er det
som forvaltningen fastsetter at brukeren har rett
til & motta. Produsentleddet ma levere.

Kvaliteten fastsettes dermed gjennom den
rettslige og profesjonsfaglige vurderingen av hva
brukerne skal f4, eller hvilke inngrep — for eksem-
pel tvangstiltak — de ma4 téle. I tillegg rammes kva-
liteten inn, gjennom en betydelig mengde offent-
lige reguleringer av krav til de ansattes kompe-
tanse, ulike bemanningsnormer, bygg og utstyr,
og arbeidsprosesser i tjenesteproduksjonen. Hvil-
ken behandling skal pasienten f&? Hvilke tiltak
skal til for a beskytte demenspasienten? Trenger
eleven spesialundervisning? Trenger barnet spe-
sialpedagogisk hjelp allerede i barnehagen? Skal
barnehjemsbarnet tilbys psykiatrisk behandling i
tillegg til institusjonsplass? Alle slike vurderinger
gjeres av forvaltningen.

Nér beslutningen — vedtaket — er tatt, blir pro-
duksjonen gjort enten av det offentlige i egenregi,
eller av en annen offentlig produsent, eller av en
privat produsent. Valget av produsent er som
nevnt lagt til brukeren selv, der vi har ordninger
for brukervalg.

Produsentleddet vil, uavhengig av om det er
en offentlig eller privat virksomhet, normalt fi en
innsatsforpliktelse, som skal leveres innenfor den
institusjonen. For eksempel en plikt til & tilby spe-
sialundervisningen, lukke demensavdelingen for
4 hindre remming, eller gjennomfore en stralebe-
handling av kreftsvulst.

Dette viser at & male eller verifisere kvalitet i
relasjonen mellom det offentlige og den private
produsenten fremstar langt enklere enn flertallet
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legger til grunn. Det er ikke uoverkommelig &
avklare om benbruddet har blitt behandlet pa pro-
fesjonelt vis, eller om spesialundervisningen har
veert i trdd med det vedtak som er fattet. Det kan
veere umulig & vite om en gitt medisinsk behand-
ling vil fo den enskede effekt, men det er helt
enkelt 4 verifisere om behandlingen er gjennom-
fort eller ikke, og p4 den mate som er krevet.

Riktignok, si er det ikke alltid helt enkelt a
verifisere at skolen eller barnehagen, det private
sykehuset eller barnevernsinstitusjonen, har gjort
neyaktig det som er fastsatt. Ogsé i offentlig pro-
duksjon opplever vi at produsentleddet svikter.
Det skjer selvsagt ogsa hos private. Men nér fler-
tallet gjentatte ganger fremstiller maling av kvali-
tet som naermest umulig, er det grunn til & stoppe
opp for refleksjon. Er samfunnet virkelig i villrede
med om brukerne av de tjenestene utvalget har
undersokt far den kvalitet de skal ha? Eller ma vi
ta hoyde for at de norske velferdstjenestene leve-
rer systematiske rettsbrudd? Forvaltningen og til-
synsmyndighetene avdekker som kjent feil hele
tiden. Men de ansvarlige myndigheter ma forven-
tes a kjenne til om brukerne fir det de har krav
pa.

Derimot kan det veaere mye vanskeligere a
maéle kvalitet i relasjonen mellom bruker og det
offentlige. Er skolen god nok i Norge? Har venteti-
den pa sykehusbehandling blitt for lang? Er tilbu-
det til barn med omsorgssvikt godt nok? Er
ansatte i barnehagene nok sensitive overfor bar-
nas behov? Slike spersmal vil vi antagelig aldri
slutte & debattere eller tvile over. Profesjonene og
forskernes svar pa slike spersmaél er i konstant
utvikling.

Svakheten ved utvalgets analyser er at det leg-
ges til grunn som et premiss at kvalitet er vanske-
lig & méle. Analysene skjer pa grunnlag av kilder
som stort sett ogsa legger premisset til grunn. At
konklusjonen bekrefter premisset, blir ikke over-
raskende, men likefult et klassisk eksempel pa en
bekreftelsesfelle. Det korrekte er at det er noksa
enkelt 4 verifisere om produsenten har gjennom-
fort det forvaltningen har besluttet. Det er dette
som er relevant for vurderingen av om det er van-
skelig 4 styre kvalitet hos private produsenter.

Informasjonsasymmetri er velferdstjenestenes
fundament

Et neste premiss for utvalgets analyser er at ulik
informasjon skaper et styringsproblem. Ideen er
at det er en styringsutfordring at en sykepleier og
ledelsen i et sykehjem vet mer om pasienten, enn
kommunens tjenesteledelse gjor. Eller at de som
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jobber i et sykehus har mer innsikt i pasientens
situasjon enn for eksempel det regionale helse-
foretaket. Konsekvensen slik utvalget vurderer
det er at tjenestene er vanskelige a styre.

Det er bade en selviolge, og en helt avgjo-
rende fordel, at den fagperson som behandler bru-
keren har en ekspertise som andre ikke har. Det
er videre avgjerende for tjenesten at lokale tjenes-
teledere kan drive god ledelse, gjennom & kunne
langt mer om pasientene enn de tjenesteansvar-
lige i kommuneadministrasjonen. Og det er avgjo-
rende for drift av kommunen, at tjenesteansvar-
lige ikke bruker tiden sin pd pasientbehandling
eller undervisning, men pa administrasjon og
ledelse av de som skal drive sykehjemmet, barne-
hagen eller skolen. De fleste foreldre kan ikke de
pedagogiske prinsippene som anvendes overfor
barna deres verken i barnehage eller skole, og det
er pa ingen mate nedvendig at direkteren for et
sykehus selv er lege. At leger og sykepleiere kan
sine fag, legger vi til grunn som noe positivt. Det
er en helt avgjerende forutsetning for at brukeren
skal fa den tjenesten det offentlige har sikret gjen-
nom rettigheter og vedtak, og besluttet og betalt
produksjonen av i en institusjon. For flertallet i
dette utvalget er fagkompetansen en styringsut-
fordring.

Grunnlaget for at vi som samfunn kan bruke
offentlig regulerte og finansierte velferdstjenester
som virkemiddel for & sikre likhet og likeverd, er
at vi har fageksperter som er s mange og sa dyk-
tige at de i sum kan sikre at alle med samme
behov faktisk kan fé et likt tilbud med fastsatt kva-
litet. Kunnskapsovertaket er fundamentet for tje-
nesten.

Den andre feilen flertallet gjor, er at denne
selvfelgen gjores til et styringsproblem. Feilen
blir grov nér det i tillegg hevdes gjennom utred-
ningen at private bedrifter kan bruke kunnskapso-
vertaket til & mele sin skonomiske kake. Det er
vanskelig 4 tenke seg noen virksomhet med en
form for hierarkisk organisering, uten at produk-
sjonsleddet har en eller annen form for informa-
sjonsfordel over styringsenheten. Fenomenet er
vel kjent i alle organisasjoner av en viss storrelse.
Ledelse og styring er vanskelig. Det er notorisk
vanskelig 4 vite hvilken informasjon en topple-
delse skal folge med pa fra produksjonen, og
hvilke data man kan tillate seg 4 se mer bort ifra.
Alle ledere og administratorer sliter med slike
dilemma. Men det er vanskelig 4 se at utvalget har
funnet — eller egentlig sekt & finne — at det er
andre utfordringer innen produksjon av velferds-
tjenester enn det er i all annen tjenesteproduk-
sjon. Og omvendt kan samfunnet antagelig sla seg
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til ro med at de som leder og administrerer vel-
ferdstjenester i Norge, gjor en jobb som sjelden er
perfekt, men som sannsynligvis ikke er darligere
enn pa andre samfunnsomrader.

Konkret hvordan produsentleddet skal kunne
utnytte informasjonsovertaket til sin skonomiske
fordel, ma undersokes ved 4 se om samspillet mel-
lom produsent og offentlig myndighet apner for
noen slik utnyttelse. Flertallets omtale tyder pa at
mulighetene er store og utnyttes systematisk og
regelmessig. Konkrete eksempler eller forklarin-
ger pa hvordan, glimrer med sitt fraveer. Kunn-
skapsovertaket oppstar primaert etter at tjenesten
er definert av forvaltningen, og imens eller etter at
produsenten har levert tjenesten. Kunnskapsover-
takets betydning for styring og fastsettelse av hvil-
ken tjeneste bruker skal fa, er dermed vanskelig &
forstd. Nar det fattes suksessive beslutninger om
nye tiltak eller avslutning av tiltak, for eksempel
innen barnevern eller rusomsorg, vil forvaltningen
innhente informasjon fra produsenten ved fast-
setting av om en ytelse skal endres. Dette er almin-
nelige forvaltningsrettslige krav til saksutredning,
og produsentens kunnskapsovertak gir innsikt
som er nedvendig for & fatte korrekt vedtak om
brukerens individuelle behov og rettighetsforhold.

Det tredje problemet med utvalgets problema-
tisering er at det nettopp er gjennom stadig seken
etter bedre mater a gjore det samme pa, at ulike
private virksomheter har sine fortrinn. Inngiende
kunnskap om brukernes behov er her helt avgjo-
rende. Selv den mest enfoldige leder av en privat
virksomhet vil skjenne at den ikke kan lure den
kommunale eller statlige kunden gjennom & kutte
i kvaliteten pa de ytelsene som det offentlige skal
levere til brukerne. Veien til okt lennsomhet gar
ikke gjennom skjulte kutt i kostnader, slik teori-
ens bekymrede prinsipaler er redde for at slue
agenter vil gjere. Prinsipalene er nemlig ogsa
eksperter, i sin jobb. Veien til lennsomhet gér
gjennom & finne bedre méter 4 organisere, styre,
og levere tjenesteproduksjonen pa, innenfor de
politisk fastsatte rammene for driften. Aller helst
vil bedriften enske 4 finne lgsninger som bade den
offentlige kunden og brukerne, liker bedre enn
konkurrentenes alternativer. Da kan bedriften
tiene pa brukervalg. Eller lykkes bedre i anbuds-
konkurranser. I en offentlig styrt tjeneste, der
bedriften ikke gis rom til & sette lav pris for lav
kvalitet eller hey pris for hey kvalitet, begrenses
bedriftenes lennsomhetsstrategi til forbedret
organisering og ledelse. Her er informasjon om
brukernes behov, det offentliges behov, ansattes
behov og forutsetninger, kunnskap om mulighe-
tene som ligger i bedre bruk av bygg og utstyr
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datagrunnlag for utvikling av bedre lennsomhet.
Hvis vi lar politisk motvilje mot lennsomhet hin-
dre initiativer til & finne bedre metoder, bedre
organisering og bedre ledelse, lager vi en darlig
oppskrift pa a sikre stadig bedre velferdstjenester.

Gir ulike «formal» ulikt behov for styring?

Helt sentralt i flertallets resonnementer er at pri-
vate virksomheter med overskuddsmal har et for-
mal som undergraver samfunnsmalet med velferd-
stjenestene. Dette er ikke forankret i skonomisk
teori om virksomheters strategi og incentiver.
Empiriske analyser av noen faktiske bedrifters stra-
tegier eller faktiske markedsadferd er ikke gjort.

Utvalget fastslar pa dette grunnlaget at styrin-
gen av produksjonsleddet blir billigere, om pro-
duksjonsleddet drives i egenregi, eller av en ide-
ell, enn av en bedrift med overskuddsformal. Tan-
ken er at styringen primeert dreier seg om a korri-
gere produsentens gnske om & undergrave den
offentlige bestillerens mal med tjenesten. Avviket
antas 4 veere mindre for ideelle, selv om de ogsa
vil ha overskuddsmal ved den offentlig finansierte
tjenesten, og er nullet ut for offentlig egenregi,
selv om de ogsa ma sikre kostnadskontroll.

Utvalget har ikke sett ett eneste eksempel pa
at noen norsk velferdstjeneste faktisk styres ulikt,
avhengig av hvem produsenten er. Det skal ikke
utelukkes at slike eksempler finnes, men utvalget
har verken sett dem, eller sett etter dem.

Det er heller ikke gjort noe forsek pa a fi et
helhetlig bilde av hva styringen av produsentled-
det for de ulike tjenestene forst og fremst dreier
seg om. Om styringen handler om & sikre at bru-
kerne faktisk far det de har krav pa, eller at sta-
tens krav til strukturkvalitet og prosesskvalitet
ved driften blir etterlevet, skulle man tro at sty-
ringsutfordringen sprer seg noenlunde jevnt mel-
lom ulike produsenter. Om styringen handler om
a sjekke at reguleringer knyttet til personell, vak-
tordninger, kvalifikasjonskrav, eller krav til bygg
og utstyr, skulle man tro at behovet for styring er
noenlunde likt fordelt. Poenget er; utvalget vet
ikke hva som er prioritert og vektlagt av de som
faktisk styrer og kontrollerer produksjonsleddet i
velferdstjenestene. Det er bare lagt til grunn at
virksomhetenes ulike former for krav til ekono-
misk drift — som utvalget heller ikke har under-
sekt naermere — leder til forskjeller.

Antagelsen som dreftes her er som nevnt hel-
ler ikke testet ut verken mot alminnelig ekono-
misk teori om hvilke incentiver ulike virksomhe-
ter faktisk har, eller mot empiriske analyser av
hvilke interesser de faktisk forfelger. For eksem-
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pel har ikke utvalget hensyntatt det helt grunnleg-
gende elementet i all ekonomisk virksomhet, at
premisset for 4 fa en kontrakt eller et oppdrag, er
at virksomheten produserer en verdi for kundene
— altsa det offentlige — som er storre enn konkur-
rentenes, og sterre enn kundens betalingsvilje.
Det er som alle vet vanskelig a fa dette til, om man
som tjenesteprodusent systematisk opptrer illojalt
overfor kommunen eller staten, eller systematisk
leverer tjenester til brukerne som er darligere
enn de som andre produsenter leverer. Antakel-
sen er heller ikke testet ut mot ulike former for
kostnadskontroll. Hva er egentlig den realekono-
miske forskjellen mellom en privat virksomhet
som ensker a kontrollere kostnader med sikte pa
a4 skape et overskudd, og en kommunes behov for
& holde budsjettkontroll eller levere innsparing?
Dette er ikke undersokt eller dreftet.

Et premiss for utvalgets vurderinger, synes a
vaere oppsummeringen i kapittel 3.5 om at det er
vesentlige forskjeller mellom styring av egenregi
gjennom administrativ virksomhetsstyring, og sty-
ring av private produsenter gjennom kontrakts.
Den formelle forskjellen er klar. Den reelle er
ikke naermere vurdert opp mot vanlig styrings-
praksis i norske kommuner og statlige etater.
Utvalget har ikke undersekt om det er praktiske
forskjeller p& kontraktsrettslig og forvaltnings-
rettslig styring. Man har ikke vurdert hvordan
kontakter utvikler seg dynamisk gjennom leering
fra kontrakt til kontrakt og mellom innkjepende
enketer, i mote med konkrete styringsutfordrin-
ger. Den praktiske hovedregel synes & vere at
innkjeperen legger inn alle lovkrav som grunnlag
for kontrakten, slik at det offentliges plikter blir
den private produsentens plikter overfor innkjope-
ren. Videre vil alle de saklig begrunnede krav til
innsyn og lepende kontroll legges inn i kontrak-
ten, slik at styringen blir sa lik som mulig. I mete
med utvalget ble dette bekrefte av representanter
for Oslo kommune, som forklarte at lik styring av
ulike produsenter er nedvendig for & sikre at bru-
kerne fér like rettigheter uansett hvem som pro-
duserer. Det er apenbart at inngéelse og oppfelg-
ning av kontrakt er en kostnad, som flere kilder
viser. Men analyser som sammenligner sty-
ringskostnaden for en privat produsent og en
egenregiprodusent, ville avdekket hva som even-
tuelt er gkt styringskostnad.

Brukervalg kan reflektere ressursforskjeller, men oker
dem ikke

Det kan synes som om utvalget i flere kapitler, og
seerlig gjennom laerdommene som trekkes i kapit-
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tel 14, gjor seg skyldig i en logisk brist, i omtalen
av brukervalg og ulikhet. Det er antagelig korrekt
og uunngéelig at valgfrekvens eker med person-
lige ressurser hos den som velger. Det er ogsa lett
a se at befolkningens ressurser, bade akademiske
og wokonomiske, kan variere geografisk. Tilsva-
rende er det lett 4 konstatere at seerlig barnehage-
tilbudets fordeling mellom private og kommunale
barnehager har variasjoner som er historisk betin-
get av ulikheter i levekér, saerlig i de store byene.

Det er imidlertid vanskeligere 4 se hvordan
valgaktivitet skal eke de personlige ressursene
hos den som velger; med mindre vi legger til
grunn at det er kvalitetsforskjeller som utvalget
ellers konstaterer at ikke eksisterer.

Kapittel 4 - Eiendom

I kapittel 4.1 omtaler utvalget eiendom. Eiendom
og fysisk infrastruktur er like viktig som arbeids-
kraft, for produksjon av velferdstjenester. Eien-
dom er ogsa en stor kostnadsdriver. Eiendom sli-
tes, og enhver produsent ma finansiere oppgrade-
ringer gjennom lepende drift. En rekke kvalitets-
krav er rettet mot eiendom, og nye krav til bygg
og utstyr vil gi ekte kostnader til finansiering av
kapital. Eiendom og tomteareal kan ha alternativ-
verdi, som kan variere med utvikling av det gene-
relle eiendomsmarkedet, hvis alternativ bruk er
mulig. Eiendom inngar derfor i verdsettelse av
virksomheter ved salg, dersom eiendommen med-
folger i salget. Siden dette har skjedd ved noen til-
feller, har det etablert seg en oppfatning at det er
mulig for private produsenter a4 hente ut profitt
gjennom salg av eiendom.

Det er noen enkle gkonomiske realiteter i
dette, som mé presiseres. Det ene er at samme
verdiekning normalt ikke kan realiseres mer enn
en gang. Den som selger etter en verdiekning,
kan realisere en gevinst. Den som Kjoper, er
avhengig av ny verdistigning for 4 kunne gjore det
samme i fremtiden.

Det andre er at realverdien av eiendom, og
realverdien av kostnader ved drift av eiendom, vil
vaere noksa lik, om produsenten er en kommune,
en stiftelse eller et selskap. Det er ikke slik at
kommersielle har en magisk kilde til profitt gjen-
nom eiendom, med mindre det enkelte selskap
har strategiske ressurser som gjor at det kan
hente ut gevinster som andre ikke kan.

Her ma ogsé presiseres at ulike modeller for
samspill mellom driftsselskap og eiendoms-
selskap er vanlige i alle deler av bade offentlig og
privat sektor. Veldig mange private bedrifter er
organisert slik at eiendom og kommersiell bruk
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av den er organisert i separate selskaper, ofte med
separate eiere, for 4 sikre at drift av eiendom og
drift av forretningen ellers, blir sd rasjonell og
effektiv som mulig. I staten har Statsbygg en slik
rolle, og mange kommuner bruker samme ‘hus-
leiemodell’. Losningen benyttes ogsa av en rekke
ideelle organisasjoner. Der man ikke gjor dette,
oppstar ofte betydelige vedlikeholdsetterslep, som
sa ma finansieres over offentlig budsjett. Hva som
over tid er mest rasjonelt skal veere usagt her, men
utvalgets fremstilling savner ogsa her balanse og
objektiv fremstilling.

En mistanke kan veere at private flytter kostna-
der fra driften, for eksempel av en barnehage, til
eiendomsselskapet gjennom kunstig hey leie.
Dette er noe utvalget ikke har underseokt naer-
mere, og om slike ting skjer, eller i hvilket
omfang, vet vi ikke. Alle slike transaksjoner styres
imidlertid av de rettslige rammene i skatteloven,
aksjeloven og regler i saerlovgivningen om trans-
aksjoner mellom naerstiende. Gjennomgaende er
kravet at konserninterne transaksjoner skal prises
til markedspris. Om eiendommen eies av en
annen enn produsenten, vil partene normalt ville
finne markedspris av seg selv. Om eiendommen
skulle selges med lofte om en for hey leie for a
drive opp salgssummen, vil uansett ikke de offent-
lige vederlagene gkes. De fastsettes jo ikke av pro-
dusenten, men av det offentlige.

Kapittel 4 — Lanns- og arbeidsvilkdr

I kapittel 4.2 velger utvalget innledningsvis &
sitere velferdstjenesteutvalget pa at kommersielle
produsenter i gjennomsnitt har et lennsnivd som
ligger 9 prosent lavere enn hos offentlige produ-
senter. Sitatet er korrekt, men fremstillingen blir
misvisende nar ikke fortsettelsen fra Velferds-
tjenesteutvalgets rapport er med: Velferds-
tjenesteutvalget peker nemlig ogsid pa at det i
noen sektorer er de kommersielle som tilbyr hey-
est lonn. Generelt varierer lennen hos ansatte i
ulike private virksomheter innenfor velferdssekto-
ren mellom 89-105 prosent av offentlig lenn, ifelge
Velferdstjenesteutvalget. I fremstillingen utelates
ogsa Velferdstjenesteutvalgets funn om at sykefra-
veer og ansattes alder er noe lavere hos kommersi-
elle produsenter, hvilket ogsd er faktorer som
leder til lavere personalkostnader.

Denne fremstillingen foyer seg inn i rekken av
tilfeller av at utvalget starter med et politisk ladet
premiss, som si bekreftes gjennom selektiv ana-
lyse. I denne sammenheng er det ellers ogsa verdt
a peke pa at Velferdstjenesteutvalget ble satt ned i
2018 og leverte sin rapport i 2020, med analyser
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basert stort sett pa tall fra 2018. Etter dette er pen-
sjon fra ferste krone og forste dag innfert. Det
representerer en endring i personalkostnadene
som med fordel kunne vert omtalt og undersekt.
Det viser ogsé at forskjeller i lonns- og arbeidsvil-
kar ofte beror pa politiske valg.

Det Kklare hovedbildet er at vi har et seriost
arbeidsliv med trygge og gode ansettelsesforhold
i bade offentlig og privat sektor i Norge, ogsa i vel-
ferdssektoren. Lovgivningen er lik for alle, og den
hindheves av Arbeidstilsynet og Politiet. I 2023
gjennomferte Arbeidstilsynet totalt 4 218 tilsyn
innenfor helsetjenester og institusjonsbaserte
pleie- og omsorgstjenester. I 3 216 (76 prosent) av
disse, ble det avdekket avvik. Andelen tilsyn med
paviste brudd varierer fra 71 prosent i private
aksjeselskaper opp til 79 prosent i kommunale
virksomheter. Det er derfor ikke slik at private
velferdstjenesteprodusenter skiller seg ut negativt
sammenlignet med det offentlige.

Forskjeller i lonn og andre vilkar mellom tariff-
omréder er en etablert del av den norske model-
len for lennsdannelse. Endringer i lonnsdannelsen
gjennom politiske vedtak, vil undergrave den
samme modellen.

Kapittel 5 - rettslige rammer

Flertallet foreslar i kapittel 15, basert pa den retts-
lige gjennomgangen i kapittel 5, nye lovarbeid for
4 innfere nye tilskuddsordninger for ikke-skono-
miske tjenester, som allerede er finansiert av det
offentlige. Mélet synes 4 vaere at finansieringen
skal folge de statsstotterettslige prinsippene for
okonomiske tjenester. Dette er helt unedvendig.
De ikke-okonomiske tjenestene i norsk velferds-
stat finansieres allerede av det offentlige, og helt
utenom E@S-avtalens statsstotteregler. Dagens
finansieringsordninger for offentlige sykehus,
sykehjem, skoler, barnevern og barnehager er
antatt — riktig eller galt — 4 ligge utenfor stettefor-
budets anvendelsesomrade. Kjop av tjenester for a
sikre produksjon av disse tjenestene ligger deri-
mot innenfor anskaffelsesreglene. Det er liten
grunn til & gi i gang med lovarbeid for 4 tilpasse
finansieringen av de offentlige tjenestene til stotte-
forbudet, med mindre man skulle komme til at
stotteforbudet faktisk gjelder.

Det store rettslige spersmalet i utredningen er
adgangen de offentlige serge-for-ansvarlige
myndigheter har til 4 reservere kontrakter for tje-
nestekjop fra ideelle organisasjoner. Her er de
sentrale rettsvilkdrene utviklet gjennom nyere
rettspraksis fra EU- og EFTA-domstolen. Det
uklare er hvordan disse vilkarene virker inn i en
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norsk rettslig og faktisk virkelighet der kvalitet,
kvantitet, fordeling av brukere, og inntektsstrom
til produsent, styres av det offentlige gjennom
regulerte rammevilkar for tjenesteutevelsen. Nar
det offentlige legger ut tjenestekontrakter, si er
det for a kjope kapasitet til & realisere det offentli-
ges forpliktelser overfor borgerne. Den private
produsenten leverer til det offentlige, som sé loser
sitt ansvar overfor brukerne gjennom den private
produsenten. Disse elementene er ofte uklare,
béde i den rettslige og politiske diskusjonen rundt
konkurranseutsetting.

Debatten om reservasjon méa ses i dette per-
spektivet. Avvik fra grunnleggende krav til likebe-
handling blir ekstra utfordrende, nar tjenestekjo-
pene verken kan eller ber tilpasses ulike egenska-
per ved de private tjenesteprodusentene. For det
offentlige vil det gjerne vaere slik at det mest rasjo-
nelle er a sikre effektiv produksjon av den tjenes-
tekvalitet som det offentlige er forpliktet til &
levere til et kollektiv av brukere, til lavest mulig
pris. Desto mer kvalitetskrav til institusjonene
reguleres fra det offentlige overfor alle produsen-
ter, desto mindre vil kvalitet bli en faktor som kan
variere mellom ulike produsenter. Konkurransene
vil lett konvergere mot priskonkurranser. Som
vist i denne utredningen er krav til institusjonene
grundig regulert og styrt pA samme maéte og pa
tvers av ulike eierformer. Fordelen med dette er
at det offentlige tilbudet blir likt ut til bruker, uav-
hengig av om produsenten er privat eller offentlig,
kommersiell eller ideell.

I den rettslige debatten om reservasjonsad-
gang, er det betydelig tvil om hva vilkdrene inne-
barer. Dette er til behandling i rettsvesenet.

For mindretallet er det generelt viktig & advare
mot oppfordringer til & ‘utnytte handlingsrommet’
og lignende. Dette er verken klokt for innkjeper
eller for markedet. Tilsvarende mé en ikke forle-
des av rettslige prinsipper i EU og EQJS-retten om
at offentlige myndigheter fritt kan sette sitt
beskyttelsesniva eller ambisjonsniva i velferdspo-
litikken. Det er apenbart at de kan. Men de kan
ikke ha forskjellshehandling som ambisjonsniva.

Kapittel 7 - Barnevern

Utvalget viser flere steder i utredningen til at det
mangler forskning og empirisk belegg for at det
er kvalitetsforskjeller mellom ulike private og
offentlige institusjoner i barnevernet. Det er
naturlig siden den offentlige reguleringen av
hvilke tiltak barnet eller familien skal ha, og
hvilke kvalitetsstandarder som gjelder for institu-
sjonene, er lik for alle produsenter.

Kommersielle og ideelle akterers rolle i fellesskapets velferdstjenester

Like fullt konkluderer utvalget med at kom-
mersielle akterer har negative seeregenheter som
begrunner utfasing eller strengere regulering.
Utvalget konkluderer ogsa med at ideelle aktorer
har noen sarlige fortrinn i kraft av & vaere ideelle,
som gjor disse spesielt egnet til & drive barnevern-
tjenester. Utvalgets analyser er vesentlig foren-
Kklet. Primaert gjennom a hente forskningshelegg
fra situasjoner med mer markedsbaserte tjenes-
ter, og gjennom 4 vise til ideelles rolle i frem-
veksten av dagens tjenester. Nar ideelle, kommer-
sielle og offentlig eide virksomheter produserer
tienester for det offentlige, er det den offentlige
bestilleren som avgjer hva som skal produseres.
Bade ideelle og kommersielle innoverer og
utvikler nye lgsninger bade i maten virksomheten
organiserer seg pa, og i utvikling av tjenester som
ligger utenfor den lovregulerte tjenesten. Men
den lovregulerte tjenesten er den samme.

Det kan veere betydelig usikkerhet ved om
barneverntjenestene oppnar de enskede resulta-
ter for barnet og familiene. Virkning over tid er
seerlig vanskelig 4 forutsi. I relasjonen mellom det
offentlige og brukerne, er kvalitet vanskelig &
maéle, akkurat som ved de evrige tjenester. Usik-
kerheten er kanskje storre i barnevern enn i flere
av de andre tjenestene.

Det er derimot langt enklere & méle og kon-
traktsfeste kvalitet i kontraktsrelasjonen mellom
det offentlige og tjenesteprodusentene. Her blir
spersmalet om institusjonen har gjort det som er
bestemt, med de metoder som er fastsatt, og med
de institusjonelle kvalitetskrav ivaretatt. Ogsa i
denne relasjonen kan det ligge utfordringer ved
god maling og verifisering, men dette er ikke utre-
det av utvalget, verken kvalitativt eller kvantitativt.

Alle barnevernsinstitusjoner, uavhengig av
eier- og organisasjonsform skal godkjennes av
Bufetat (Barne- og familieetaten for Oslo) etter
reglene i barnevernloven og forskriftene om god-
kjenning av kommunale og private institusjoner,
og om kvalitet og internkontroll i barnevernsinsti-
tusjoner. Bufetat hindhever disse reglene, og kan
treffe vedtak om bortfall av godkjenning dersom
institusjonen ikke lenger oppfyller vilkdrene for
godkjenning. Statsforvalteren har det overord-
nede ansvaret for tilsyn og kontroll med barne-
verninstitusjoner.

Kvaliteten bruker skal motta, eller tvangsinn-
grepene bruker og andre ma tile, fastsettes av
myndighetene gjennom vedtak etter loven. Saks-
behandlingen folger alminnelige forvaltningsretts-
lige krav til grundighet og faglighet. Om barnet
allerede er i en institusjon for vedtak fattes, er det
apenbart viktig at myndigheten innhenter kunn-
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skap fra institusjonen for a4 kunne uteve faglige
skjenn og deretter fatte gode vedtak. Vedtakene
gjennomferes ved 4 tildele plass i institusjon, med
presisering av hva institusjonen skal levere og
med hvilke metoder. Det er sjelden vanskelig for
fagfolk innen kvalitetskontroll & verifisere om
slike krav er gjennomfert eller ikke.

Nar utvalget hevder at kvalitet er vanskelig, for
ikke si umulig 4 dokumentere i barnevernet,
undergraver og mistenkeliggjor utvalget offent-
lige kontrollmyndigheters funksjon, betydningen
av faglige krav og standarder og retningslinjer for
faglig forsvarlig drift. Myndighetene har omfat-
tende kunnskap, kompetanse og evne til & vurdere
kvaliteten i barnevernet. Offentlig ansatte med
kontrolloppgaver leter hver dag etter forbedrings-
muligheter, som alle andre fagfolk. Men utvalgets
fremstilling tyder pé at de ikke har noen funksjon.
Det har de.

Det er et serdeles omfattende styring- og kon-
trollsystem for bade offentlige, ideelle og andre
private barnevernsinstitusjoner, som ikke omtales
i utredningen. Utvalget gar ikke inn i dette, og
gjor ingen kvalitativ eller kvantitativ analyse av
hva som ma styres, hvordan, og med hvilken res-
sursinnsats. Det er ikke fremlagt noe eksempel pa
at kommersielle private styres annerledes enn ide-
elle private eller offentlig eide institusjoner. Det er
heller ikke gjort noen sammenlignende analyse av
resultatene av styringen. Like fullt slir utvalget
fast at det er behov for strengere kontroll med
kommersielle akterer, og at utfasing av disse vil
fore til lavere transaksjonskostnader i den for-
stand at det vil bli mindre behov for styring og
kontroll.

Dette viser en grunnleggende misforstielse av
formélet med kontrollinstansenes oppgave og
funksjon. Styring og kvalitetssikring av institu-
sjonsbharnevernet er etablert for & sikre at sarbare
barn og unge fir de tjenestene de har krav pa
etter blant annet rettighetsforskriften, barnevern-
loven, barnekonvensjonen mv. Styringsbehovene
er ikke primeert avledet av institusjonenes gkono-
miske forhold, mal eller incentiver. Utfasing av
kommersielle akterer vil ikke gi grunnlag for a
lempe pa kontrollaktiviteten, annet enn ved &
redusere kvalitet i institusjonsbarnevernet og oke
antall brudd pé barns rettigheter.

Utvalget har heller ikke fremlagt belegg som
underbygger at kommersielle aktorers eventuelle
profittmotiv gir seg utslag i uenskede gkonomiske
disposisjoner, lavere kvalitet eller ekt risiko for at
kommersielle akterer benytter kunnskap til egen
vinning. Disse vurderingene er basert pa hypote-
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ser fra skonomisk teori som forutsetter at det er
slik, og mangler grunnleggende empirisk belegg.

Utvalget hevder videre at det er vanskelig &
kontraktsfeste kvalitet. Heller ikke dette belegges
empirisk i noen form. Det stemmer heller ikke.
Kvaliteten i barneverntjenesten er regulert gjen-
nom detaljerte kontrakter, som sikrer gjennomfo-
ring av de krav som er omtalt ovenfor. Som for
ovrige velferdstjenester, er det elementer ved tje-
nesten det kan vere vanskelig 4 méale og doku-
mentere. Dette gjelder for eksempel de relasjo-
nelle aspektene i forholdet mellom personalet og
ungdommen i tiltaket. Dette har ikke utvalget gatt
konkret inn pd, men det er ikke holdepunkter for
a hevde at det er ulikheter i den relasjonelle kvali-
teten mellom miljepersonell og ungdommer i bar-
neverninstitusjoner som folge av ulike eier- og
organisasjonsformer. Utvalget har heller ikke sett
noe empirisk grunnlag for at det er vanskeligere a
styre de relasjonelle elementene, avhengig av
hvem som eier institusjonen.

Ogsa i barnevernskapitlet hevdes at kunn-
skapsovertak er en utfordring for styringen av vel-
ferdstjenestene. Som papekt ovenfor, er kunn-
skapsovertaket snarere en styringsforutsetning,
og en viktig del av de saksutredninger som trengs
for & gjere gode barnevernsfaglige vurderinger
forut for fastsetting av vedtak om tjeneste eller
endring av denne. Det er vanskelig 4 se hvordan
denne asymmetrien kan utnyttes av institusjonene
til & sikre egne skonomiske interesser. Utvalget
svarer heller ikke pa det.

Institusjonsbarnevernet er underlagt omfat-
tende kvalitetskrav ogsa nar det gjelder de ansat-
tes kompetanse og erfaring. I takt med styrkede
rettigheter og politiske forventninger til kvalitet,
oker kravene til de ansattes kunnskap, kompe-
tanse og profesjonalitet. Profesjonalitet hos
ansatte leder til inngdende kunnskap om det
enkelte barnets behov og forutsetninger. Som
flere utvalg har pekt pa, blant annet barnevernin-
stitusjonsutvalget, er de aller fleste barn som flyt-
ter til barneverninstitusjoner mangelfullt kartlagt
og utredet. Kartlegging skjer ofte forst etter at de
er flyttet til institusjon. Det er derfor dpenbart at
skal barnevernet kunne verne barn, ma de ansatte
ha bedre kunnskap om det enkelte barn og unge i
deres institusjoner, enn hva oppdragsgiver og
kontrollmyndigheter har. Som nevnt er denne
kunnskapen en forutsetning for forvaltningens
fastsettelse av tiltak. Kunnskapsovertaket hos
institusjonen er ikke et styringsproblem, men et
styringsvirkemiddel og en forutsetning for barne-
vernet.
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Utvalget hevder ogsa at finansielt eierskap gjor
det vanskelig 4 folge pengestrommer og at det vil gi
eierne incentiv til 4 prioritere fortjeneste fremfor
tienestekvalitet. Graden av transparens om institu-
sjonenes wokonomiske forhold defineres av lov-
givningen. Hvis man ensker gkt transparens, ma
lovgivningen utformes slik at dette ivaretas. Pastan-
den om at institusjonene har incentiv til 4 prioritere
fortjeneste fremfor tjenestekvalitet er basert pa en
fundamental misforstielse av hva som skaper lonn-
somhet. En privat institusjon ma bli foretrukket av
den offentlige etat som velger produsent. Denne
etaten er ikke en ressurssvak prinsipal, men sta-
tens eget fagorgan. Premisset om at private og
offentlige institusjoner har materielt ulike incenti-
ver er ogsa basert pa en mangelfull analyse av virk-
somhetenes faktiske skonomiske situasjon. Ogsa
offentlige institusjoner méa holde kontroll pa alle
kostnader. Om noe, vil private ha et sterkere incen-
tiv til & prioritere kvalitetsutvikling enn offentlige,
nettopp fordi en privat institusjon hele tiden mé vel-
ges fremfor det offentliges egen regi.

Utvalget hevder at kjop av barneverntjenester
er unntatt Lov om offentlige anskaffelser og EQJS-
regelverket som folge av at barneverntjenester
innebzerer offentlig myndighetsutovelse, forstatt
som bruk av tvang og makt. Disse rettsspersma-
lene er uavklart, og det ber utvises varsomhet
med 4 gjere unntak fra likebehandlingsprinsippet
og rammeverket for offentlige anskaffelser.

Kapittel 8 - Barnehage

Barnehage er en tjeneste som gjennom de siste
tiar har blitt regulert bort fra & vaere en markeds-
basert tjeneste, produsert av kommersielle, ide-
elle og ulike offentlig eide virksombheter, til & bli
en regulert og rettighetsbasert tjeneste. Tildeling,
priser, finansiering, kvalitet og fordeling er né poli-
tisk styrt. Ogsa i barnehagetjenestene fastslar
utvalget at det ikke er kvalitetsforskjeller mellom
ulike eierformer, og som for de andre tjenestene
er det lett 4 se som en logisk konsekvens av hvor-
dan tjenestene er regulert og styrt. Gjennom
maten private barnehager er finansiert pa, sikres
samfunnet at private barnehager i tillegg til lik
kvalitet, produseres med lavere kostnad enn kom-
munale barnehager. Utvalget viser ogsé at selv om
50prosent av barna gar i private barnehager, bru-
kes bare 40prosent av de offentlige midlene pé pri-
vate barnehager. Det er ikke grunnlag for & reise
spersmal ved om pengene gér til barna og forméa-
let, som ogsé dette utvalget dokumenterer.

Det heye og varierte innslaget av private bar-
nehager i Norge, fremskyndet av barnehageforli-
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ket i 2003, har i hovedsak veert en suksess. Full
barnehagedekning med et mangfoldig tilbud, med
makspris for a sikre lik tilgang, har veert avgjo-
rende for familienes oppslutning om barnehage.
Det har gitt serlig kvinner bedre muligheter i
arbeidslivet. Flertallets beskrivelse av barnehage-
forliket i 2003, og pafelgende utvikling av politisk
styring av barnehagesektoren er sterkt mangel-
full.

I likhet med i de evrige kapitlene legger fler-
tallet til grunn at det er vanskelig 4 styre barneha-
ger, fordi de ansatte kan jobben sin (informasjons-
asymmetri) og fordi barna er barn (sarbare bru-
kere). Disse resonnementene er ogsa her vanske-
lige & forstd. Snarere kan poenget snus, ogsa for
denne tjenesten. Fordi barn har de egenskaper og
behov som barn har, er det helt avgjorende for sty-
ring og drift at de ansatte kan jobben sin. Det er
derfor ogsa i denne tjenesten viktig at kompetan-
sekrav og bemanningsnormer utformes fornuftig
av staten, og ut fra barnas behov. Slike institusjo-
nelle kvalitetsreguleringer ma utformes pé en slik
mate at kommuner og tilsynsmyndigheter enkelt
kan verifisere om den enkelte barnehage — offent-
lig eller privat — har systematiske avvik. Denne
kontrollen er langt fra fullkommen, og det at den
er lik for private barnehager og kommunens egne
barnehager har ledet til kritikk for at kontrollen er
svakere med kommunale enn private barnehager.
Kontrollbehovet er likt for offentlige, ideelle og
kommersielle; det handler om & sikre at den kvali-
tet som er besluttet av det offentlige faktisk blir
levert, ogsa nar barnehager drives av kommuner
med darlig ekonomi. Kontrollen uteves ogsa pa
samme mater, med unntak for den egne statlige
kontrollen med de private barnehagenes oko-
nomi.

Flertallet antyder at brukervalg leder til opp-
hopning av levekarsutsatte barn. Det er vanskelig
a se beviser for dette i det materialet som presen-
teres 1 denne utredningen. Det normale er at folk
velger barnehage ner der de bor, og at barneha-
gene dermed — uavhengig av de praktiske mulig-
heter for brukervalg det enkelte sted — reflekterer
de sosiogkonomiske forskjellene som allerede
eksisterer mellom ulike omrader. Det er antagelig
ogsa slik at valgfrekvens i noen grad eker der
muligheten til & velge er reell, og for personer
som har klare preferanser. Valgaktivitet kan antas
a reflektere ressursmessige forskjeller i befolknin-
gen. Det er vanskelig & se at dette gir grunnlag for
noen bekymring for at kausaliteten virker motsatt
vei; at valgfrihet skal oke slike forskjeller. Tvert
om kan valgfrihet anses som en sikkerhetsventil.
Barnehage brukes normalt over flere ar, og er av
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avgjorende betydning for et barn. Da er mulighet
til & velge bort viktig.

Ved utfasing risikerer vi svakere rekrutering
til sektoren. Ulike private barnehager represente-
rer i hoyere grad et mangfold av barnehager med
ulike profiler og ulike typer arbeidsgivere. Dette
skaper flere karrieremuligheter og bedre mulig-
het for 4 bytte barnehage og arbeidsplass under-
vegs i arbeidslivet, for ansatte. Dette mangfoldet
er i seg selv rekrutterende, og viktig & opprett-
holde i dagens situasjon hvor sgkertallene til bar-
nehagelererutdannelsen er synkende. Private
akterer kjennetegnes av heyere andel ansatte
menn. Det er risiko for at ansatte forsvinner ut av
sektoren dersom private skyves ut eller uniforme-
res ytterligere gjennom strengere regulering.

Béde den offentlige reguleringen og styrin-
gen av kvalitet, og barnehagenes behov for aktivt
4 bli valgt av foreldrene, bidrar til at det leveres
gode og varierte barnehagetilbud. Reguleringen
av sektoren, med heye krav til innhold og kvali-
tet, virker sammen med brukernes valgadgang
skjerpende pé tilbyderne. Disse mekanismene vil
fiernes om private tvinges ut, eller reguleres sa
strengt at virksomhetene avvikler driften. Utval-
gets resonnement om at kommersielle barneha-
ger har incentiv til & kutte kostnader for & sikre
overskudd, bygger pa manglende forstielse for
hva som er mulig, og hva som er god lennsom-
hetsstrategi, innenfor den norske barnehagere-
guleringen. Dette er ikke analysert av utvalget,
men for en tjeneste som er erfaringsbasert og
med et element av valgfrihet, er den rasjonelle
konkurranseadferden & sikre at lokalbefolknin-
gen ikke er i tvil om barnehagens kvalitet. Dette
oppnds gjennom motiverte og kompetente
ansatte, sunn mat, fine og godt vedlikeholdte
lokaler, og moderne trygge lekeapparater. Utval-
get avfeier dette som investeringer som heller til-
trekker foreldre enn 4 adressere barnas behov.
Foreldreundersokelser som gjengis viser at
denne strategien virker; foreldrene er gjennom-
géende litt mer forneyde i private barnehager.
For utvalget er det en motsetning mellom for-
noyde foreldre og ‘profesjonelle fagpersoners
autonomi’. For en privat barnehage vil profesjo-
nelle fagpersoner enske a sikre at barna og forel-
drene ikke har grunnlag for 4 betvile barneha-
gens evne til 4 levere kvalitet over tid.

Utvalget overser ogsd at kommunene innen
barnehagesektoren har dobbelt incentiv til 4 kutte
kostnader i egne barnehager, slik at de forst spa-
rer der, og som konsekvens far redusert finansier-
ingen til de private barnehagene i kommunen.

Kapittel 17

Den heye tilfredsheten bade kommunale og
private barnehager gjennomgaende far pa forel-
dreundersokelser tyder pa at det er kvaliteter med
dagens sektor og regulering av den, som ber iva-
retas. Det ber utredes naermere hvordan friere og
enklere etableringsrett kan virke positivt for sek-
toren, og gi nye enkeltakterer bedre muligheter til
4 etablere seg i trdd med brukernes og samfun-
nets interesser. Dagens finansiering av private
barnehager inviterer ikke til 4 utvide eller etablere
private barnehageplasser, og vil hindre ekspan-
sjon av nye ideelle barnehager.

Barnefamilier bruker normalt barnehage over
flere ar. Flertallet papeker at brukerne er sarbare,
som i de andre velferdssektorene, men understre-
ker ogsa at sektoren kjennetegnes ved at bru-
kerne har kontroll, pd grunn av at tjenesten bru-
kes over flere ar. Vi mener imidlertid det under-
spilles hvor reell valgfrihet bade maksprisen, og
okonomisk likebehandling, gir brukerne.

Det er et politisk mal & hindre segregering i
barnehagene langs sosioskonomiske eller kultu-
relle skillelinjer. Her virker maksprisen likhets-
fremmende, og det er fa grunner til 4 anta at
segregering i barnehagesektoren vil avta om pri-
vate fases ut. I storbyer har den relativt heye ande-
len kommunale barnehager i omrader med sterre
sosiogkonomiske utfordringer ogsi en historisk
arsak fra tiden for barnehageforliket. Kommunen
bygget forst og fremst ut barnehagetilbud i disse
omréadene, som sosialpolitisk tiltak.

Private barnehager leverer i dag, sammen
med det kommunale barnehagene, et stort mang-
fold og variert tilbud. Det at barnehagetjenesten
er kompleks, og helt avgjerende for barns utvik-
ling, tilsier at sektoren ber reguleres slik at mang-
fold og reell valgfrihet for brukerne hegnes om.
Valgfriheten gir brukerne bedre muligheter til 4
ivareta sine behov. Det er riktig at det kan veere en
barriere og krevende & bytte barnehage, men
nettopp fordi barnehage er et viktig velferdsgode,
er brukernes mulighet til 4 bytte viktig.

Kapittel 9 - Skole

I Norge er grunnskole og videregidende opplee-
ring regulert, finansiert og styrt pa en slik mate at
kvalitet og leeringsmal, sikring av at alle elever far
skolegang med lik kvalitet, fordeling av elever til
skole, og dekning av kostnader for elever med
seerskilte behov, helt ut styres av det offentlige.
Private skoler reguleres formelt sett noe ulikt
kommunale skoler, men reelt sett er rammevilka-
rene for driften lik, for private skoler med offentlig
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stette som for kommunale skoler. Brukernes ret-
tigheter er de samme.

Unntakene fra dette er at gratisprinsippet fravi-
kes, gjennom at private skoler underfinansieres,
og tillates 4 hente betaling fra eleven/foreldrene.
Dette er imidlertid ogséa en regulert pris, og sko-
lene kan kun velge prissetting innenfor den regu-
lerte rammen. Et annet unntak er at lovgivningens
krav til seerskilte godkjenningsgrunnlag for de
offentlig finansierte private skolene, har fremmet
en viss differensiering i skoletilbudet gjennom pri-
vate skoler. P4 denne maten skiller skoletje-
nestene seg ut fra de andre, der staten og kommu-
nene helt systematisk styrer kvaliteten likt pa
tvers av ulike eierformer i produsentleddet. Pri-
sen det offentlige betaler til de private skolene for
4 finansiere driften, er ogsa regulert, gjennom et
eget tilskuddsregelverk som er omstridt. Ett
resultat av finansieringen er at det offentlige beta-
ler langt mindre per elev i private skoler enn i
offentlige, som denne utredningen ogsd doku-
menterer.

I skolen har brukerne — elever og foresatte —
en valgadgang som i norsk rett ikke er en absolutt
rett til & g& pa den skolen man vil, men som stam-
mer fra en folkerettslig forpliktelse for Norge til &
tilrettelegge for valgadgang. En kan gjerne drofte
det naermere rettslige innholdet i dette, men her
ogsa skiller skolen seg litt fra de andre tjenestene.
Tilbudet av offentlig finansierte private skoler til-
rettelegger for denne valgadgangen, i den utstrek-
ning det private skoletilbudet er tilgjengelig og
har kapasitet.

Tildeling av elever til skolene er ogsa et
omréde der reguleringene for private skoler fravi-
ker det som gjelder for den kommunale skolen,
ved at private skoler har nasjonalt inntaksomréade.
Ved & fravike naerskoleprinsippet, bidrar dermed
den rettslige rammen for drift av private skoler til
4 motvirke bostedsbasert sosial segregering, i
motsetning til hva utvalget legger til grunn.

Norge har noen fi rene kommersielle skoler,
der de alminnelige markedsfunksjonene som pris
og kvalitet i mindre grad styres av det offentlige.
Disse skolene mé ogsa tilfredsstille grunnleg-
gende lovkrav til skoledriften, men styres langt
mindre av det offentlige, enn kommunale og stats-
delfinansierte private skoler. De rene markedsba-
serte skoletilbudene er internasjonale skoler som
er etablert i regioner med stor tilflytting av uten-
landske arbeidstagere som er avhengig av &
kunne ha barna sine pa internasjonale skoler med
kjent hey kvalitet, for & akseptere & komme til
Norge. Slike kommersielle’ skoler drives av stif-
telser som kanskje ville tilfredsstille definisjonen
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av ideell virksomhet som utvalget foreslo i NOU
2024: 1.

Private skoler med statstilskudd er underlagt
regler om disponering av tilskuddene, som uteluk-
ker reguler kommersiell skoledrift med statstil-
skudd. Enhver omtale av slike skoler som ‘kom-
mersielle’ er politisk tendensiost, selv om skolen
skulle drives av en eier som er en regulaer kom-
mersiell virksomhet.

Flertallet problematiserer en rekke alminne-
lige, og utfordrende, sider ved dagens utdannings-
politikk, uten at dette har vert utredet skikkelig.
Det & vurdere kvalitet i skolen fremstilles som
‘sveert utfordrende’ eller ‘uoverkommelig’. Karak-
tersetting fremstilles som naermest en umulig
oppgave. Det er umulig & innesté for dette, uten
analyser av hvordan kvalitet fastsettes og styres
og av eventuelle svakheter ved de mekanismene
vi har for dette i norsk skole. Profesjonsfaglig
skjonn er en faktor i vurderingsarbeidet, seerlig i
karaktersetting, men selvfolgelig ogsa i konkret
utforming av undervisningsopplegg og annen sko-
ledrift. Uavhengig av om arbeidsstedet er offentlig
eller privat skole, er bade undervisning, elevopp-
folging og vurderingsarbeid, komplekse opp-
gaver. De loses i profesjonsfellesskapet pa den
enkelte skole. Utvalget gar ikke inn i disse tema-
ene med faglig grundighet. Fremstillingen gir inn-
trykk av at reelle profesjonsfaglige dilemmaer,
som fagmiljeene i skolen jobber stadig bedre med
til all tid, er noe som skapes eller forverres av at
noen av skolene ikke er drevet av en kommune.
Det er det selvfolgelig ikke grunnlag for.

Flertallet hevder ogsd at private skoler kan
lede til at opphopning av elever som er enkle &
undervise og far gode resultater, drar opp nivaet
pa skoleprestasjonene. Opphopning av elever som
er krevende 4 undervise og far svake skolepresta-
sjoner, bidrar til 4 senke nivéet.

Dette er overforenklede framstillinger. Hvor-
dan kan man hevde at faglig sterke elever er enkle
4 undervise, mens det er pedagogisk krevende
med faglig svake elever? Hvordan kan man hevde
at en elev med lavt niva har svake skoleprestasjo-
ner? En hardt tilkjempet karakter er en god pre-
stasjon uansett om eleven ligger hoyt eller lavt pa
karakterskalaen. En skikkelig analyse av slike
effekter ville ikke primeert se pa skillet mellom
offentlige og private skoler, men pa hvordan slike
effekter like gjerne kan oppsta innenfor bade den
offentlige og de private skolene.

Gjennom omtalen av sosial segregering, ska-
pes inntrykk av at dette drives frem av private sko-
ler, mens den rettslige rammen for de private sko-
lene — nasjonalt inntaksomrade — snarere er et til-
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tak for & motvirke segregeringen som skapes
gjennom den offentlige skolen.

Omtalen av hvordan private skoler kan héand-
plukke elever for & maksimere sin egen lennsom-
het mangler enhver forankring i reglene for finan-
siering av skolene, og for inntak av elever. Det er
ikke slik at de private skolene har noen rettslig
eller praktisk adgang til 4 underseke elevens
fremtidige kostnadsnivd gjennom inntaket. I til-
legg er det slik at dersom eleven faktisk utleser
okte kostnader, gjennom behov for spesialunder-
visning, sa fastsettes ikke dette behovet av den
private skolen, men av kommunen. Dette skjer
gjennom en ordinaer individuell, forvaltningsretts-
lig prosess. Dernest finansieres denne kostnaden
seerskilt. Kostnadene til spesialundervisning er,
béde i offentlig og privat skole, underfinansiert fra
statens side. Dette innebeerer at elever med sar-
skilte behov, ender opp med & matte finansieres av
midlene som skal dekke resten av elevmassen.
Slik statlig floteskumming skaper okt risiko for
stigmatisering av elever med berettigede krav om
tilpasset undervisning. Finansiering av spesialun-
dervisning ogsa i offentlige skoler er et felt som
ber under lupen snarest — av hensyn til elevene.

Ogséa 1 skolekapitlet oppstar pussigheter som
at utvalget ett sted i analysen er opptatt av graden
av foreldrekontroll som en slags markedsmeka-
nisme for kontroll med kvalitet, mens utvalget
andre steder i utredningen er tydelig negative til
brukerundersekelser og risiko for at en privat
skole skulle tilpasse seg foreldrenes ensker for a
bli valgt. Slike inkonsistenser oppstar nir analy-
sene ikke er forankret i hvordan tjenesten — sko-
lene — faktisk er regulert og styrt som offentlig tje-
neste. Flertallet overser ogsa at det er den poli-
tiske styringen som skaper skolenes incentiver til
4 tilpasse seg foreldrenes og elevenes ensker; det
er behovet for 4 treffe foreldres ulike preferanser,
som ligger til grunn for regelverket for godkjen-
ning av de private skolene. Den andre misforstael-
sen er tanken om at foreldrene er en slags pri-
meer-kontrollor av kvaliteten i skolen. Det er de
ikke, selv om mange foreldre nok forseker & ta
den rollen. Kvaliteten styres og kontrolleres gjen-
nom det offentlige regelverket og den offentlige
forvaltningen. Det er dette som gjor skolen til en
offentlig tjeneste — med private skoler — og ikke en
markedsbasert tjeneste med privat og kommersia-
lisert styring av kvalitet gjennom en markedsdia-
log mellom kunder og produsenter.

Mindretallet kan ikke stotte flertallets pastand
om at det er lettere for de foresatte a vurdere kva-
liteten i barnehagene enn i skolen, og begrunnel-
sen av pastanden med blant annet at de «har min-
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dre innsyn i den daglige driften». Dette er ikke
utredet av utvalget. Det utferes dessuten et mas-
sivt arbeid i skolene med info til hjemmet. Skole-
hjem-samarbeidet ma veere et reelt samarbeid, og
da har de foresatte ogsé et ansvar for & skaffe seg
informasjon. Det er videre et kjent faktum at det
er en rekke muligheter for & sikre allmenn innsikt
i kvaliteten ved norske skoler. Dette er imidlertid
politisk kontroversielt, og de senere arene har
man gjennom politiske vedtak redusert innsynet
og innsikten i skolens kvalitet. Ogsd i denne
utredningen er flertallet bekymret for ulike tiltak
for kvalitetsmaling, basert pa en bekymring for at
det undergraver tillit. Man kan ikke bade vere
bekymret for manglende innsikt i kvalitet, og sam-
tidig veere skeptisk til maling og analyse av data
om kvalitet. Tillit skapes gjennom &penhet, og i
seerdeleshet er det viktig med &penhet om kvali-
tet. Da kan skolens ledere bygge tillit hos foreldre
og eovrig samfunn til at god kvalitet fremelskes, og
til at darlig kvalitet motes med god ledelse.

Kapittel 10 — Asylmottak

Som i behandlingen av evrige fagomrader, legger
flertallet i utvalget til grunn at kommersielle akto-
rer har motiv og formal som leder til seeregne sty-
ringsutfordringer for staten nér disse drifter asyl-
mottak pa oppdrag fra UDI. Heller ikke her legger
utvalget frem empirisk grunnlag som bekrefter at
dette er tilfellet. Dette er tjenester som Kkjopes av
UDI, for & dekke behovet for asylmottak. Hvilken
kapasitet som skal kjopes, og i hvilket omfang,
bestemmer staten, ikke leveranderen. Dette skjer
gjennom vanlige anbudskonkurranser etter
reglene om offentlige anskaffelser. Uavhengig av
organisasjonsform og eierskap, er leveranderene
underlagt de samme krav til kvalitet og innhold.
Etter mindretallets vurderinger blir det derfor feil
nar det hevdes at det er sarskilte styrings-
utfordringer nar kommersielle virksomheter drif-
ter mottak pa oppdrag fra UDI.

Kapittel 11 - Arbeidsinkluderingstiltak

Mindretallet stiller seg ikke bak flertallets pastand
om at kommersielle akterers profittmotivasjon
undergraver kvaliteten pa tjenestene som leveres
innen arbeidsinkludering, seerlig for de mest sar-
bare deltakerne. Dette mangler empirisk belegg
og overser viktige funn fra evalueringer som blant
annet Oslo Economics og Riksrevisjonen har gjen-
nomfoert.

Det samme gjelder pastanden om at kommer-
sielle akterer kan sitte pa informasjon som ikke
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deles tilstrekkelig med NAYV, slik at kunnskapso-
vertak svekker kvaliteten og effektiviteten i tilta-
kene. Igjen mangler belegg for at arsaken er at
produsentene er kommersielle. Riksrevisjonen
har péapekt at det er generelle svakheter i informa-
sjonsflyten mellom NAV og tiltaksarrangerer, uav-
hengig av om disse er ideelle eller kommersielle
(Riksrevisjonen AFT). Dette ma loses ved a styrke
kravene til informasjonsdeling. Ikke gjennom &
ekskludere noen typer produsenter.

Flertallet pastar at offentlige og ideelle aktorer
er best egnet til 4 ivareta sarbare grupper og sikre
hey kvalitet pa arbeidsmarkedstiltak. Oslo Econo-
mics har dokumentert at reservering av anbuds-
konkurranser for ideelle akterer kan fore til redu-
sert konkurranse, heyere kostnader og lavere
kvalitet. Mangfold i tilbudet er avgjerende for &
sikre at tiltakene kan tilpasses ulike deltakergrup-
pers behov. Kommersielle akterer spiller en viktig
rolle i & bringe inn nye ideer, innovasjon og effek-
tivitet, noe som kan forbedre resultatene for alle
brukergrupper.

Flertallet hevder videre at gkt bruk av kom-
mersielle akterer forer til heyere kostnader for
samfunnet, uten tilsvarende gevinster i form av
bedre resultater. Dette mangler ogsa belegg. Riks-
revisjonen papeker at ineffektivitet og mangler i
tilskuddsforvaltningen kan forekomme uavhengig
av om akterene er ideelle eller kommersielle. Ved
& inkludere kommersielle akterer, kan man sikre
at det beste tilbudet til lavest kostnad vinner fram,
noe som i siste instans er til fordel for samfunnet
som helhet.

Kapittel 12 — Spesialisthelsetjenesten

Flertallet legger ogsa for spesialisthelsetjenesten
til grunn de samme premissene som i evrige virk-
somhetsomrader. Kommersielle akterer har noen
motiv og formal som leder til seeregne styringsut-
fordringer for staten nar disse utforer rettighets-
baserte tjenester etter avtale med de regionale
helseforetakene. Heller ikke her legger utvalget
frem noe empirisk grunnlag for at dette er tilfellet.
Dette er tjenester som kjopes av helseforetaket,
for at de skal kunne levere tjenester til pasienter
som har fatt avklart at de har rett til en behand-
ling. Denne avklaringen skjer i helseforetaket.
Hvilke behandlinger som skal kjopes, i hvilket
omfang, og under hvilke kvalitetskrav, bestemmer
helseforetaket, ikke leveranderen. Dette skjer
gjennom vanlige anbudskonkurranser etter
reglene om offentlige anskaffelser, der det er kjo-
peren og ikke selgeren som bestemmer hva som
skal kjopes.
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Ogsa i denne tjenesten er flertallet opptatt av
styringsutfordringene ved at det er vanskelig &
vurdere kvaliteten i tjenestene og effekt av
behandlingen. P4 samme mate som for de gvrige
tjenestene, blander flertallet sammen de reelle
utfordringene med 4 vite om en behandling tilbudt
av helsevesenet er god nok for & lese brukerens
behov, med sporsmaélet om det er vanskelig & vite
om en privat produsent har levert den tjenesten
helseforetaket har Kkjopt for en bruker eller bru-
kergruppe. Ogsa i denne relasjonen kan det fore-
komme kontrollutfordringer, men realiteten er en
helt annen enn den flertallet omtaler i utrednin-
gen.

Pa samme mate som i de ovrige tjenestene er
det en rekke utfordringer knyttet til styring og
drift av komplekse tjenester som sykehusbehand-
ling, men utfordringene er ikke szeregne for kom-
mersielle aktorer. Alle leveranderer av rettighets-
baserte tjenester etter avtale med staten er under-
lagt de samme krav til institusjonenes faglige for-
svarlighet og profesjonalitet. Dette behandles
grundig. Disse kravene viderefores gjennom inn-
gatte tjenesteavtaler mellom de regionale helse-
foretakene og de private leveranderene. En privat
leverander opptrer ogsd her pa vegne av det
offentlige, og leverer en tjeneste til den enkelte
bruker, som brukeren har fatt fastsatt av det
offentlige. Det er derfor ikke grunnlag for & hevde
at det er spesifikke styringsutfordringer som gjel-
der for kommersielle akterer og andre eier- og
organisasjonsformer. Utvalget har heller ikke
fremlagt empirisk grunnlag for at dette er tilfellet.

Flertallet underbygger dette poenget ved a
hevde at det vanskelig for ‘finansieren gjennom
kvalitetsmaling & vite hva som ble bestilt av utfo-
rer uten & drive omfattende kontroll og tilsyn’.
Dette er dpenbart feil. Det er meget enkelt for hel-
seforetaket 4 vite hvilke tjenestetyper og tjeneste-
omfang helseforetaket har Kjopt fra en privat leve-
rander. Avtalene er utformet av erfarne innkje-
pere. De inngés skriftlig, slik at ulike myndigheter
kan lese seg til hva de selv har avtalt. Det er van-
skelig & se at kontrollkostnadene er annerledes
om pasienten far behandling i et privat sykehus,
eller velger 4 fa behandling ved et annet helsefore-
tak under ordningen med fritt sykehusvalg. Ogsa
da ma formodentlig den som har serge-for ansva-
ret og har avklart pasientens rett til behandling,
vite om behandlingen er gjort eller ikke.

Det er avgjerende for pasient- og brukersik-
kerhet, og for ivaretakelse av kvalitetskravene i
helselovgivningen, at serge-for-myndighetene
gjennomferer kvalifisert kontroll med helse- og
velferdstjenestene de er ansvarlige for. Dette gjel-
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der uansett hvem som utferer tjenestene. Og kva-
litetskontrollen gjennomfores etter de samme
parameterne og Kriteriene.

Utvalget beskriver videre at ‘styringen av det
kommersielle tilbudet er dels strammet til den
siste tiden, blant annet ved at ordningen med
«Fritt behandlingsvalg» ble avsluttet’. Innen flere
behandlingsformer, som psykisk helse og rusbe-
handling, var majoriteten av leveranderene ideelle
virksomheter. Det er derfor vanskelig & se avvik-
lingen som en innstramming i styringen av kom-
mersielle virksomheter.

Fritt behandlingsvalg var en godkjennings-
ordning som Helfo hadde ansvaret for. Hvilke
behandlinger og tjenester som skulle tilbys pé
det offentliges regning, var bestemt av det offent-
lige gjennom Departementet og Helsedirektora-
tets anbefalinger, og det var tydelige krav og
foringer for & yte disse tjenestene, men styrings-
regimet var annerledes enn ved de ordinzre
anbudene Helseregionene forvalter. Ulike sty-
ringsregimer var en relevant faglig begrunnelse
for 4 avvikle FBV-ordningen, mens andre grun-
ner talte for ordningen, for eksempel at man
raskt kunne oppskalere tjenester det var behov
for, fra det offentliges side uten tidkrevende og
omfattende anbudsprosesser.

Utvalget pastar ogsé her at ‘tilbyderens kunn-
skapsovertak om kvalitet og konkret ressursbruk
som gjennomgaende er stort og searlig betyd-
ningsfullt som en utfordring for styringen’. Utval-
get belegger ikke denne pastanden empirisk. Det
gjor heller ikke utvalget nér det beskrives at
‘eieres fortjenestemotiv hos kommersielle akterer
kan bidra til vridninger mot lennsomme pasient-
grupper eller pad annen méte ekonomisk innbrin-
gende innretninger, som gar pa bekostninger av
gode faglige vurderinger’.

Faktum er at det ikke er de private selskapene
med avtaler med helseforetakene, som bestem-
mer hva selskapet skal levere. Hva pasienten har
krav pa fastsettes av helseforetaket. Hvem som
skal gjennomfere behandlingen er et annet spors-
mal;, her har vi rett til fritt sykehusvalg og den
praktiske valgadgangen gker om helseforetakene
ogsa har avtaler med private om & gjennomfere
visse behandlinger. Hvilke behandlinger de pri-
vate si skal gjore, er regulert gjennom kontrak-
tene som helseforetaket har definert innholdet i,
som papekt ovenfor. Som nevnt er pasientene ret-
tighetsavklart av helseforetaket, men unntak fra
dette gjelder spesialistvurderinger som helsefore-
taket har delegert til privat spesialist. Disse avta-
lene sikrer mot overbehandling eller den type
skjeve prioriteringer som utvalget er bekymret
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for. De private sykehusene forbys videre & mar-
kedsfere tjenestene overfor pasienter som
behandles i det offentlige. De private virksomhe-
tene er underlagt rapporteringskrav som sikrer
det offentliges styring av bade volum, kvalitet og
kostnader. Dette kommer i tillegg til de nasjonale
profesjonskravene, kravene i sektorlovgivningen
og retningslinjene for forsvarlige helsetjenester
angitt av myndighetene.

Flertallet er bekymret for at de private foreta-
kene kan velge brukere som eker lennsomheten.
Det faktiske forholdet er som vist at det er ikke de
private foretakene som bestemmer hva helsefore-
taket skal Kkjope, og det er ikke de som fordeler
pasientene mellom ulike mulige produsenter.
Dette gjor enten pasienten selv, eller pasienten
blir henvist av helseforetaket. De kommersielle
akterene kan selvsagt velge lennsomme eller
ulennsomme brukere gjennom & inngi eller la
veere & inngi tilbud i helseforetakenes anskaffel-
ser. Men dette er en annen problemstilling enn
utvalget forseker a belyse. Etter avtalene mellom
private leveranderer og helseforetakene, er det en
adgang for leveranderen til & motsette seg en gitt
behandling av en pasient, med grunnlag i man-
glende faglig forsvarlighet. Dette inngar i ramme-
verket for & sikre at pasienter mottar forsvarlig
behandling, og som felger av helsepersonells pro-
fesjonskrav. Det er dermed ikke hold i antagelsen
om at eieres fortjenestemotiv kan fere til at private
leveranderer som jobber pa oppdrag fra helsefore-
takene, kan drive slik opportunistisk adferd som
utvalget anforer.

Utvalget beskriver erfaringene fra blant annet
avtaler innen rus- og psykiske lidelser (ROP) fra
ordningen Fritt behandlingsvalg som grunnlag for
4 hevde at kommersielle akterer uriktig har kate-
gorisert pasienter slik at det gir heyest takstutbe-
taling. For det forste var leveranderene av rusbe-
handling etter ordningen Fritt behandlingsvalg,
med svert fa unntak, ideelle akterer og som ut fra
utvalgets konklusjoner heller ikke har profittmo-
tiv. For det andre underslar utvalget kompleksite-
ten i tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Majo-
riteten av pasienter som mottar rusbehandling har
ifolge FHI ogsad en psykisk lidelse som krever
behandling. Symptomene pa den psykiske lidel-
sen kommer forst til uttrykk, og er ofte mulig a
behandle etter at pasienten er i gang med rusbe-
handling. Dette er den vanligste arsaken til at
leveranderer av rusbehandling kategoriser pasi-
enter som ROP etter at behandling er startet. Nar
helseforetakene ikke kategoriserer rusavhengige
i gruppen ROP, er en sentral arsak at helseforeta-
kenes kartlegging ikke er tilstrekkelig.



402 NOU 2024: 17

Kapittel 17

Utvalget omtaler fristbruddsordningen og
kjop fra private akterer der fristen for nedvendig
helsehjelp overskrides. Utvalget anbefaler at frist-
bruddsordningen avvikles, og at midler som i dag
gér til & betale private akterer for rettighetsbasert
behandling heller géar til de regionale helseforeta-
kene. Det er ganske oppsiktsvekkende at flertallet
er sa opptatt av 4 fase ut private produsenter at de
foreslar a4 svekke pasientenes rettigheter for a fa
det til.

Fristbruddsordningen er en garanti for at inn-
byggerne far den lovfestede rett til helsetjenester.
Den er en del av den politiske styringen av helse-
tienestene, og et virkemiddel for a sikre likt helse-
tilbud til alle, til riktig tid, og med samme kvalitet.
Funksjonen er serlig viktig der de offentlige syke-
husene ikke har kapasitet til & innfri pasienters
rettigheter. Fristbruddsordningen leder til bruk
av ulike private leveranderer der det offentlige
ikke har tilstrekkelig kapasitet, eller der det
offentlige kan effektivisere egen drift gjennom &
sette oppgaver ut til private.

Utvalget henviser til Helsepersonellkommisjo-
nen, Koronakommisjonen og helseberedskapslo-
ven, som samlet fremstiller hvor avgjerende det er
for samfunnssikkerhet og beredskap at det at det
sikres langsiktige og forutsigbare avtaler med pri-
vate aktorer. Like fullt beskriver utvalget at det i
fremtidig vurdering av helseberedskapen er ‘vik-
tig & ta hensyn til at den en eventuell utvidelse av
kommersiell helsevirksomhet i Norge, kan bety at
den offentlige kapasiteten svekkes’. Utvalget har
ikke pavist noen reell eller teoretisk risiko for at
offentlig bruk av private leveranderer for a sikre
helsetjenester til brukerne innebarer en risiko
for nedbygging av det offentliges kapasitet. Det er
det offentlige selv som styrer omfanget av det
offentliges egen bruk av kapasitet i privat sektor,
opp mot investering i kapasitet i det offentlige
helsevesenet.

Fremveksten av et privat finansiert helsetilbud
er en direkte konsekvens av for lav kapasitet i det
offentlige tilbudet; ingen ville betale selv for en tje-
neste som er gratis, om det ikke var for at den gra-
tis tjenesten leveres for sent. Dette private tilbudet
er uansett hvilke konsekvenser det métte ha for
fremtidig todeling av helsetilbudet, en del av sam-
funnsberedskapen, ikke til hinder for beredskap,
slik utvalget synes a legge til grunn.

Kapittel 13 — Eldreomsorg

Ogsa i dette kapittelet omtales sertrekk og sty-
ringsutfordringer pa en god méte, men omtalen av
hvordan dagens reguleringer svarer ut disse utfor-
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dringene, legges ikke til grunn i utvalgets videre
analyser. Heller ikke i dette kapittelet fremlegges
empirisk grunnlag for at den faktiske styringen er
ulik, basert pa hvem som eier produsenten. Bort-
sett fra det apenbare i at private styres gjennom
kontrakt, mens egenregiprodusenter styres gjen-
nom kommunal virksomhetsstyring. Som for de
ovrige tjenesteomradene er innhold, kvalitet, utfo-
relse og skonomiske disposisjoner hos leverande-
ren underlagt de samme lovkrav, pasient- og bru-
kerrettigheter og krav til innhold i tjenestene. Det
er de samme tilsynsorganene som utferer tilsyn,
og tjenestemottakerne har de samme pasient- og
brukerrettighetene.

Som for evrige helse- og velferdstjenester er
maling av kvalitet pa det offentlige tilbudet til bru-
keren vanskelig. Men utvalget overser at det er
enkelt & male om tjenesteprodusenten har levert
den kvaliteten det offentlige har fastsatt at bruke-
ren skal motta, og om institusjonen drives etter de
kvalitetskrav som gjelder for institusjonene.

Utvalget velger ogsa i dette delkapittelet & defi-
nere kravene til profesjonalitet, faglig skjonn, krav
til ivaretakelse av brukers interesser med videre
som kunnskapsovertak som skaper styringsutfor-
dringer. Som tidligere papekt er ogsa eldreomsor-
gen avhengig av dette kunnskapsovertaket, og
forvaltningens fastsettelse av endringer i hvilken
ytelse og kvalitet en bruker trenger i livets slutt-
fase, er avhengig av at fagfolkene har denne inn-
sikten.

Til tross for at utvalget hevder at kvalitet er
vanskelig & male, vises det til internasjonale stu-
dier for 4 underbygge at kvaliteten blir darlige
med kommersielle tilbydere. Omfattende analyser
av kvalitetsutvikling i Oslo, gir et annet bilde.

Det er en dpenbar svakhet i at utvalget ikke
gjengir nasjonal forskning for & vurdere effekten
av konkurranse, og eventuelle kvalitetsforskjeller
ut fra eierform i sykehjem. Studier av erfaringene
med 15 ars drift med konkurranseutsatte syke-
hjem i Oslo, viser at kvaliteten i baide kommunalt —
og privat drevne sykehjem hevet seg i perioden.
Den forste perioden etter oppstart av drift i kom-
mersiell regi, var den dokumenterte kvaliteten i
disse sykehjemmene markant bedre enn i de
kommunalt drevne. I lopet av perioden ble kvalite-
ten i de kommunalt drevne sykehjemmene hevet
opp mot nivéet i de private, men fortsatt noe bak.
Ideelle akterer scorer i slutten av perioden noe
heoyere péa subjektive indikatorer, mens de kom-
mersielle er noe foran pé pleiefaglig kvalitet.

Utvalget viser til internasjonal forskning fra
land med mer markedsbaserte velferdstjenester,
som grunnlag for 4 hevde at konkurranse tvinger
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kommersielle virksomheter til & redusere kvalitet.
I Norge er imidlertid kvalitet styrt gjennom myn-
dighetsfastsatte krav til institusjoner og personell,
og gjennom vedtak om hva brukeren har krav pa.
Kvalitet fastsettes av det offentlige og ikke gjen-
nom markedsbasert konkurranse. Selv i tilfeller
med anbudskonkurranser om kvalitet, er det kom-
munen som beslutter kvaliteten gjennom valg av
leverander og utforming av kontrakt. Leverande-
ren kan ikke senke kvaliteten. I sa fall vil det med-
fore kontraktsbrudd, og man vil ikke bli valgt
neste gang.

Utvalget hevder videre at det er vesentlige
lennsforskjeller mellom de ulike eier- og organisa-
sjonsformene. Utvalget beskriver ytterst mangel-
fullt hvordan lennsfastsettelse foregér, og hvordan
ansatte i private virksomheter, pa lik linje med
ansatte i offentlige virksomheter, i all hovedsak
avlennes i henhold til tariffavtaler, fremforhandlet
mellom partene i arbeidslivet.

Det er store variasjoner mellom tjenesteomra-
dene og tariff-omriadene. Mange bedrifter lenner
ogsd heyere enn sine offentlige konkurrenter
innenfor noen omrader, og lavere innenfor andre,
men dette skyldes forst og fremst storre lokal
lennsdannelse og at bedriftene rekrutterer og
konkurrer om kvalifisert arbeidskraft i sin
arbeidsmarkedsregion.

Tariff-avtalene til NHO bygger pa minstelenns-
satser og har i noen tilfeller feerre ansiennitets-
trinn enn avtalene for eksempel i KS-omrédet. Det
er partenes mening at bedriften selv skal lenne
utover dette basert pd konkurransesituasjon,
rekrutteringsbehov og bedriftens ekonomiske for-
utsetninger. I de private og ideelle virksomhetene
er det, pa lik linje med resten av privat sektor, en
sterre grad av individuell lennsfastsettelse, og en
storre del av lennsdannelsen skjer lokalt. Dette
gir sterre variasjon i hva personer med samme
yrke og ansiennitet kan tjene enn i offentlig sek-
tor.

De offentlige avtalene er i storre grad sentrale
oppgjer, med mindre forskjeller mellom ansatte
med samme utdanning og ansiennitet. Hvorvidt
de ansatte tjener best i kommunale, private eller
ideelle virksomheter, avhenger av hvilken ansatt-
og ansiennitetskategori man ser pa og hvilken
kommune man sammenlikner med. Det er ogsa
forskjeller pa lennsniviet mellom kommunene.
Videre er det forskjeller innenfor de ulike tjeneste-
omradene knyttet til arbeidsmarkedssituasjon og
hvilke kompetansebehov det er knapphet péa.

Ogsa i kapittelet om eldreomsorg anferer fler-
tallet at kommersielle akterer har hensikter og
motiv som systematisk avviker fra samfunnets
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interesser, og at det loper betydelig ressursbruk
fra oppdragsgivere for & kontrollere og unnga at
de kommersielle akterene utnytter systemet.
Pastanden er ikke underbygget. Relevant ekono-
misk teori som kan forklare private bedrifters
interesser, og incentiver er ikke omtalt. Det er
ikke gjort noen kvalitativ sammenligning av hvor-
dan incentiver for kommersielle, offentlige eller
ideelle faktisk er. Det er ikke gjort noen analyse
av hva som vil vaere konsekvensen for en leveran-
der som systematisk skulle undergrave forpliktel-
sene overfor kommunen og brukers rettigheter.
Heller ikke i denne tjenesten er styringspraksis
utredet og beskrevet, men like fullt konstaterer
utvalgsflertallet at styringskostnadene kan avle-
des av produsentens kategori som enten ‘kom-
mersiell’, ‘ideell’, eller ‘offentlig’. Det eneste
eksemplet fra utvalgets arbeid pa at dette faktisk
er undersegkt, er utelatt i flertallets utredning.
Oslo kommune bekreftet overfor utvalget at deres
styring med egne, ideelle og kommersielle syke-
hjem fulgte samme krav og samme styringsmeto-
der, fordi brukernes rettigheter ikke skulle pavir-
kes av institusjonens eierskap.

Kapittel 14, 15 og 16 — Modeller, forslag og oppsumme-
ringer

Disse kapitlene kan enkelt sies a uttrykke flertal-
lets frykt for markedsbaserte velferdstjenester.
Det er umulig 4 imetegd alle vurderinger som
bygger pd manglende faktagrunnlag og tendensi-
ose tolkninger i en sarmerknad. Det er ikke
mulig for mindretallet 4 stille seg bak leerdommer,
forslag og hovedbudskap som sé klart er basert
pa en motstand mot en kategori tjenesteprodusen-
ter, og som sa tydelig er basert pad en utredning
uten balanse, grundighet og objektivitet. Forslag
til videre politikkutvikling i denne utredningen mé
undergis grundig sektorpolitisk vurdering i de
ansvarlige fagdepartement, for de eventuelt folges
opp. Utredningsinstruksen er ikke fulgt i denne
delen av utredningen.

Mindretallet deler imidlertid de faglige vurde-
ringene av hvordan en markedsbasert organise-
ring av velferdstjenester ville pavirket velferds-
tjenestene, seerlig malet om lik tilgang for alle,
med kvalitet som er attraktiv for alle, uavhengig av
den enkeltes skonomiske evner. Den kloke maten
4 sikre disse bredt forankrede maélene p4, er a la
tjienestene bli offentlige tjenester og ikke marked-
stjenester. Metoden ma veere at de offentlige tje-
nestene ikke bor fordeles til brukerne gjennom
vanlige markedsmekanismer. Verken private eller
offentlige virksomheter mé ha anledning til &
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velge bort ulennsomme brukere, eller til & priori-
tere de som er lennsomme. Tjenestene bor ikke
prises til markedsbaserte priser. Kvaliteten mé
ikke styres av lennsomhetsmaél eller kommunego-
konomi. Kvalitet ma fastsettes gjennom univer-
selle krav til institusjonen, og individuell rettig-
hetsbasert fastsettelse av hva brukeren trenger.
Aller helst ber brukerens behov fastsettes av en
instans som ikke selv skal produsere tjenesten og
dermed har interesser i hva som fastsettes. Finan-
sieringen av tjenesteproduksjonen mé styres av
det offentlige.

Tjenester som ikke er rettighetsfestet, slik vi
kjenner fra kommersielle helse- og utdanningstje-
nester, trenger ikke like omfattende regulering for
4 sikre ulike samfunnsbehov. Slike tjenester har
offentlig regulering av krav til kvalitet for produ-
sentene, mens pris til bruker, tilbudt mengde,
opptak av kunder osv. er overlatt til virksomhe-
tene selv, i et mindre regulert marked.

Denne utredningen dokumenterer tjeneste for
tjeneste at de offentlige tjenestene reguleres slik
at de politiske mélene med tjenesten nés like godt
om produsenten er privat eller offentlig. Med
noen variasjoner og unntak. Utredningen viser at
tjenesten ikke defineres av hvem som produserer
den, fordi tjenesten skapes og endres gjennom
politikk. Den nesten absurd tydelige illustra-
sjonen pa at flertallets vurderinger svikter, er
hvordan prisen pa barnehageplasser nylig er
redusert gjennom statens budsjettprioritering.
Dette er blant de mest ‘markedsbaserte’ tjenes-
tene, malt i privates andel av produksjonen. Som
vi ser blir ikke tjenesten mer markedsbasert av
om det kommer en ny privat barnehage, eller
omvendt. Tjenesten er den samme, og prisen er
den samme. Barnehage er i Norge en offentlig tje-
neste, styrt av det offentlige, for & tjene politiske
mal. Uansett hvem som produserer tjenesten for
det offentlige. Men, som vi vet; private barneha-
ger tar med seg unike ressurser, virksomhetskul-
turer og motiverte ansatte, som segker & skape los-
ninger som barna og foreldrene verdsetter. Bar-
nehage er i Norge en offentlig tjeneste, skapt av
det offentlige, for 4 tjene et politisk méal. Uansett
hvem som produserer tjenesten for det offentlige.

Flertallets analyser av markedsvirkninger blir
dermed malplasserte. Men de er helt logiske fol-
ger av en utredningsmetode der politisk ladede
premisser far lov til & definere konklusjon uten en
kritisk og balansert empirisk analyse.

Denne bekreftelsesfellen har ogsa styrt utvik-
lingen av forslagene i kapittel 15. Ingen av disse er
kommet til etter en analyse av hvordan velferds-
tienestene kan bli bedre. De er utviklet basert pa
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mandatets mél om utfasing, og utvalgets premiss
om at tjenestene endres gjennom produsentenes
ulike mater a disponere overskudd pa. Som péavist
er det feil; tjenestene endres gjennom politikk.

Utvalget konstaterer som nevnt, ogsa tjeneste
for tjeneste, at det ikke er kvalitetsforskjeller &
spore, mellom produsenter med ulike eiere, i norsk
velferdstjenesteproduksjon. Det er en rimelig dpen-
bar konklusjon, nar bade fastsettelsen av de indivi-
duelle krav til tjenestenes innhold, og de institusjo-
nelle kravene til kvalitet, er like for alle produsen-
ter. Likevel hevdes det med styrke at det er okt
risiko og ekte styringsutfordringer med kommersi-
elle produsenter enn ved ideelle og offentlige.

Disse konsistente pastandene star ogsa i kon-
trast til utvalgets utgangspunkt om a ikke rangere
de tre alternativene seg imellom. Utvalgets ana-
lyse er — gjennom ladede premisser som altfor lett
blir til konklusjoner — helt systematisk mer skep-
tisk til kommersielle enn til ideelle og offentlig
egenregi, og siden utvalget har en sterk prefe-
ranse for ideelle, folger det av konteksten at utval-
get er mest positivt til en kombinasjon av manda-
tets alternativ 2, utfasing av kommersielle men
ikke ideelle, og modell 3, strengere regulering.
Mindretallet vil advare mot alle modellene. Vi
trenger en ny debatt om hvordan fremme innova-
sjon og utvikling innenfor offentlige tjenester ved
a bruke innovasjonsevnen i offentlig og privat sek-
tor for 4 lose de mest overhengende utfordrin-
gene knyttet til kvalitet og redusert tilbud av
arbeidskraft.

Utvalget viser videre at effektiviteten ved tje-
nesteproduksjon i privat regi jevnt over er hoyere.
Private barnehager leverer samme kvalitet, men
systematisk til lavere pris for kommunene enn
kommunenes egne barnehager. Den offentlige
finansieringen av private skoler innebaerer at hver
privat skoleplass koster mindre for det offentlige
enn en offentlig skoleplass i offentlig finansiering,
og bare en mindre del av denne differansen kan
dekkes inn gjennom skolepenger. Gjennom saks-
forholdet i Oslo tingretts dom i saken om Norlan-
dia og Stendis seksmaél mot reserverte kontrakter,
kan vi se at for landets storste kommune koster
anbudsutsatte sykehjem langt mindre enn kom-
munens egne. Sykehusbehandlinger som kjopes
fra private koster langt mindre enn de som produ-
seres i helseforetakene, primaert fordi private kan
hente ut skalafortrinn gjennom effektiv organise-
ring som ikke er like enkel for helseforetakene &
gjennomfoere. Like fullt vises det konsekvent til
internasjonal forskning som tyder pa at det ikke er
kostnadsforskjeller for det offentlige ved a bruke
private produsenter.
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Det umiddelbare effektivitetstapet ved a fase
ut disse akterene vil dermed veere betydelig. Den
tapte dynamiske effektiviteten gjennom reduserte
innovasjonsaktiviteter vil manifestere seg i lang-
siktig tap av produktivitetsforbedring. I helsesek-
toren vil forverringen i arbeidskraftproduktivitet
de siste 30 ar tilta. Det offentlige legger premis-
sene for innholdet, kvaliteten og innovasjonen i
tienestene, og loser sin rolle best nar de opptrer
som krevende kunde. God konkurranse om opp-
dragene, med heye krav om kvalitet og innovasjon
vil bidra til nedvendige produktivitetsforbedrin-
ger. En del av effektivitetstapet vil ta form av
lavere kontroll med kvalitet, hvis man felger fler-
tallets anbefaling om & svekke kvalitetsoppfolg-
ning og styring av ideelle sykehus. Utvalget har
ikke evaluert denne styringsmodellen, og har
ikke noe grunnlag for & anta at de ideelle syke-
husene kan eller ber styres annerledes enn de sty-
res i dag, men er likevel villig til & svekke kvali-
tetsstyringen.

I behandlingen av referansemodell 1 proble-
matiserer utvalget de negative effektene for kvali-
tet, innovasjon og kapasitet i tjenestene av a fase
ut ideelle akterer. Dette til tross for at eksistens av
slike forskjeller systematisk avvises gjennom hele
utredningen. Utvalget gjor ikke tilsvarende pro-
blematisering av utfasing av kommersielle akto-
rer. I drefting av referansemodell 2 legger utvalget
til grunn at bruken av offentlige anskaffelser
reduseres, og at det i stedet legges det opp til en
tilskuddsfinansiering av ideelle tjenesteleverande-
rer i spesialisthelsetjenesten. Utvalget underkom-
muniserer at dette krever en betydelig omlegging
av dagens lovregulering og styring av tjenester
som det offentlige kjoper for & sikre produksjon av
lovpéalagte tjenester.

Flertallet er bekymret for seksmalsrisiko fra
private. Til dette vil mindretallet padpeke at soks-
malsrisikoen er det staten selv som avgjer. Desto
mer politikken handler om & legge om pé rettslige
posisjoner som er lagt til grunn for bedriftenes
investeringer i kapasitet og kompetanse, desto
heyere blir risikoen. Desto mer politikken gar inn
for & forskjellsbehandle uten annen grunn enn et
onske om & gjore det, desto sterre blir risikoen.
En kan ikke forst ta hoy rettslig risiko og deretter
vaere misfornoyd med at de som mener 4 ha ret-
tigheter mot staten, vil ivareta disse gjennom de
alminnelige metodene for sikring av rettigheter i
Norge.

Tilsvarende uttrykkes det en rekke steder
bekymring for at private akterer bruker ressurser
for 4 pavirke politiske prosesser som truer deres
interesser. Flertallet hevder at motstand mot
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reguleringer pa barnehageomrédet er til hinder
for politisk styring. Pastanden er vanskelig & for-
ene med at de kontroversene flertallet her sikter
til har blitt gjennomfert. Det er lett & se at et
utvalgsflertall som er imot kommersialisering
ogsé vil veere imot at de som har investert kapital
og etablert virksomhet, forseker & ivareta sine
interesser ogsd pd den politiske arenaen. Det
samme engasjement mot politisk pavirkning er
vanskelig 4 spore, nar det drives pd vegne av
interesser flertallet liker. Eller selv representerer.

Gjennomfering av utfasing vil i noen tilfeller
kunne veere enkelt — la kontrakter lepe ut, der pri-
vate driver virksomheten i fysisk infrastruktur
som eies av stat eller kommune. I andre tilfeller vil
utfasing — i begge modeller — medfere betydelig
antall eiendomstransaksjoner og store kostnader
til utvikling av ny fysisk infrastruktur. Slike pro-
sesser vil kreve omfattende bruk av advokater og
eksterne konsulenter for & sikre det offentliges
rettigheter. Ansvarlige politikere og administra-
tive ledere mé regne med & matte omstille seg fra
ledelse av lopende drift av tjenestetilbud, til gjen-
nomfering av omfattende endrings- og omstil-
lingsprosesser. Utfasing vil gi betydelig slosing
med samfunnets ressurser.

Alternativet er 4 videreutvikle produksjonsled-
det av Norges velferdstjenester gjennom bedre
styring og regulering, ikke nedvendigvis stren-
gere. Strengere regulering méa uansett ha et tyde-
lig velferdspolitisk utviklingsformél. Vi trenger
ikke reguleringer for a etterkomme motvilje mot
private leveranderer, men for & oppfylle klare
helse- og velferdspolitiske mal. Enhver regulering
m4, av hensyn til brukernes rettigheter, gjelde likt
for alle produsenter. Man ma for enhver pris
unnga reguleringer som apenbart ikke er nedven-
dige for formalet, slik som krav om drift i selvsten-
dige rettssubjekter. Det samme gjelder regulerin-
ger med formdl om & gjere det vanskeligere for
enkelte eier- og organisasjonsformer a levere ret-
tighetsbaserte tjenester.

Det viktige for tjenesteutviklingen er at regule-
ringene stimulerer til omstilling, ny teknologi-
bruk, lavere bruk av arbeidskraft, og tjenester
som best mulig treffer brukerens behov. Bedre
styring og ledelse maé lede til at velferdstjenestene
blir mer brukerrettede, produseres mer effektivt
og at kravene til virksomhetene forenkles, slik at
samfunnets kostnader gir ned istedenfor opp.
Bedre ledelse ma sikre at faglig nekkelpersonell
motiveres av jobben og stimuleres til kompetanse-
utvikling og stadig seken etter bedre mater a
gjore jobben pa. Det er liten grunn til 4 tro at
offentlig ansatte er mindre opptatt av forbedring,
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men det er all grunn til & vaere bekymret for  bedre vare pd de vi har og gi de verktey som
offentlige virksomheters evne til & motivere trengs for & skape stadig bedre effekt, uten a
ansatte til lange karrierer i samfunnets tjeneste. matte lope fortere eller jobbe lengre.

Vi trenger ikke mer helsepersonell. Vi ma ta
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