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Den medisinske modellen og den sosiale modellen

BPA er i dag hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven og i bruker- og
pasientrettighetsloven. Dette gjenspeiler en individrettet medisinsk
forstaelse av funksjonshemning. Den medisinske modellen forklarer
funksjonshemning som en feil, mangel, sykdom eller skade ved individet.

Intensjonen med BPA, bade historisk og senere presisert i bade

rundskriv, rettighetsfesting og i mandatet til det offentlige utvalget
som na utreder ordningen, er at den skal bidra til gkt likestilling og
samfunnsdeltakelse. Dette forutsetter at bade lovgiver og forvalter

erkjenner at funksjonshemning er den diskrimineringen mennesker
med funksjonsnedsettelser mgter, i form av utestenging, fordommer,
holdninger, formynderi og barrierer. Problemet ligger ikke hos individet,
men i samfunnet som lager funksjonshemmende barrierer.

Denne forklaringsmodellen, som anerkjenner funksjonshemming som et
diskrimineringsgrunnlag, ligger ogsa til grunn for FN-konvensjonen for
funksjonshemmedes rettigheter (FN: 2006).
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Innledning

| juni 2014 vedtok Stortinget at borgerstyrt personlig assistanse (BPA)' skulle bli
en individuell rettighet fra 1. januar 2015 av (HOD: 2014). Funksjonshemmedes
organisasjoner jublet. Endelig skulle kommunene virkelig satse pa BPA, og
sikre personer med assistansebehov assistanse til 3 leve livet.

Dette er en kartlegging av tilstanden for BPA-forvaltningen, og hvordan
den blir oppfattet av personer som har behov for personlig assistanse.
Vi kartlegger ogsa hvilke effekter BPA og andre former for assistanse
gir for funksjonshemmede som har slike ordninger. Vi presenterer fgrst
myndighetenes tall om kommunenes forvaltning av BPA-ordningen.

Sa presenterer vi funn fra Ulobas spgrreundersgkelse rettet mot personer med
assistansebehov. Vi begynner med & presentere noen funn om respondentenes
opplevelser av BPA-ordningens bidrag til selvbestemmelse og selvstendighet. |
neste kapittel presenterer vi intensjonen med kommunenes forvaltning av BPA-
ordningen, og hvordan respondentene opplevelser denne forvaltningen.

| neste kapitel, «Likestilling og deltakelse», presenterer vi flere analyser

av respondentenes opplevelse av i hvilken grad intensjonene med BPA blir
realisert i livet deres. | tillegg til likestilling handler dette kapittelet om
muligheten til yrkesdeltakelse, utdanning og et aktivt liv i felleskap med andre.
| dette kapittelet analyserer vi ogsa hvordan fgringer i utdannings-, arbeidslivs-,
sosial- og boligpolitikk bade etablerer og fjerner barrierer for personer med
assistansebehov.

Hovedfunn

Rapporten viser at det er et gap mellom den politiske intensjonen med
personlig assistanse og den faktiske tilstanden. Rapporten gir ogsa innblikk i
hvor stort gapet er pa ulike omrader.
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Hovedfunn i rapporten er:

e Det er et gap mellom Stortinget og regjeringen sin intensjon med BPA, og
maten kommunene forvalter ordningen pa.

e Veksten i antall BPA-ordninger har veert mer beskjeden enn det regjeringen
forventet. Ved utgangen av 2019, fem ar etter at Stortingets satsing pa BPA
skulle starte, har antall aktive BPA-vedtak gkt med 624 eller 21 prosent.

P4 tross av rundskriv og brev fra statsrad Hgie om at kommunene skulle
legge til rette for BPA, hadde 74 kommuner ingen innbyggere med BPA ved
utgangen av 2019.

* 12019 omgjorde fylkesmennene hele 39 prosent av klagene pa kommunenes
BPA-vedtak, 110 av 281 klager.

e 39 prosent av dem vi spurte opplever at kommunenes saksbehandling er i
strid med intensjonen om & mgte BPA-sgkere som innbyggere som trenger
assistanse for a bli likestilt.

e 37 prosent opplever at kommunenes saksbehandling er i strid med
intensjonen om & innvilge tilstrekkelig assistanse til a sikre likestilling.

e Det er krevende & komme inn i arbeidslivet ndr man har et assistansebehoyv,
men BPA er viktig for a fa det til. Kun 27 prosent av dem vi spurte i
arbeidsfgr alder er i lgnnet arbeid. 86 prosent avdem som star i lgnnet
arbeid, og som har BPA, mener BPA er avgjgrende for at de kan sta i arbeid.

» Kvinner synes i szrlig stor grad a oppleve utenforskap. Kvinnene i
respondentgruppen har hgyt utdanningsniva, men lavere yrkesdeltakelse og
inntekt enn menn.

e Unge voksne synes 0gsa a oppleve utenforskap. 18-39-aringene har
relativt lavt utdanningsniva og lav inntekt. To vesentlige forklaringer
er at arbeidsavklaringspenger ikke bidrar til at flere unge med
assistansebehov kan ta hgyere utdanning, og at det ikke eksisterer en egen
studieassistanseordning.

| Vedlegg 1 har vi samlet en rekke av tabellene som analysen er basert pa. De
to andre vedleggene gir utfyllende informasjon om beregninger og begreper i
rapporten.

Lenke til Vedlegg 1 der du finner mer informasjon om dette: "Vedlegqg 1: Tabeller”

Denne rapporten har som utgangspunkt det funksjonshemmedes organisasjoner,
regjeringen og Stortinget er enige om: Intensjonen med BPA er & sikre at personer
med assistansebehov skal bli likestilt med personer uten assistansebehov.

| arene som kommer skal Uloba - Independent Living Norge gjennomfgre flere
tilstandskartlegginger. Denne og kommende rapporter skal sette funksjons-
hemmede med assistansebehov sin situasjon i et likestillingsperspektiv. Malet
er at Tilstandskartlegging skal inngd i kunnskapsgrunnlaget for kommende
politiske vedtak om personlig assistanse. Rapporten er sarlig relevant for
politikere, forskere, journalister og organisasjonsfolk. Sprak og begreper i
analyser basert pa tall kan veaere krevende for mange. Spraket i denne rapporten
kan derfor oppfattes som vanskelig for mange.
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Metode

«Tilstandskartlegging 2019» er en dokumentasjonsrapport. Vi har i hovedsak
benyttet kvantitativ metode i arbeidet med «Tilstandskartlegging 2019».
Metodisk utfyller pa mange mater denne rapporten BPA-rapporten «Mitt

liv, mitt ansvar» (Uloba, 2017), der vi primaert benyttet kvalitativ metode. |
«Tilstandskartlegging 2019» formidler vi personer med assistansebehov sine
opplevelser med tall, i «Mitt liv, mitt ansvar» gjenga vi flere opplevelser mer
utfarlig i teksten.

| kapitelet «Rikets tilstand» bruker vi tall fra kommunenes IPLOS-rapportering
til SSB og Helsedirektoratet for a vise utviklingstrekk i forvaltning av BPA-
ordningen de siste arene. Kommunene rapporterer pa en mate som gjgr at
det ikke er mulig a utarbeide god statistikk om deres saksbehandling av BPA-
sgknader. Dette gjelder bade antall BPA-sgknader kommunene har behandlet,
andelen sgknader de har avslatt, andelen sgkere som har fatt innvilget faerre
assistansetimer enn de sgkte om, og andelen sgkere som fikk innvilget alle
assistansetimene (eller flere enn) de sgkte om?. Helsedirektoratet skriver

selv at avslagstallene «ma tolkes med forsiktighet pa grunn av ulik praksis og
rapporteringssvakheter» (Helsedirektoratet: 2019, s. 9).

Kapittelet «Rikets tilstand» sammenfatter ogsa tall fra fylkesmennene om
deres arbeid med & behandle klager pd kommunenes BPA-vedtak. Vi setter tall
fra fylkesmennene i perspektiv gjennom 3 presentere data om sammenlignbare
tjenester og sammenlignbar forvaltningspraksis.

| delen «Personer med assistansebehov sine levekar: Funn fra Ulobas
spgrreundersgkelse» analyserer vi primart data fra en nettbasert survey. Den
ble sendt per e-post i februar 2020 til Uloba-medlemmer og andre som har
valgt Uloba som tilrettelegger for BPA og/eller funksjonsassistanse. Av 1900
som ble tilsendt undersgkelsen svarte 433 (23 prosent). Undersgkelsen ble
gjennomfart fgr deler av samfunnet ble stengt ned grunnet covid-19.

375 av de 433 respondentene har et aktivt BPA-vedtak. De 375 utgjgr 10
prosent av alle med BPA i Norge. Det er en relativt hgy andel. Demografien til
gruppene respondentene med BPA-vedtak og alle med BPA i Norge er ikke helt
identisk. Fgrstnevnte gruppe har blant annet et noe hgyere antall BPA-timer.
Forskjellene pa de to gruppene er mindre nar vi ser pa sammensetningen av
ulike kjgnnsidentiteter og aldersintervaller.

Respondentene med BPA-vedtak har i gjennomsnitt 52,1 BPA-timer per uke.
Det er 12,5 timer mer enn gjennomsnittet for alle med BPA-vedtak i Norge® (Les
mer i tabell 1, vedlegg 1).

Tabell 2: Fordeling mellom ulike kjgnsidentiteter

Kjgnnsidentitet | Respondenter med Alle med BPA-
BPA-vedtak vedtak i Norge

Han 38,9 % 44,7 %

Hun 59,8 % 55,3 %

Hen/Annet 1,3 % Ingen

Tilstandskartleggingen 2019 / side 7



Fordelingen mellom dem som identifiserer seg som henholdsvis kvinne og
mann blant de som besvarte undersgkelsen er rimelig lik fordelingen blant
samtlige med BPA-vedtak i Norge. Andelen respondenter som identifiserer seg
som menn er 5,8 prosentpoeng lavere enn andelen menn blant alle med BPA-
vedtak i Norge. Andelen respondenter som identifiserer seg som kvinner er 4,5
prosentpoeng hgyere enn andelen kvinner blant alle med BPA-vedtak i Norge.

Ogsa nar det gjelder aldersfordeling er det relativt beskjedne forskjeller mellom
de som har svart, og blant samtlige som har BPA i Norge. Differansen pa 4,5
prosentpoeng i aldersintervallet 60-66 ar er den stgrste. Andelen respondenter
i aldersgruppene 0-29 ar og 67+ er noe lavere enn i gruppen alle med BPA i
Norge, og dermed noe underrepresentert. Aldersgruppene mellom 30 og 66 ar
er noe overrepresentert i respondentgruppen. (Les mer i tabell 3, vedlegg 1)

Omlag 2/3 av respondentene som har BPA er arbeidsleder for sine assistenter.
Omlag 1/3 av respondentene som har BPA har ordning med fungerende
arbeidsleder. 56 av respondentene har vedtak om funksjonsassistanse.

De 56 utgjgr omlag 17 prosent av alle med funksjonsassistanse i Norge®.
Respondentene kommer fra kommuner i alle landsdeler og er jevnt fordelt

fra bade sma og store kommuner. Vi presenterer noen tall som viser at det

er forskjell pa hvilke opplevelser respondenter i de starste kommune og
kommuner med under 40 000 innbyggere har. Det er en klar overvekt av
respondenter fgdt i Norge. Vi har derfor ikke undersgkt om det er forskjeller pa
hva respondenter fgdt i Norge, og det respondenter fgdt i andre land har svart
pa undersgkelsen.

Vi har gjennomfgrt univariate, bivariate og multivariate analyser av dataene fra
spgrreundersgkelsene. Analysene viser hvordan respondentgruppen fordelte
seg da respondentene tok stilling til spgrsmalene og pastandene.

De bivariate og multivariate analysene har avdekket at det er forskjeller pa hva
ulike grupper innad i respondentgruppen oppgir om flere av pastandene.

Rikets tilstand - BPA-ordningen i Norge

Nesten alle kommuner rapporterer hvert ar IPLOS-tall om forvaltningen av
BPA-ordningen til Helsedirektoratet. Kommunenes rapportering om antall
BPA-sgknader og andel avslag er sa mangelfull at vi ikke kan bruke dem®. |
det falgende presenterer vi farst en politisk intensjon eller forventning, og sa
relevante BPA-tall. Til slutt i kapittelet presenterer vi tall om fylkesmennenes
behandling av klager pa BPA-vedtak.

Kommunene skal sikre at langt flere far innvilget BPA

Intensjon: Stortinget rettighetsfestet BPA for & gi flere mulighet til 3 ta

ansvar for eget live. 1 2011 beregnet regjeringen og KS (kommunesektorens
organisasjon) hvor stor gkning i antall aktive BPA-vedtak en rettighetsfesting
ville medfgre. | lapet av en femarsperiode etter rettigheten tradte i kraft
forventet de at kommunene ville levere en gkning pa mellom 2316 og 3982
aktive BPA-vedtak. Forventet lav vekst over fem ar var 2316. Forventet hgy vekst
over fem ar var 3982 (HOD: 2011).
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Tilstand: Veksten kommunene har levert er svaert beskjeden sammenlignet
med det regjeringen og KS forventet. Den utgjgr 27 prosent av forventet lav
vekst og 16 prosent av forventet hgy vekst.

Lenke til vedlegg 2, hvor regnestykket over er forklart:
"Vedleqgqg 2: @kning i antall personer med BPA pa fem ar. Forventinger og resultat"

Figur 1: @kning i antall personer med BPA-vedtak fem ar etter at rettigheten tradte i kraft
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Ved utgangen av 2014 hadde 2981 personer BPA-vedtak i Norge. Ved utgangen
av 2019 hadde 3605 personer BPA i Norge. Fra rett til BPA tradte i kraft 1. januar
2015 til utgangen av 2019 har antall personer med BPA gkt med 624, altsa 21
prosent (Les mer i tabell 4, vedlegg 1).

Kommunene skal ogsa satse pa BPA til personer med behov for
under 25 timer i uken

Intensjon: | forarbeidene til rettighetsfestingen framgar det at bade regjeringen
0g opposisjonen er enige om at kommunene skal ha plikt til 3 vurdere om de
som ikke far individuell rett bgr fa innvilget BPA (HOD: 2014). Dette blir ogsa
presisert i rundskrivet om rett til BPA (HOD: 2015). | innstillingen fra Helse- og
omsorgskomiteen om rett til BPA tydeliggjgr opposisjonen at intensjonen er at
kommunene skal satse pa BPA til spkere med lavt til middels assistansebehov
(Stortinget: 2014).

Tilstand: Kommunene har ikke fulgt opp regjeringens og Stortingets intensjon
om & satse pa BPA til dem med behov for under 25 timer i uken.
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Figur 2: Andelen BPA-vedtak 0-24,99 timer i uken.
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Antall aktive BPA-vedtak med under 25 assistansetimer i uken har gkt med 55
pa fem ar, fra 1734 ved utgangen av 2014 til 1789 ved utgangen av 2019. Andelen
BPA-vedtak pa 0-24,99 timer per uke av alle BPA-vedtak i Norge har sunket fra
61 prosent i 2010, til 58 prosent i 2014, og videre til 50 prosent i 2019 (Les mer i
tabell 5, vedlegg 1).

Samtlige kommuner skal ta i bruk BPA-ordningen

Intensjon: | et brev til samtlige ordfgrere i Norge skriver helse- og
omsorgsminister Bent Hgie: «Rettighetsfestingen fglger opp intensjonen i
FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne.
Det er nd opp til den enkelte kommune & ta i bruk dette frigjgringsverktayet i
samsvar med Stortingets vedtak.» (HOD: 2017). P3 feltet personlig assistanse
er intensjonen i FN-konvensjonen klar: [Staten skal sikre funksjonshemmede]
«den personlige bistand som er ngdvendig for & kunne bo og vaere inkludert i
samfunnet og for & forhindre isolasjon eller segregering fra samfunnet» (FN:
2006, artikkel 19). Slik vi leser brevet fra ministeren, ma samtlige kommuner ha
aktive BPA-ordninger for at Stortingets intensjon blir fulgt opp.

Tilstand: Regjeringens og Stortingets intensjon er ikke innfridd. Ved utgangen
av de tre arene 2009, 2014 og 2019 rapporterte henholdsvis 78 prosent, 81
prosent og 79 prosent av kommunene at minst en person i kommunen hadde et
aktivt BPA-vedtak. 74 kommuner har rapportert at ingen personer i kommunen
hadde et aktivt BPA-vedtak ved utgangen av 2019 (Les mer i tabell 6, vedlegg 1).

BPA-sgkere skal fa en individuell vurdering og

ikke bli usaklig forskjellsbehandlet

Intensjon: Formalet med loven som BPA er hjemlet i, er blant annet a: «[...]
bidra til likeverd og likestilling, sikre at den enkelte far mulighet til [...] 3 ha en
aktiv og meningsfylt tilvaerelse i fellesskap med andre, sikre [...] et likeverdig
tjenestetilbud, [samt] sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov.»’

Tilstandskartleggingen 2019 / side 10



Tilstand: Det er betydelige forskjeller pa kommunenes utmaling av BPA-timer
til henholdsvis menn og kvinner. Menn med BPA har gatt fra i snitt 42,9 BPA-
timer i uken i 2017 til 45,9 i 2019. Kvinner med BPA har gatt fra i snitt 30,3 BPA-
timeriukeni 2017 til 34,41 2019. Menn hadde i snitt 12,6 flere assistansetimer
i uken i sine BPA-vedtak enn i kvinnene i 2017. Ved utgangen av 2019 var
forskjellen litt mindre: 11,5 assistansetimer (Les mer i tabell 7, vedlegg 1).

Fylkesmennenes behandling av klager
pa kommunenes BPA-vedtak

Kommunen selv er fgrste klageinstans for BPA-vedtak. Andre klageinstans er
Fylkesmannen. Fylkesmannen vurderer om kommunen har anvendt lovverket
pa feil mate, og/eller om kommunens BPA-vedtak dpenbart er i strid med
intensjonen med lovverket. Utfallet er enten at Fylkesmannen stadfester
kommunens vedtak, eller at det blir omgjort. Sistnevnte innebaerer enten at
kommunen blir bedt om & fatte et nytt vedtak, eller at Fylkesmannen endrer
innholdet i vedtaket, helt eller delvis.

Tilstand: Fylkesmennene overprgvde kommunene i hele 39 prosent av
klagesakene i 2019. Det er en hgy andel sammenlignet med andre rettigheter
hjemlet i helse- og omsorgslovgivningen.

Fylkesmennene behandler et stadig hgyere antall klager pa kommunens BPA-
vedtak. | 2012 behandlet de 158 klager, 211 klager i 2015, og 281 klager i 2019. |
2012 omgjorde fylkesmennene 50 BPA-vedtak, 96 i 2015, og 110 2019 (Les mer
i tabell 8, vedlegg 1).

Fylkesmennene omgjorde 30-34 prosent av BPA-vedtakene som ble behandlet
I perioden 2012-2014. 12015 gikk andelen omgjorte vedtak opp til 46 prosent. |
2016-2018 har andelen omgjorte vedtak holdt seg stabilt pa 41 prosent. | 2019
var den pa 39 prosent (Les mer i tabell 9, vedlegg 1).

Til sammenligning: En oversikt over alle klager til fylkesmennene om
manglende oppfylling av rettigheter hjemlet i helse- og omsorgslovgivningen
1 2019 viser at 18 prosent endte med at klager fikk medhold, helt eller delvis
(Helsetilsynet: 2020, s. 27).

Personer med assistansebehov sine levekar: Funn fra
Ulobas spgrreundersgkelse

BPA sikrer selvbestemmelse og selvstendighet

Et stort flertall av de vi har spurt opplever at BPA-ordningen gir en rekke
positive effekter pa omrader som fritid, sosial deltakelse, familieliv, livskvalitet,
selvstendighet og selvbestemmelse.

Intensjon: Stortingsproposisjonen om rett til BPA framhever at
selvbestemmelse er en del av Independent Living-bevegelsens intensjon med
personlig assistanse. Videre heter det: «For personer i denne situasjonen
betyr BPA mye for muligheten til yrkesdeltakelse, utdanning og et aktivt og
selvstendig liv.» (HOD: 2014, s.16).
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Tilstand: De som nar gjennom og lykkes med a fa BPA, forteller at det gir
selvbestemmelse i eget liv.

Figur 3: Opplevelsen av selvbestemmelse og selvstendighet
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Prosentandel som er enig

95 prosent av respondentene er helt eller delvis enig i falgende pastand: «Jeg
opplever at nd som jeg har BPA kan jeg bestemme hvordan hverdagene mine
skal vaere.» (Les mer i tabell 10, vedlegg 1).

96 prosent av respondentene er helt eller delvis enig i falgende pastand: «BPA
har gjort det mulig for meg @ bestemme hvordan jeg skal leve livet mitt nar jeg
er hjemme.»(Les meritabell 11, vedlegg 1).

84 prosent av respondentene er helt eller delvis enig i falgende pastand: «At jeg
har personlig assistanse (BPA) er avgjgrende for at jeg selv kan bestemme hvor
jeg vil bo.»® (Les mer i tabell 12, vedlegg 1).

94 prosent av respondentene er helt eller delvis enig falgende pastand: «Jeg
opplever at BPA-ordningen min har bidratt til at jeg har blitt mer selvstendig.»
(Les mer i tabell 13, vedlegg 1).

Opplevelser av kommunenes forvaltning av
likestillingsverktgyet BPA

Kommunene skal mgte BPA-sgkere som personer som trenger
assistanse for a bli likestilt

Intensjon: Stortinget har ratifisert FN-konvensjonen for funksjonshemmedes
rettigheter. Stortinget har dermed palagt staten a treffe effektive og
hensiktsmessige tiltak for at funksjonshemmede lettere skal kunne utgve
sin rett til & leve i samfunnet, med de samme valgmuligheter som andre, og
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bli fullt inkludert og delta i samfunnet. Staten skal ogsa «sikre at offentlige
myndigheter og offentlige institusjoner handler i trad med denne konvensjon».
Staten skal ogsa sikre at funksjonshemmede med assistansebehov kan nyte sin
rett til personlig assistanse. (FN: 2006, artikkel 4 og 19).

Rettighetsfestingen av BPA er en del av regjeringens oppfglging av intensjonen
med FN-konvensjonen. En sentral malsetning med satsingen pa BPAer a
bidra til at funksjonshemmede med assistansebehov blir likestilt med ikke-
funksjonshemmede (HOD: 2014).

Tilstand: En stor andel av respondentene opplever at deres kommune ikke
viser forstaelse for at de trenger BPA for & «utgve sin rett til 3 leve i samfunnet,
med de samme valgmuligheter som andre, og bli fullt inkludert og delta i
samfunnet». Det gjelder saerlig for dem som fikk innvilget BPA i perioden etter
rettighetsfestingen tradte i kraft, og for dem som er foreldre.

Figur 4: Respondenter som er helt eller delvis uenig i pastanden: "Jeg opplever at
kommunen min forstar at jeg trenger BPA for & kunne ha samme muligheter som andre pa
min egen alder.”

Kommunen min forstar ikke at jeg trenger BPA for & ha samme
mulighet som andre pa min alder

45,0 %
44,0 %
43,0 %
42,0 %
41,0 %
40,0 %
390 %

380 %
37,0 %
36,0 %

350 %

Alle respondenter Respondenter som fikk innvilget BPA fgrste gang i
perioden 2015 - 2019

39 prosent av respondentene er helt eller delvis uenig i denne pastanden: "Jeg
opplever at kommunen min forstar at jeg trenger BPA for & kunne ha samme
muligheter som andre pa min egen alder.” (Les mer i tabell 14, vedlegg 1).

44 prosent (55 av 125) av respondentene som fikk innvilget BPA fgrste gang i
perioden 2015-2019 er helt eller delvis uenig. (Les mer i tabell 15, vedlegg 1).

Det ser ut til at funksjonshemmede foreldre er den gruppen som i minst grad
mgter forstdelse fra kommunen for at de trenger BPA for & ha samme muligheter
som ikke-funksjonshemmede pa samme alder. Alts3, like muligheter til & fglge
opp barna sine, som det ikke-funksjonshemmede foreldre har.

65 prosent (73 respondenter] er helt eller delvis enig i denne pastanden: «Jeg
opplever at kommunen har vart negativ til & innvilge BPA-timer som jeg kan
bruke til & vaere mor/far.» (Les mer i tabell 16, vedlegg 1).
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Blant respondentene er det tre grupper funksjonshemmede foreldre som
opplever i sarlig stor grad kommunen som negativ: De som har sveert lav
inntekt, de som har lav utdanning og fedre. (Les mer i tabell 17, vedlegg 1).

37 prosent (42 av 113) av respondentene som oppgir at de har veert i dialog
med kommunen om BPA-timer til & veere mamma eller pappa, oppgir dette:
Kommunen har kommunisert at partner, utvidet familie og/eller barnet selv
bgr ta foreldreansvaret for barnet. Det er mulig a tolke kommunene som
kommuniserer dette dithen at det er mest beleilig om BPA-sgkeren eller
familien selv ordner dette. Det er ogsa mulig a tolke slik kommunikasjon som
uttrykk for manglende tillit til at fedre og mgdre med assistansebehov evner a
vaere foreldre.

19 prosent (21 av 113) av respondentene som har erfaring med dialog om a fylle
foreldrerollen har opplevd dette: Kommunen har kommunisert at de ikke er
skikket til & veere forelder fordi de har en funksjonsnedsettelse, og/eller opplevd
saksbehandlingen som trakasserende. 9 av de 21 oppgir at kommunen har truet
med & sende bekymringsmelding til barnevernet, eller henvist til barnevernet.

7 av de 21 oppgir at dialogen om BPA til & fylle foreldrerollen endte med at
kommunen sendte bekymringsmelding til barnevernet.

Personer med assistansebehov skal fa innvilget tilstrekkelig assistanse
til at de blir likestilt

Intensjon: BPA ble rettighetsfestet som en fglge av at Stortinget ratifiserte
FN-konvensjonen for funksjonshemmedes rettigheter. Pa feltet personlig
assistanse er FN-konvensjonen klar: [Staten skal sikre funksjonshemmede]
«den personlige bistand som er ngdvendig for & kunne bo og vaere inkludert i
samfunnet og for & forhindre isolasjon eller segregering fra samfunnet» (FN:
2006, artikkel 19).

Tilstand: En stor andel av respondentene opplever at kommunen ikke
innvilger den personlige bistanden som er ngdvendig for 3 bli likestilt. Funn
presentert under kan tyde pa at veien til et BPA-vedtak med tilstrekkelig
antall assistansetimer er ekstra lang for dem som har fatt innvilget BPA etter
rettighetsfestingen tradte i kraft, og for dem som bor i kommuner med inntil
39 999 innbyggere.
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Figur 5: Respondenter som er helt eller delvis uenig i:"Jeg opplever at jeg har et
tilstrekkelig antall assistansetimer i mitt BPA-vedtak til & dekke mitt behov for assistanse."

"Jeg opplever ikke at jeg har et tilstrekkelig antall
assistansetimer i mitt BPA-vedtak til 8 dekke mitt behov
for assistanse."

43
42
41
40
39
38
37
36
35
34
33

Alle med BPA-vedtak Fikk innvilget BPA fgrste gang 2015-2019

37 prosent av respondentene er helt eller delvis uenig i felgende pastand: «Jeg
opplever at jeg har et tilstrekkelig antall assistansetimer i mitt BPA-vedtak til &
dekke mitt behov for assistanse.» (Les mer i tabell 18, vedlegg 1).

42 prosent (53 av 125) av respondentene som fikk innvilget BPA fgrste gang i
perioden 2015- 2019 er helt eller delvis uenig. 41 prosent av respondentene som
bor i kommuner med 0 - 39 999 innbyggere er helt eller delvis uenig (Les mer i
tabell 19, vedlegg 1).

82 prosent (37 av 45) av respondentene som har bade BPA og tradisjonelle
tienester, og som gnsker @ omgjegre hele eller deler av vedtaket om tradisjonelle
tjenester til BPA, er helt eller delvis uenig i at de har et tilstrekkelig antall
assistansetimer i BPA-vedtaket til & dekke sitt behov for assistanse. (Les meri
tabell 21, vedlegg 1).

Kommunen skal ivareta BPA-sgkernes rettsikkerhet

Intensjon: | innledningen til Forvaltningsloven forklarer lovgiver at
saksbehandlingsreglene er vedtatt for & sikre «den enkeltes rett til a fa
behandlet sine saker av offentlige myndigheter pa en forsvarlig og riktig mate.»
| § 17. heter det: «Forvaltningsorganet skal pase at saken er sa godt opplyst
som mulig for vedtak treffes.» Dette betyr at lovgiver palegger kommunene

a sikre BPA-sgkeres rettsikkerhet. For a oppna dette ma kommunes
saksbehandling av BPA-sgknader vaere i trad med Stortingets intensjon med
lovene hvor BPA er hjemlet: Helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og
brukerrettighetsloven.

Tilstand: Befolkningen i Norge har hgy grad av tillit til offentlig forvaltning. Funn
i undersgkelsen tyder pa at kommunes forvaltning av BPA-ordningen bidrar til
at mange funksjonshemmede med behov for BPA ikke har tillit til kommunen.
Det er bare litt over halvparten avdem som ble spurt som mener at kommunen
behandlet deres BPA-sgknad pa en rettferdig mate. For a sette disse tallene i
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perspektiv: 17 prosent av et representativt utvalg av den voksne befolkningen
oppgir at de er helt eller delvis uenig i at det offentlige falger lover og regler
(Difi: 2019).

Av de totalt 272 respondentene som har klaget pa et BPA-vedtak, har 181
opplevd at kommunen og/eller fylkesmannen har omgjort vedtaket, helt
eller delvis. Det betyr at 67 prosent avdem som har klaget har opplevd at
det er et gap mellom intensjonen med forvaltningsloven og kommunenes
farstegangsbehandling av BPA-sgknader.

34 prosent (93 respondenter] er helt eller delvis enig i denne pastanden: «De
gangene jeg har klaget pa kommunens vedtak om BPA, har jeg opplevd at
kommunen, som er fgrste klageinstans, har gitt meg medhold.» (Les mer i
tabell 22, vedlegg 1).

Funnet presentert rett over tyder pa at majoriteten avdem som klager mener
kommunens klagebehandling ikke ivaretar deres rettsikkerhet’. De ma

derfor klage til Fylkesmannen. Det er ogsa verdt & merke seg at endel BPA-
sgkere ikke har kapasitet til 3 klage. Antallet sgkere som ikke far innvilget
timeantallet de har sgkt om, er hgyere enn antallet som klager. Stortinget har
endret forvaltningsloven pa en mate som svekker Fylkesmannens mulighet til
a overprgve kommunene: «Der statlig organ er klageinstans for vedtak truffet
av en kommune eller fylkeskommune, skal klageinstansen legge stor vekt

pa hensynet til det kommunale selvstyre ved prgving av det frie skjgnn. Det
skal fremga av vedtaket hvordan klageinstansen har vektlagt hensynet til det
kommunale selvstyret.» (Stortinget: 2017).

64 prosent (116 respondenter) er helt eller delvis enig i denne pastanden: «De
gangene jeg har klaget pa kommunens vedtak om BPA, har jeg opplevd at
Fylkesmannen, som er andre klageinstans, har bedt kommunen behandle saken
pa nytt eller endret vedtaket.». 181 respondenter tok stilling til pastanden (Les
mer i tabell 23, vedlegg 1).

88 av de 116 respondentene som fikk helt eller delvis medhold hos
Fylkesmannen, oppga at de var helt eller delvis uenig i at kommunen ga dem
medhold i klage pa BPA-vedtak. Det kan se ut til at blant de 375 rrespondentene
med BPA-vedtak, har Fylkesmannen bidratt til at 24 prosent (88 respondenter)
har fatt innvilget BPA, eller et nytt BPA-vedtak som i stgrre grad er i trdd med
lovgivers intensjon.

46 prosent av respondentene er helt eller delvis uenig i denne pastanden:
«Fgrste gang kommunen behandlet min sgknad om BPA, opplevde jeg at
saksbehandlingen var rettferdig.» (Les mer i tabell 24, vedlegg 1).

49 prosent (61 av 125) av respondentene som fikk innvilget BPA fgrste gang
etter at rettighetsfestingen tradte i kraft 1.1. 2015, er helt eller delvis uenig i
pastanden. (Les mer i tabell 25, vedlegg 1).

Innbyggerens synspunkter skal bli vektlagt nar tjenesten blir utformet

Intensjon: Stortinget nedfelte retten til BPA i pasient- og brukerrettighetsloven
og understreket samtidig hvilke plikter kommunene har etter denne loven:
[...] «pasient og bruker [har] rett til & medvirke ved gjennomfgring av helse-
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og omsorgstjenester. Etter bestemmelsens andre ledd skal tjenestetilbudet
sa langt som mulig utformes i samarbeid med pasienten og brukeren

og det legges stor vekt pa hva vedkommende mener ved utformingen av
tjenestetilbudet.» (HOD: 2014, s.12)

Tilstand: Over en tredjedel av respondentene opplever at saksbehandlerne
ikke tar deres synspunkter pa alvor ndr kommunen skal vedta endringer

| BPA-vedtaket. Slik saksbehandlingspraksis er i strid med pasient- og
brukerrettighetsloven.

38 prosent av respondentene var helt eller delvis uenig i denne pastanden:
«Jeg opplever at kommunen har tatt mine meninger pa alvor nar den har gjort
endringer i mitt BPA-vedtak.» (Les mer i tabell 26, vedlegg 1).

Kommunene skal vaere positivt innstilt til BPA-spkere

Intensjon: Stortinget, regjeringen og KS er enige om at kommunene skal

vaere positivt innstilt til BPA-sgkere og dem som har vedtak om BPA. Tidligere
statssekretaer Lisbeth Normann (H] i Helse- og omsorgsdepartementet

har papekt at Stortinget har palagt kommunene & mgte BPA-sgkere

med spgrsmalet «Hva er viktig for deg»?» (Rgnne: 2016). Kommunenes
interesseorganisasjon, KS, understreker at dette spgrsmalet ma bli fulgt opp
med handlinger: «Retningsendringen fra Hva feiler det deg? til Hva er viktig for
deg? er derfor ogsa en kulturendring» (KS: 2019).

Tilstand: Det er kun et knapt flertall som mener at dialogen med kommunen
om BPA er positiv. Det er ogsa her en helt annerledes holdning til kommunene
blant funksjonshemmede med assistansebehov enn i befolkningen ellers, som i
hovedsak er positiv innstilt til offentlig forvaltning.

42 prosent av respondentene er helt eller delvis uenig i denne pastanden: «Min
opplevelse av min dialog om BPA med kommunen er samlet sett positiv». [Les
mer i tabell 27, vedlegg 1).

Fire av respondentgruppene vi har undersgkt nseermere opplever i enda stgrre
grad at dialogen om BPA med kommunen er negativ.

Tabell 28: "Min opplevelse av min dialog om BPA med kommunen er samlet sett positiv"

Gruppe blant respondentene | Andel helt Antall helt Les meri
eller delvis eller delvis vedlegg 1
uenig uenig

Fikk innvilget BPA fgrste gang i [ 48 % 59 Tabell 29

perioden 2015 - 2019

Har BPA med fungerende 47 % 49 Tabell 30

arbeidsleder

Bor i kommuner med 0 - 39 47 % 75 Tabell 31

999 innbyggere

Hadde under 300 000 i brutto 48 % 88 Tabell 32

arsinntekt i 2018.
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For & sette funnene om dialogen om BPA med kommunen i perspektiv: Et
representativt utvalg av den voksne befolkningen har tatt stilling til pastander
om det offentlige (Difi: 2019).

Tabell 33
Pastand Andelen som er helt eller delvis uenig
Det offentlige behandler 21 %

innbyggerne med respekt

Det offentlige lytter til innbyggernes | 33 %
meninger

Det offentlige sine brev, brosjyrer 31 %
o.l. er enkle a forsta

Det offentlige sine vedtak i 40 %
enkeltsaker er lette a forsta

Rettighetsfestingen av BPA skal resultere i maktforskyvning
fra kommunen til innbygger

Intensjon: Stortingets intensjon med a rettighetsfeste BPA var blant annet a gi
funksjonshemmede under 67 ar med stort og varig assistansebehov juridisk
makt til & realisere retten til personlig assistanse'®. Rettighetsfestingen er en
oppfalging av FN-konvensjonen, som skal sikre personer med assistansebehov
«den personlige bistand som er ngdvendig» (FN: 2006, artikkel 19). Som
tidligere nevnt, papekte derfor stortingspolitikerne at kommunene plikter

a tilby BPA til innbyggere uten individuell rett. Flere partier forventet ogsa

at kommunene skulle satse pa BPA til denne gruppen (Stortinget: 2014).
Stortingets intensjon med rettighetsfestningen var dermed 3 forskyve makt fra
kommunene til innbyggere med assistansebehov.

Tilstand: Hovedgrepet i Stortingets rettighetsfesting av BPA, maktforskyvningen
fra kommunen til innbyggeren med assistansebehov, er i liten grad realisert.
Et stort flertall avdem som ble spurt, opplever makteslgshet i mgter med det
offentlige om tjenester som BPA.

65 prosent av alle respondentene med BPA-vedtak er helt eller delvis enig i
denne pastanden: «Jeg opplever makteslgshet i mgter med det offentlige nar
tema er min nedsatte funksjonsevne.» (Les mer i tabell 34, vedlegg 1).

73 prosent av respondentene som fikk innvilget BPA fgrste gang etter
rettighetsfestingen tradte i kraft i 2015, er helt eller delvis enig i samme
pastand (Les mer i tabell 35, vedlegg 1).

Likestilling og deltakelse

"Alle mennesker er fadt frie og med samme menneskeverd og
menneskerettigheter...” [FN: 1948)

Ulobas visjon er “en verden der funksjonshemmede har frihet til livsutfoldelse
og deltar pa alle samfunnets arenaer!” (Uloba: 2018). Funnene fra
spgrreundersgkelsen kan tyde pa at det er langt igjen. Veien til likestilling
framstar som ekstra lang for funksjonshemmede med assistansebehov som
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opplever sosial isolasjon, diskriminering og lave forventninger fra omgivelsene.

| februar 2020, fgr Norge ble stengt ned grunnet covid-19, oppga 32 prosent av
respondentene at de er sosialt isolert. Det er grunn til & tro at diskriminering og
opplevd utenforskap kan fgre til sosial isolasjon. 74 prosent av respondentene
er helt eller delvis enig i at de har opplevd & bli diskriminert. Diskrimineringen
tar mange former, og det kan vaere vanskelig & avdekke.

Alle har behov for a tilhgre et felleskap. En viktig byggestein i et felleskap er

at man kan bidra, og opplevelsen av a vaere verdifull for andre (Eriksen: 2006).
Mange funksjonshemmede med assistansebehov opplever at omgivelsene ikke
har forventninger til dem. 56 prosent av respondentene er helt eller delvis enig
I at personer i deres omgangskretsen ikke har forventninger til dem. Andelen
som opplever at personer utenfor deres omgangskrets ikke har forventinger til
dem er 69 prosent. Hele 66 prosent av respondenten opplever makteslgshet i
megtet med det offentlige nar temaet er deres funksjonsnedsettelse.

BPA bidrar til mindre isolasjon og makteslgshet

Intensjon: | Rundskriv [-9-2015 kan vi lese at: «Brukerstyrt personlig assistanse
er et viktig bidrag til likeverd, likestilling og samfunnsdeltakelse for personer
med nedsatt funksjonsevne og stort behov for bistand. For personer i denne
situasjonen betyr BPA mye for muligheten til yrkesdeltakelse, utdanning og et
aktivt og selvstendig liv» (HOD: 2015, s. 1). Vare funn viser at BPA bidrar positivt
til gkt deltakelse og likestilling.

Tilstand: Dem som har BPA opplever i mindre grad enn dem som ikke har
BPA isolasjon. Endel av utfordringene mange funksjonshemmede med
assistansebehov opplever med hensyn til deltakelse i samfunnet kan antagelig
bli lgst ved at de far tilstrekkelig antall BPA-timer.

Som vi ser i figur 6 oppgir 71 prosent avdem med BPA at de opplever at de ikke
er sosialt isolert. Blant dem som ikke har BPA er andelen 48 prosent. Dette er
en betydelig forskjell, og understreker viktigheten av BPA for selvbestemmelse
og selvrealisering som gjg@r at vi kan bryte sosial isolasjon.

Figur 6: Opplevelsen av sosial isolasjon

Jeg er sosialt isolert
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Blant respondentene som opplever at BPA-timene dekker assistansebehovet
deres er det hele 85 prosent som er helt eller delvis enig i at de ikke opplever at
de er sosialt isolert. 61 prosent av dem som er helt eller delvis uenig i at de har
tilstrekkelig antall BPA-timer opplever ikke at de er sosialt isolert.

66 prosent av respondenten opplever makteslgshet i mgtet med det offentligne
nar temaet er deres funksjonsnedsettelse.

Figur 7: Makteslgshet i mgtet med det offentlige

Jeg opplever makteslgshet i mgter med det offentlige
nar tema er min funksjonsnedsettelse
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Ikke overaskende opplever dem som har BPA mindre makteslgshet enn dem
som ikke har det. 64 prosent avdem som har BPA opplever makteslgshet, mens
hele 79 prosent avdem som ikke har BPA opplever makteslgshet. Dette kan
forklares pa to mater. Det at man har BPA gjgr at man blir mer selvstendig,

og saledes opplever mindre makteslgshet. Et annen forklaringsmodell er at
man ma ha hgy grad av handlingskompetanse, og dermed mindre opplevd
makteslgshet, for a8 kunne fa BPA.

Utdanning

Intensjon: Det skal vaere lik rett til utdanning, inkludert hgyere utdanning jf.
Universitets- og hgyskoleloven § 4-3: «Studenter med funksjonsnedsettelse
og studenter med saerskilte behov har rett til egnet individuell tilrettelegging
av leerested, undervisning, leeremidler og eksamen, for & sikre likeverdige
oppleerings- og utdanningsmuligheter».

Tilstand: For f& unge med assistansebehov far mulighet til & ta hgyere
utdannelse. Trygdekontoret, og senere Aetat, har hatt attfgringsordninger
som har gjort det mulig, og lannsomt for funksjonshemmede a ta en hgyere
utdanning. Den gamle attfgringsstgnaden hadde en ramme som gjorde det
mulig a ta en hgyere utdanning mens man mottok stgnad.
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| 2006 la Aetat/Nav om til arbeidsavklaringspenger med strammere regler

og kortere stgnadsperiode. Det har medfgrt at unge funksjonshemmede ofte
ma ufgretrygde seg for & ha en inntekt. De far ofte ikke jobb uten utdanning.
Samtidig er det vanskelig a leve av studieldn (Magnus: 2009). | perioden 2011-
2020 har andelen ufgre under 40 ar gkt med 54 prosent (Nav: 2020).

For & klare & studere, eller ga pa skole, er det viktig a ha tilstrekkelig
assistansetimer. Det handler bade om assistanse hjemme, pa fritiden og pa
skolen/utdanningsstedet. Respondentene som gar pa skole eller studerer,
vektlegger viktigheten av assistanse.

For unge med et assistansebehov kan det vaere vanskelig a ta hgyere utdannelse.
Det er en stor utfordring a fa tilstrekkelig assistanse i hverdagen til 3 faktisk

kunne studere pa lik linje med andre. Det a fa et assistansevedtak som dekker
assistansebehovet igjennom en aktiv studiedag er en utfordring. Dette forsterker
seg av at det ikke finnes en studentassistent-ordning, bare en mentor-ordning

via Nav. (Lenke til vedlegg 4, der dette blir utdypet). De som har fatt innvilget Nav
mentor, mener det er avgjgrende for at de kan ta den utdanningen de har begynt pa.

Mange hggskole- og universitetsstudier stiller i praksis krav til fysisk

funksjon som utestenger mange funksjonshemmede fra opptak til studiet.
Noen studier setter ikke begrensninger ved opptak, men studenten far ikke
godkjent praksisen pa grunn av sin funksjonsnedsettelse. Dette gjelder bade
for videregdende og hgyere utdanning. Utdanningsinstitusjonene vurderer ikke
hvorvidt BPA og funksjonsassistanse kan bidra til at personen kan gjennomfgre
praksis og kunne utgve yrket. Disse strukturelle forholdene blir forsterket av
lave forventninger fra omgivelsene, og bidrar til at funksjonshemmede med
assistansebehov ikke kommer i posisjon til @ kunne ta hgyere utdanning.

42 prosent av alle respondentene mellom 18 og 72 ar har fullfgrt hgyere
utdanning. Blant dem mellom 18 og 39 ar er det kun 29 prosent som har hgyere
utdanning.

43 respondenter gar pa grunnskolen eller videregdende skole. Av disse har

38 BPA og fem ikke. For 13 respondenter er det avgjgrende at de har BPA pa
fritiden for at de skal kunne fa utbytte av skolegangen. 12 respondenter far lov
til 3 bruke BPA o0gsa pa skolen og mener dette er avgjgrende for skolegangen
deres. 22 respondenter har skoleassistent, og 20 av dem mener det er
avgjgrende for skolegangen deres.

Alle de tre som er laerlinger, har BPA. En av disse har funksjonsassistent og
opplever at denne assistansen er avgjgrende for & kunne sta i leere.

Det er 14 respondenter som er studenter. Av disse har 12 BPA og to ikke.

Det er ti som mener at BPA pa fritiden er avgjgrende for at de skal kunne
studere. De seks respondentene som har fatt innvilget BPA-timer som de kan
bruke pa studiestedet, mener alle at dette er avgjgrende for at de skal kunne
gjennomfgre studiene. Fire av respondentene mener at det er vanskelig &
gjennomfgre studiene som en fglge av at de ikke far bruke BPA pa studiestedet.

Endel ma flytte for 3 studere. | respondentgruppen var 79 prosent av unge
under 40 ar utrygge pa om de fa innvilget like mange BPA-timer av en ny
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bostedskommune. Frykten er ikke ubegrunnet. Det er ikke automatikk i at en far
ta med seg BPA-vedtaket sitt fra hjemkommunen sin. Alle ma sgke om BPA pa
nytt i studiekommunen. For & f& sgknaden behandlet ma man ha bostedsadresse
I den kommunen man sgker. Uloba har tidligere dokumentert at kommunene ofte
bruker lang tid pa & behandle sgknader om BPA, og at BPA-sgkere ofte ma klage
fgr det endelige vedtaket gjgr det mulig a leve. Dette gjelder ogsa for unge som vil
studere i en ny kommune (Uloba: 2017). Dette fgrer til at mange sliter seg ut tidlig
i studiene pa grunn av manglende eller for lite assistanse.

Arbeid

Intensjon: “Innen 2030 oppna full og produktiv sysselsetting og anstendig
arbeid for alle kvinner og menn, inkludert ungdom og personer med nedsatt
funksjonsevne, og oppna lik lgnn for likt arbeid (FNs baerekraftmal 8.5 gjengitt i
FN-sambandet: 2020)." | Stortingsproposisjonen om rett til BPA framgar det at
ordningen skal bidra til likestilling og at flere skal kunne arbeide (HOD: 2014).

Tilstand: Andelen yrkesaktive blant respondentene er svaert lav. Kun 27 prosent
er i lgnnet arbeid, men for et stort flertall av disse er BPA avgjgrende for 3
kunne vaere i arbeid. At BPA bidrar til at flere kan sta i arbeid, gir betydelige
samfunnsgkonomiske gevinster (Econ: 2010).

Forskning viser at funksjonshemmede blir diskriminert i arbeidslivet
(Tronestad: 2010; Tyldum: 2019). De blir mgtt med negative holdninger og
havner ofte langt ned i sgkebunken. Har man en «usynlig» funksjonsnedsettelse
kan det vaere lettere a fa innpass, man passerer som «normal». Det & ha et
assistansebehov gjgr ofte funksjonsnedsettelsen veldig synlig, og det kan veere
vanskelig for potensielle arbeidsgivere a se at arbeidssgkeren er en ressurs og
at assistenten gjgr at arbeidssgkeren kan fungere godt i jobbsammmenheng.

Blant respondentene mellom 18 og 72 ar er 27 prosent i lennet arbeid. Til
sammenligning oppgir 43 prosent av funksjonshemmede at de star i betalt
arbeid i SSBs Arbeidskraftsundersgkelse (SSB: 2020a). Forklaringen er mest
sannsynlig at en betydelig andel av de som er oppgitt som funksjonshemmede
i SSBs undersgkelse ikke har behov for assistanse, og muligens blir oppfattet
annerledes og i mindre grad blir diskriminert i arbeidslivet.

Funksjonshemmede med assistansebehov er en betydelig arbeidskraftsressurs.
| utvalget er det 12 prosent som jobber uten & fa lgnn for det.

Totalt er det 107 respondenter som er i arbeid. Av disse er det 93 som har BPA
og 14 respondenter som ikke har BPA. 80 av 93 respondenter med BPA (86
prosent] som star i lgnnet arbeid er helt eller delvis enig i at BPA er avgjgrende
for at de kan sta i arbeid. 58 av respondentene som er i lgnnet arbeid er helt
eller delvis enig i at deres BPA er avgjgrende for at en eller flere av deres
naermeste familiemedlemmer kan vaere i arbeid.

Det er 56 respondenter som har funksjonsassistanse, tre av disse har ikke BPA.
53 respondenter er helt eller delvis enige i at funksjonsassistanse er avgjgrende
for at de kan sta i lgnnet arbeid. 69 prosent oppgir at deres BPA-ordning er
avgjgrende for at en eller flere naerstaende kan arbeide.
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Tallene presentert over peker i samme retning som andre rapporter.

Det er interessant & se at det er en stgrre prosentandel avdem som er i arbeid,
bade lgnnet og ulgnnet, som har 32 BPA-timer eller mer i uken. Nar vi ser pa de
respondentene som er i arbeid, er det 57 prosent avdem som jobber heltid som
har 32 BPA-timer eller mer i uken. Av dem som jobber deltid er det 50 prosent
som har 32 BPA-timer eller mer i uken. Det er faerrest som har 25-31,99 BPA-
timer i uken, atte prosent av de som jobber heltid og syv prosent som jobber
deltid.

Det er en forutsetning at BPA-vedtaket er i trad assistansebehovet for at BPA
skal kunne fungere som et reelt likestilingsverktgy. Vi ser en klar sammenheng
mellom det 3 ha et tilstrekkelig antall BPA-timer i uken og yrkesdeltakelse.

93 prosent av mennene som jobber deltid er forngyde med vedtaket sitt. 75
prosent av mennene som jobber heltid er helt eller delvis enige i at de har et
tilstrekkelig antall BPA-timer i uken. Til sammenligning oppgir 68 prosent av de
mannlige respondentene at de er helt eller delvis enig i at de har et tilstrekkelig
antall BPA-timer.

For kvinner som jobber heltid er ogsa forskjellen stor. 93 prosent er helt eller
delvis enige i at de har tilstrekkelig med BPA-timer. 60 prosent av kvinnene som
jobber heltid er forngyd med antall timer | BPA-vedtaket sitt. Dette er faktisk en
lavere andel enn blant de kvinnelige respondenten totalt: 65 prosent oppgir at
de er helt eller delvis enig i at timeantallet i vedtaket er tilstrekkelig.

Kjognnsperspektivet

Intensjon: Formalet med helse- og omsorgstjenesteloven, som BPA er hjemlet
i, er blant annet a: «[...] bidra til likeverd og likestilling, sikre at den enkelte far
mulighet til [...] & ha en aktiv og meningsfylt tilvaerelse i fellesskap med andre,
sikre [...] et likeverdig tjenestetilbud, [samt] sikre at tilbudet er tilpasset den
enkeltes behov.»

«Regjeringen vil fgre en aktiv likestillingspolitikk for a sikre at alle mennesker
skal oppleve trygghet og ha like rettigheter og muligheter i samfunnet,
uavhengig av kjgnn, funksjonsevne, seksuell orientering, alder, etnisitet, religion
og kjgnnsidentitet. For regjeringen innebaerer reell likestilling og likeverd at

man ikke bare skal ha formelle rettigheter, men ogsa reelle muligheter» (H,
Frp, V, KrF: 2019, s. 13).

Tilstand: | forskningen pa funksjonshemmede har kjgnnsdimensjonen

i liten grad blitt undersgkt (Kittelsaa, Korsnes og Wik: 2016). Funnene i
Tilstandskartleggingen kan tyde pa at kvinner med assistansebehov har
darligere levekar enn menn pa en rekke omrader. Funnene vare tyder ogsa pa at
BPA kan bidra til & jevne ut forskjellene. Kvinner blir generelt mer diskriminert
enn menn i samfunnet og arbeidslivet (SSB: 2020b). Dette blir gjenspeilet i
gruppen som svarte pa Ulobas spgrreundersgkelse. 77 prosent av kvinnene har
opplevd diskriminering, mot 69 prosent av mennene.

BPA kan bidra til gkt likestilling for kvinner med assistansebehov. Samtidig
innvilger kommunene farre BPA-timer til kvinner enn til menn. De kvinnelige
respondentene har i snitt 12,8 faeerre BPA-timer i uken enn det mennene har'2.
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| respondentgruppen har 41 prosent av kvinnene 0-24,99 BPA-timer i uken,
mot 27 prosent av mennene. Hele 62 prosent av de mannlige respondentene
har over 32 timer BPA i uken, mens 49 prosent av kvinnene har over 32 timer
i uken. Det er grunn til & tro at denne skjevheten i kommunenes utmaling av
assistansebehov har flere uheldige konsekvenser.

Mange av kvinnene i respondentgruppen opplever at de er sosialt isolerte fra
resten av samfunnet. 39 prosent av kvinnene opplever a vaere sosialt isolert,
mot 21 prosent av mennene. En studie av kjgnn og hjelpemidler viste en
kjgnnsforskjell i tildelingspraksis: Menn far hjelpemidler til 3 vaere aktive i
samfunnet. Kvinner far hjelpemidler til tilpassing av hjemmet (Solberg et al.:
2019). Hvis de samme bakenforliggende strukturelle forholdene som ligger til
grunn for en slik tildelingspraksis ogsa pavirker tildeling av BPA-timer, sa betyr
det at kvinners behov for a delta utenfor hjemmet blir nedprioritert.

Figur 8 Kjgnnsdimensjonen

Kipnnsdimensjonen

Opplever makteslgshet i mgter om
funksjonsnedsettelsen med det offentlige

Jeg arbeider i en betalt hel - eller deltidsstilling

Jeg opplever at jeg ikke er sosialt isolert fra resten
av samfunnet.

Jeg har opplevd diskriminering grunnet
funksjonsnedsettelse

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Andel av respondentene som er enig/svarer ja

B Menn B Kvinner

Kvinnens behov for assistanse kan bli undervurdert fordi kvinner i stgrre grad
enn menn opplever at omgivelsene har forventninger om at de skal bidra. 46
prosent av kvinnene er helt eller delvis enig i at personer i omgangskretsen
har forventninger til dem. 41 prosent av mennene opplever det samme.
Omgivelsenes forventninger pavirker vare forventninger til oss selv (Goffman:
2019; Bruner: 1990; Charon: 2007). Resultatet kan bli at kvinner sliter seg ut pa
a mestre ting de egentlig burde hatt assistanse til. Med hgyere forventninger
fra omgivelsene kan det ogsa vaere vanskelig a fa aksept og annerkjennelse for
assistansebehovet. Dette kan vaere en del av forklaringen pa hvorfor kvinnene
far innvilget feerre assistansetimer enn det mennene far.

Den manglende assistansen bidrar til at faerre kvinner enn menn er i arbeid.
Tradisjonelt har kvinner mer ansvar for husarbeid og barn (Braekhus: 2019).
| kapitlet «Opplevelser av kommunenes forvaltning av likestillingsverktgyet
BPA» sa vi at endel foreldre med assistansebehov opplever at kommunen
ikke vil innvilge BPA-timer til & ivareta egne barn. Det & ta hand om barn og
et hushold er «en jobb i seg selv» som kan veere krevende hvis man har en
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funksjonsnedsettelse. Nar forventningen til & klare & bidra til felleskapet, som
for kvinner ofte blir sett pa som hus og familie, er hgy og BPA-timetallet er
lavere, sa blir det mindre energi igjen til & kunne veere i lgnnet arbeid.

Resultatet kan bli at kvinner med assistansebehov ma velge mellom jobb og

det & fa barn. Det er ogsa stgrre aksept for at menn prioriterer karriere foran
husarbeid og barnepass. Dermed har de stgrre mulighet til 3 prioritere egen
yrkesdeltakelse.

Kvinnene i respondentgruppen mellom 18 og 67 ar har lavere yrkesdeltakelse
og inntekt enn mennene til tross for at kvinnene har mer utdanning (Les meri
tabell 36, vedlegg 1).

Kun 26 prosent av kvinnene er i lgnnet arbeid, mot 32 prosent av mennene.
Andelen kvinner over 18 ar som har sveert lav inntekt, er vesentlig hgyere enn
hos de mannlige respondentene. Hele 56 prosent av kvinnene tjener mindre enn
300 000 kroner i aret, mot 47 prosent av mennene.

Kvinnene i respondentgruppen opplever i stgrre grad enn mennene
makteslgshet i mgter med det offentlige nar tema er funksjonsnedsettelsen. 72
prosent av kvinnene opplever slik makteslgshet mot 58 prosent av mennene.

Ungt utenforskap

Intensjon: «[Jobbsltrategien legger vekt pa a forhindre at unge med nedsatt
funksjonsevne skal bli varig utestengt eller utstgtt fra arbeidslivet. Vi ma
komme tidlig inn med tiltak for & forebygge lange stgnadslgp. Lykkes vi med det,
vil de skonomiske og sosiale konsekvensene vaere store bade for den enkelte

og for samfunnet. Det a hindre utenforskap er blitt en viktig del norsk politikk»
(Regjeringen: 2011).

Tilstand: Det ser ut til at unge under 40 ar i stgrre grad enn respondenter
som er eldre enn 40 ar faller ut av samfunnet. De siste tidrene har politikere
og byrakrater styrket samfunnsstrukturer som diskriminerer mange unge
funksjonshemmede, spesielt dem som blir sluset inn et «lgp» som fgrer

til segregering (Tessebro og Wendelborg: 2014). Antallet elever som gar i
spesialskoler og spesialklasser/grupper har gkt de siste arene.

Pa fritiden far de ikke delta pa lik linje med sine jevngamle. Funksjonshemmede
barn far veere i SFO til de blir 12 ar, og etter dette kan de veere i tilrettelagte
fritidsordninger for funksjonshemmede ut ungdomskolen hvis de har behov for
assistanse.

Forskning viser at 64 prosent av funksjonshemmede ungdommer ikke fullfgrer
videregaende skole (Tgssebro og Wendelborg: 2014). Endel far et «tilpasset» lgp
med feerre fag som ofte ikke kvalifiserer til & ta hgyere utdanning, ofte uten at
de blir informert om konsekvensen pa forhand. Pa yrkesfag kan praksisperioden
by pa overraskelser, fordi det er fa tilrettelagte praksissteder, og noen far ikke
godkjent praksisen med henvisning til at de har en funksjonsnedsettelse. Lite
blir gjort for & se pa tiltak som for eksempel funksjonsassisten kan gjgre det
mulig @ gjennomfgre praksisen/lerlingetid.
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Dette er antageligvis noen av grunnene til at relativt fa unge under 40 i
respondentgruppen har hgyere utdanning. Kun 17 prosent av dem under 30
ar har fullfgrt en hgyere utdanning. Blant dem som er 30-39 ar har 32 prosent
fullfert hgyere utdanning (Les mer i tabell 37, vedlegg 1).

Det er hgyest andel som jobber gratis blant unge funksjonshemmede.
Henholdsvis 19 prosent for dem under 30 ar og 14 prosent for gruppen 30-39 ar
(Les mer i tabell 38, vedlegg 1).

Dette ma sees i sammenheng med regelendring i Nav, hvor unge under 26 ar

i prinsippet ikke skal f& arbeidsavklaringspenger til & ta utdanning. Mange blir
derfor satt i den ene arbeidstrenings-bedriften etter den andre hvor de ikke far
lenn (Falkum og Solberg: 2015). Dermed blir de «parkert» fgr de kommer i gang.

Dette fgrer ogsa til lav inntekt. 86 prosent av respondentene mellom 18 og 29
ar har under 300 000 kroner i arlig inntekt. | gruppen 30-39 ar har 64 prosent
under 300 000 kroner i arlig inntekt. Til sammenligning var gjennomsnittlig
brutto inntekt i Norge 471 000 kroner i 2019. Lav inntekt gjgr det vanskelig a
etablere seg pa boligmarkedet og & delta i samfunnet.

Flere kommuner satser pa bofelleskap, som i praksis er institusjoner, fordi
tienester er knyttet til boform. Her far unge «avlastningstilbud» og etter hvert
permanent bolig. Slik segregeres de fra samfunnet. Nar man blir plassertien
institusjon fra barnsben sosialiseres man til dette livet (Goffman: 1991). Falgelig
blir det vanskelig a se pa seg selv som en fullverdig samfunnsborger. Unge som
far assistanse tidlig, integreres bedre i samfunnet, fordi de far mulighet til 3
delta pa ulike arenaer, og opplever mestring og felleskap.

De yngste respondentene opplever i stgrst grad manglende forventninger fra
omgangskretsen. Blant dem mellom 0 og ti ar og 11-17 ar oppgir henholdsvis
88 prosent og 79 prosent at de opplever at personer i omgangskretsen ikke
har forventninger til dem. Tallene for 18-29 aringene og 30-39 aringene er
ikke like nedslaende. | de to sistnevnte aldersintervallene er det henholdsvis
45 prosent og 49 prosent som opplever at personer i omgangskretsen ikke har
forventninger til dem.

3/4 av respondentene mellom 18 og 39 ar opplever at personer utenfor
omgangskretsen har lave forventninger til dem. Blant dem som er 18-29 ar og
30-39 ar opplever henholdsvis 72 prosent og 76 prosent at personer utenfor
omgangskretsen ikke har forventninger til at de skal bidra til fellesskapet.

Dette bidrar antageligvis til at de opplever stor grad av makteslgshet i mgtet med
det offentlige. Det er 70 prosent respondenter i alderen 18-29 ar som er helt eller
delvis enige i at de opplever makteslgshet i mgtet med det offentlige. Blant dem
mellom 20-29 ar opplever 77 prosent makteslgshet i mgter med det offentlige.

Unge under 40 ar opplever i mindre grad at de er sosialt isolert, eller
diskriminert enn respondentene som er eldre. Samtidig opplever de at
personer bade i og utenfor omgangskretsen ikke har forventinger til at de skal
bidra til felleskapet. Det blir derfor naerliggende & tenke at de selv ogsa har
lave forventninger til seg selv og livet sitt, og derfor ikke ser pa seg selv som
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diskriminert og isolert. Dette kan ha sammenheng med blant annet kultur og
vilje til @ anerkjenne at man faktisk blir urettferdig behandlet eller diskriminert.
Mange legger det pa seg selv, «det er meg det er noe galt med».

Figur 9: Ungt utenforskap
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forventninger til at jeg skal bidra
Personer utenfor min omgangskrets har ikke
forventninger til at jeg skal bidra
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Vedlegg 1: Tabeller
Tabell 1

Gjennomsnittlig antall BPA-timer per uke.

Respondenter med BPA-vedtak Alle med BPA-vedtak i Norge
52,1 39,6

N = 368 N = 3974

Kilder: IPLOS-tall fra Helsedirektoratet om BPA-vedtak som var aktive
minst én dato i 2019. Tall fra Tilstandskartlegging per februar 2020.

Tabell 3
Personer med BPA-vedtak fordelt pa alder.
Alder Respondenter med BPA-vedtak |Alle med BPAiNorge
0-10 ar 2,4 % 4,9 %
11-17 ar 6,4 % 8,5 %
18-29 ar 13,3 % 17,2 %
30-39 ar 14,9 % 13,7 %
40-49 ar 19,7 % 16,0 %
50-59 ar 20,0 % 16,6 %
60-66 ar 15,7 % 1.2 %
67-72 ar 3,7 % 6,6 %
73 areller eldre |3,7 % 53 %
Totalsum 100,0 % 100,0 %

Kilder: IPLOS-tall per 31.12 2019 fra Helsedirektoratet.
Tall fra Tilstandskartlegging per februar 2020.

Tabell 4
Antall aktive BPA-vedtak i norske kommuner per 31.12.
Ar BPA-vedtak Okning fra aret for
2014 2981
2015 3121 140
2016 3209 88
2017 3375 166
2018 3520 145
2019 3605 85
Total gkning 2014 -2019 624

Kilder: IPLOS-tall fra SSB (2014-2017) og Helsedirektoratet KPR (2018-2019).
Alesund har sendt korrekte tall for 2014-2017 til Uloba. Kommunens
feilrapportering til SSB i 2014-2017 er korrigert i tabellen over.
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Tabell 5

Antall aktive BPA-vedtak per 31.12, fordelt pa tre
intervaller for antall assistansetimer per uke.

Ar Totalt |0-24,99 25-31,99 |32+ timer |Andel 0-24,99
timer timer timer av totalt

2010 2670 1638 232 800 61,3 %

2011 2905 1825 220 860 62,8 %

2012 2890 1749 225 916 60,5 %

2013 2888 1707 236 945 59,1 %

2014 2981 1734 249 1019 58,2 %

2015 3121 1707 301 1113 54,7 %

2016 3209 1701 313 1195 53,0 %

2017 3375 1696 347 1360 50,3 %

2018 3520 1740 364 1422 49,4 %

2019 3605 1789 346 1477 49,6 %

Kilder: IPLOS-tall fra SSB (2010-2017), Alesund kommune (2014-2017) 0og
Helsedirektoratet KPR (2018-2019).

Merknader: Alesund kommune rapporterte feil antall aktive BPA-vedtak i arene
2014-2017 til SSB. Uloba har innhentet korrekte tall fra kommunen og justert
ned totaltallene i tabellen over. | arene 2014, 2017, 2018 og 2019 er summen

av antall vedtak med de tre intervallene 6-28 hgyere enn det som star oppfart i
kolonnen "Total". Dette skyldes at enkelte kommuner har rapportert IPLOS-tall
pa en upresis mate.
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Tabell 6

Antall kommuner som har rapportert at minst
én person har et aktivt BPA-vedtak per 31.12.

Ar Antall Antall Totalt Prosentandel
kommuner | kommuner uten |antall kommuner som har
med BPA BPA eller har kommuner |rappportert minst én

ikke rapportert aktiv BPA-ordning

2009 337 93 430 78,3

2010 338 92 430 78,6

2011 350 80 430 81,3

2012 354 75 429 82,5

2013 346 82 428 80,8

2014 346 82 428 80,8

2015 347 81 428 81,1

2016 351 77 428 82

2017 350 75 425 82,4

2018 349 72 421 82,9

2019 334 87 421 79,3

Kilder: IPLOS-tall fra SSB (2009-2016) og Helsedirektoratet KPR (2017-2019),
tilsendt Uloba. Detaljert om 2017: 74 kommuner rapporterte ingen aktive
BPA-vedtak, 1 kommuner rapporterte ikke. Detaljert om 2018: 70 kommuner
rapporterte ingen aktive BPA-vedtak, 2 kommuner rapporterte ikke. Detaljert
om 2019: 74 kommuner rapporterte ingen aktive BPA-vedtak, 13 kommuner
rapporterte ikke.

Tabell 7

Gjennomsnittlig antall BPA-timer i alle vedtak
som er aktive i lopet av aret, fordelt pa kjonn.

Ar Kvinner | Menn | Differanse i antall BPA-timer
mellom menn og kvinner

2017 30,3 42,9 12,6
2018 33,6 453 1117
2019 | 34,4 45,9 |11,5
Kilde: IPLOS-tall fra Helsedirektoratet KPR.
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Tabell 8

Fylkesmennenes behandling av klager pa kommuners BPA-vedtak.

Vurdert bestemmelse: Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1d
rett til brukerstyrt personlig assistanse. Utfall.

Arstall Ikke Stadfestet | Opphevet: Endret helt Sum
registret tilbakes. ny |eller delvis
behandling

2012 4 104 23 27 158
2013 0 115 22 29 166
2014 0 101 25 25 151
2015 0 115 54 42 211
2016 0 129 L4 46 219
2017 0 124 46 41 211
2018 0 127 44 43 214
2019 0 171 92 18 281
Kilde: Helsetilsynet. Uttrekk fra databasen Nestor, tilsendt Uloba.
Forklaring: Sum fylkesmennenes omgjgringsvedtak = "Opphevet:

Tilbakesendt for ny behandling” + "Endret helt eller delvis”.

Tabell 9

Fylkesmennenes behandling av klager pa kommuners BPA-vedtak.

Vurdert bestemmelse: Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1d

rett til brukerstyrt personlig assistanse. Utfall i prosent.

Arstall Ikke Stadfestet | Opphevet: Endret helt |Sum

registret tilbakes. ny |eller delvis
behandling

2012 3% 66% 15% 17% 100%
2013 0% 69% 13% 17% 100%
2014 0% 67% 17% 17% 100%
2015 0% 55% 26% 20% 100%
2016 0% 59% 20% 21% 100%
2017 0% 59% 22% 19% 100%
2018 0% 59% 21% 20% 100%
2019 0% 61% 33% 6% 100%

Kilde: Helsetilsynet. Uttrekk fra databasen Nestor, tilsendt Uloba.
Forklaring: Sum fylkesmennenes omgjgringsvedtak = "Opphevet:

Tilbakesendt for ny behandling” + "Endret helt eller delvis”
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Tabell 10

Respondenter med BPA-vedtak.

"Jeg opplever at na som jeg har BPA kan jeg bestemme
hvordan hverdagene mine skal vaere.”

Svar Andel |Antall
Helt enig 58,8% [214
Delvis enig 35,7% (130
Delvis uenig 3,6 % 13
Helt uenig 1,9 % 7
Totalsum 100,0 % | 364
Tabell 11

Respondenter med BPA-vedtak.

"BPA har gjort det mulig for meg & bestemme hvordan
jeg skal leve livet mitt nar jeg er hjiemme.”

Svar Andel |Antall
Helt enig 69,9% |258
Delvis enig 26,3% |97
Delvis uenig 2,4 % 9

Helt uenig 1,4 % 5
Totalsum 100,0 % | 369
Tabell 12

Respondenter med BPA-vedtak.

"At jeg har personlig assistanse (BPA)] er avgjorende
for at jeg selv kan bestemme hvor jeg vil bo.”

Svar Andel |Antall
Helt enig 59.7% | 221
Delvis enig 24,6 % |91
Delvis uenig 9.7 % 36
Helt uenig 59% |22
Totalsum 100,0 % | 370
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Tabell 13
Respondenter med BPA-vedtak.

"“Jeg opplever at BPA-ordningen min har
bidratt til at jeg har blitt mer selvstendig.”

Svar Andel |Antall
Helt enig 68,1 % | 248
Delvis enig 26,1% |95
Delvis uenig 2,7 % 10
Helt uenig 3,0% 11
Totalsum 100,0 % | 364
Tabell 14

Bade respondenter med og uten et aktivt BPA-vedtak.

"Jeg opplever at kommunen min forstar at jeg trenger BPA
for @ kunne ha samme muligheter som andre pa min egen alder.”

Svar Andel | Antall
Helt enig 29.3% (122
Delvis enig 32,1% |[134
Delvis uenig 14,4 % |60
Helt uenig 24,2 % (101
Totalsum 100,0 % | 417
Tabell 15

"Jeg opplever at kommunen min forstar at jeg trenger BPA for
a kunne ha samme muligheter som andre pa min egen alder.”

Arstallet Helt enig |Delvis |Delvis [Helt Totalsum | Antall
respondenten enig uenig |uenig

fikk innvilget

BPA fgrste gang.

2015 22,2 % 55,6% |0,0% |22,2% [100,0% |9
2016 16,7 % 0,0% |38,9% |44,4% [100,0% (18
2017 30,4 % 30,4% [13,0% |26,1% |100,0% |23
2018 20,0 % 425% |125% |250% |100,0% |40
2019 25,7 % 343% |171% [22,9% |100,0% |35
Totalsum 23,2% 328% [16,8% |27,2% |100,0% [125
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Tabell 16
Respondenter med og uten et aktivt BPA-vedtak.

"Jeg opplever at kommunen har vart negativ til a innvilge
BPA-timer som jeg kan bruke til 3 vaere mor/far.”

Svar Antall
Helt enig 49
Delvis enig 24
Delvis uenig 17
Helt uenig 23
Totalsum 113
Tabell 17

Respondenter med og uten et aktivt BPA-vedtak.
«Jeg opplever at kommunen har vaert negativ til 3 innvilge
BPA-timer som jeg kan bruke til & veere mor/far.»

Gruppe blant respondentene | Andel helt eller Antall helt eller
delvis enig delvis enig
Har under 300 000 i brutto 80% 36
arsinntekt
Har ikke hgyere utdanning 71% 34
Menn (fedre) 73% 29
Tabell 18

Respondenter med aktivt BPA-vedtak.

"Jeg opplever at jeg har et tilstrekkelig antall assistanse-timer
i mitt BPA-vedtak til & dekke mitt behov for assistanse.”

Svar Andel Antall
Helt enig 36,1 % 135
Delvis enig 27,3 % 102
Delvis uenig 13,1 % 49
Helt uenig 23,5 % 88
Totalsum 100,0% (374

Tilstandskartleggingen 2019 / side 37



Tabell 19

Respondenter med BPA-vedtak.
"Jeg opplever at jeg har et tilstrekkelig antall assistansetimer
i mitt BPA-vedtak til 3 dekke mitt behov for assistanse.”

Arstall BPA ble |Helt enig Delvis [Delvis |Helt Totalsum

innvilget fgrste enig uenig [uenig

gang

2015 3 1 2 3 9

2016 3 5 1 9 18

2017 8 5 4 6 23

2018 12 12 6 10 40

2019 9 14 7 5 35

Totalsum 35 37 20 33 125
Tabell 20

"Jeg opplever at jeg har et tilstrekkelig antall assistansetimer
i mitt BPA-vedtak til 3 dekke mitt behov for assistanse.”

Innbyggere i kommunen |Antall Antall helt eller [ Andel helt eller
respondenter |delvis uenig delvis uenig
0-39999 142 58 40,8 %
40 000 eller flere 199 65 32,7 %
Totalt (alle kommuner) 341 123 36,1 %
Tabell 21

Respondenter med et aktivt BPA-vedtak.
"Jeg opplever at jeg har et tilstrekkelig antall assistansetimer
i mitt BPA-vedtak til & dekke mitt behov for assistanse.”

Onsker du a fortsette 3 motta | Helt Delvis |Delvis [Helt [Totalsum
den mengden tradisjonelle enig enig uenig |uenig
tjenester som du mottar i dag?

Nei, jeg gnsker at deler av 1 1 7 9
vedtaket om tradisjonelle
tjenester (noen av timene]) blir
gjort om til BPA

Nei, jeg gnsker kun @ motta 2 A 7 23 36
BPA, altsa at hele vedtaket om
tradisjonelle tjenester blir gjort
om til BPA

Totalsum 3 5 7 30 45

Tilstandskartleggingen 2019 / side 38



Tabell 22
Respondenter med og uten et aktivt BPA-vedtak.

“De gangene jeg har klaget pa kommunens vedtak om BPA har jeg opplevd
at kommunen, som er forste klageinstans, har gitt meg medhold.”

Svar Andel |Antall
Helt enig 13,2% |36
Delvis enig 21,0% |57
Delvis uenig 9,6 % 26
Helt uenig 56,3% |153
Totalsum 100,0 % | 272
Tabell 23

Respondenter med og uten et aktivt BPA-vedtak.

“De gangene jeg har klaget pa kommunens vedtak om BPA har jeg
opplevd at Fylkesmannen, som er andre klageinstans, har bedt
kommunen behandle saken pa nytt eller endret vedtaket."

Svar Andel |Antall
Helt enig 49,7% |90
Delvis enig 14,4 % |26
Delvis uenig 3,9 % 7

Helt uenig 32,0% |58
Totalsum 100,0 % | 181
Tabell 24

Respondenter med og uten et aktivt BPA-vedtak.

“Forste gang kommunen behandlet min sgknad om BPA,
opplevde jeg at saksbehandlingen var rettferdig.”

Svar Andel |Antall
Helt enig 30,0% |124
Delvis enig 23,9% |99
Delvis uenig 12,3% |51
Helt uenig 33,8% |[140
Totalsum 100,0 % | 414
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Tabell 25

Respondenter med og uten et aktivt BPA-vedtak.
“Farste gang kommunen behandlet min sgknad om BPA,
opplevde jeg at saksbehandlingen var rettferdig.”

Fikk innvilget BPA fgrste |Helt Delvis [Delvis |Helt Totalsum

gang i (arstall) enig enig uenig [uenig

2015 3 3 1 2 9

2016 6 2 1 9 18

2017 4 7 3 9 23

2018 11 10 4 15 40

2019 7 11 2 15 35

Totalsum 31 33 11 50 125
Tabell 26

Respondenter med og uten et aktivt BPA-vedtak.

"Jeg opplever at kommunen har tatt mine meninger pa
alvor nar den har gjort endringer i mitt BPA-vedtak.”

Svar Andel |Antall
Helt enig 33,7 % | 104
Delvis enig 28,2 % |87
Delvis uenig 15,9 % |49
Helt uenig 22,3% |69
Totalsum 100,0 % | 309
Tabell 27

Respondenter med og uten et aktivt BPA-vedtak.

“Min opplevelse av min dialog om BPA med kommunen er samlet sett positiv.”

Svar Andel |Antall
Helt enig 28,9% [119
Delvis enig 291% 120
Delvis uenig 16,7% |69
Helt uenig 25,2% |104
Totalsum 100,0 % [ 412
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Tabell 29

Respondenter med BPA-vedtak.
“Min opplevelse av min dialog om BPA med kommunen er samlet sett positiv.”

Arsintervall - forste Alle Antall helt/ Andel helt/
BPA-vedtak respondenter |delvis uenig delvis uenig
1991 - 1999 36 12 33,3 %
2000 - 2004 50 15 30,0 %
2005 - 2011 111 33 29,7 %
2012 - 2014 29 14 48,3 %
2015 - 2019 123 59 48,0 %
Totalsum (1991 - 2019) | 349 133 38,1 %

Tabell 30

Respondenter med BPA med fungerende arbeidsleder (FA] inkludert dem
som samarbeider med FA om arbeidsledelsen] sine svar pa pastanden.

“Min opplevelse av min dialog om BPA med kommunen er samlet sett positiv.”

Svar Antall
Helt enig 27
Delvis enig 28
Delvis uenig 22
Helt uenig 27
Totalsum 104
Tabell 31

Respondenter med og uten BPA-vedtak.

"Min opplevelse av min dialog om BPA med kommunen er samlet sett positiv.”

Antall Helt enig | Delvis |Delvis |Helt Totalsum | Antall
innbyggerei enig uenig |uenig

kommunen

0-39999 24,5 % 283% |18,9% [283% |100,0% |159
40000 -699 |31,8% 31,4% |150% (21,8% |100,0% |220
999

Totalsum 28,8 % 30,1% [16,6% |24,5% |100,0% |379
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Tabell 32

Respondenter med og uten BPA-vedtak.
“Min opplevelse av min dialog om BPA med kommunen er samlet sett positiv.”

Brutto inntekt i 2018 Helt Delvis |Delvis | Helt Totalsum
enig enig uenig |uenig

0 - 149 999 kroner 9 6 3 10 28
150 000 - 299 999 kroner 41 41 29 46 157
300 000 - 449 999 kroner 30 25 19 20 94
450 000 - 599 000 kroner 16 12 4 12 Lt
600 000 kroner eller mer. 12 17 5 4 38
Totalsum 108 101 60 92 361

Tabell 34

Respondenter med aktivt BPA-vedtak.

"“Jeg opplever makteslgshet i mgter med det offentlige

nar tema er min nedsatte funksjonsevne.”
Helt enig Delvis enig | Delvis uenig | Helt uenig [ Totalsum
251 % 39,3 % 21,9 % 13,7 % 100,0 %
92 144 80 50 366

Tabell 35

Respondenter med BPA-vedtak.

"Jeg opplever makteslgshet i mater med det offentlige

nar tema er min nedsatte funksjonsevne.”

Aret BPA ble innvilget |Helt enig |Delvis |Delvis [Helt Totalsum
forste gang enig uenig |uenig
2015 3 5 8
2016 9 3 4 2 18
2017 9 7 4 2 22
2018 10 17 8 4 39
2019 10 15 7 2 34
Totalsum 41 47 23 10 121

Tabell 36

Andel som er i lonnet arbeid.
Kjgnnsidentitet |l lgnnet arbeid |lkke i lannet arbeid | Antall
Han 32 % 68 % 139
Hun 26 % 74 % 232

Tilstandskartleggingen 2019 / side 42



Tabell 37

Hva er din hgyeste fulforte utdannelse, i prosent.

Alders- Grunn- | Videre- | Fagskole | Universitets- | Totalsum | Antall
grupper [skole [gaende eller
skole hogskole-
utdanning

18-29ar |21% 60 % 2% 17 % 100 48
30-394r |10% 57 % 2% 32 % 100 60
40-49ar |6% 38 % 8% 49 % 100 80
50-5%9ar |5% 29 % 14 % 52 % 100 86
60-66ar |8% 20 % 14 % 58 % 100 b4
67-72ar |25% 15 % 13 % 50 % 103 16
73 areller |0 15 % 15 % 69 % 100 13
eldre

Totalsum 368
Tabell 38
Prosentvis fordeling av arbeidsdeltakelse.

Alder Heltid Deltid Gratis Antall

18- 29 ar ? % 5% 19 % 57

30-39ar 16 % 17 % 14 % b4

40 - 49 ar 19 % 18 % 8% 83

50 - 59 ar 18 % 9 % 9% 88

60 - 66 ar 13 % 15 % 9% 67

67 -72ar 17T % 5% 5% 19

Totalsum 25% 20 % 18 % 378
Tabell 39

Jeg opplever at personer utenfor min omgangskrets ikke
har forventninger til at jeg skal bidra til fellesskapet.

Alder Helt enig | Delvis enig | Delvis uenig | Helt uenig | Antall
0-10ar 50 % 38 % 13 % 8
11-17 ar 41 % 38 % 10 % 10 % 29
18-29ar 34 % 38 % 14 % 14 % 56
30-39ar 34 % 42 % 17 % 6% b4
40 - 49 ar 30 % 27 % 31 % 12 % 81
50-59ar 37 % 42 % 13 % 8% 84
60 - 66 ar 17 % 46 % 25 % 12 % 65
67 -72ar 28 % 22 % 28 % 22 % 18
73 areller eldre | 7 % 40 % 20 % 33 % 15
Totalsum 31 % 38 % 20 % 12 % 420

Tilstandskartleggingen 2019 / side 43



Vedlegg 2: @kning i antall personer med BPA pa fem ar.
Forventinger og resultat

Stortingsproposisjonen om rett til BPA (HOD: 2014) henviser til en rapport
utarbeidet av en arbeidsgruppe for konsultasjonsordningen mellom KS og
regjeringen™. | rapporten blir det presentert to mulige vekstbaner for gruppen
personer med omfattende bistandsbehov etter at BPA blir rettighetsfestet.

| 2009 hadde «personer med omfattende bistandsbehov» i gjennomsnitt vedtak
om 48,9 timer BPA i uken. Til sammenligning hadde gruppen «personer med
middels til stort assistansebehov» vedtak om 30,7 timer BPA i uken.

Beregningen under har som utgangspunkt at «personer med omfattende
bistandsbehov» fikk individuell rett til BPA 1 2010. Tabellen under viser beregnet
gkning i antall personer med omfattende behov for praktisk bistand med BPA.

Tabell 40: Vekst i antall brukere

2010 | 2011 | 2012 | 2013 |2014 | 2015 |2016 |2020
Antall lav vekst 1200 (1500|1875 (2344 |2930(3516 (4219 |6177
Antall hgy vekst 1200 (1620|2187 [2952 |3986|5182 (6736 |11 737

Tabellen er hentet fra rapporten fra arbeidsgruppen (HOD: 2011, s. 36), der den
har nummeret 8.1. Tallene i tabellen er per 1. januar hvert ar.

Forventning: KS og regjeringen forventet altsa at en rettighetsfesting av BPA
ville resultere i at kommunene totalt ville sgrget for en gkning pd mellom 2316
(lav vekst) og 3982 (hay vekst) personer med omfattende assistansebehov med
BPA pa fem ar'.

Tilstand: | regjeringens fglgeevaluering av rettighetsfestingen av BPA
presenterer forskerne tall for utviklingen i antall personer med BPA i drene

far og etter rettighetsfestingen. Forskernes regresjonsanalyser viser ikke
signifikante forskjeller pa utviklingen i perioden 2010 - 2014 og perioden 2014 -
2016. (Ervik et al.: 2017).

IPLOS-tall fra kommunene viser at da BPA ble en individuell rettighet 1.1.2015,
hadde 2981 personer vedtak om BPA. Ved utgangen av 2019 hadde 3605
personer vedtak om BPA'™. P fem ar gkte altsd antall personer med aktivt BPA-
vedtak med 624.

Tabellene under viser at den faktiske veksten er svaert mye lavere enn det KS og
regjeringen forventet.

Tabell 40: Bkning i antall personer med BPA-vedtak fem ar etter rett til BPA tradte i kraft.

Forventet lav vekst | Forventet hgy vekst | Faktisk vekst
2316 3982 624

Kilder: KS og regjeringen (HOD: 2011), samt IPLOS-tall fra SSB, Alesund
kommune og Helsedirektoratet.
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Tabell 41: @kning i antall personer med BPA-vedtak pa fem ar.

Differanse mellom regjeringen og KS sine forventninger og det
kommunene har levert

Forventet lav minus faktisk vekst 1692
Forventet hgy minus faktisk vekst 3358

Kilder: KS og regjeringen (HOD: 2011), samt IPLOS-tall fra SSB, Alesund
kommune og Helsedirektoratet.

Tabell 42: Grad av oppndelse av forventning til vekst i antall personer med
BPA-vedtak pa fem ar.

Grad av oppnaelse av forventning til vekst i antall personer med
BPA-vedtak pa fem ar

Faktisk vekst - andel av forventet lav vekst | 26,9 %
Faktisk vekst- andel av forventet hgy vekst | 15,7 %

Kilder: KS og regjeringen (HOD: 2011), samt IPLOS-tall fra SSB, Alesund
kommune og Helsedirektoratet.

Oppsummering: | 2011 beregnet regjeringen og KS hvor stor gkning i

antall personer med BPA en rettighetsfesting ville medfgre. For den farste
femarsperioden var forventet lav vekst 2316 og forventet hgy vekst 3982. Fra rett
til BPA tradte i kraft 1. januar 2015 til utgangen av 2019 har antall personer med
BPA gkt med 624. Veksten kommunen har levert utgjgr 27 prosent av forventet
lav vekst og 16 prosent av forventet hgy vekst.
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Vedlegg 3: Fragmentert assistanse

Nesten alle respondentene i spgrreundersgkelsen som tar utdannelse eller
jobber, oppgir at personlig assistanse er avgjgrende for at de skal kunne klare
en hverdag med skole, studier eller jobb. Slik det er na, ma personer med
assistansebehov forholde seg til ulike assistanseordninger knyttet til arenaen
man er pa. | det nyeste rundskrivet om BPA star det at «BPA tildeles normalt
ikke for den tid tjenestemottakeren er i barnehage, pa skole, arbeid mv.» (HOD:
2015, s. 10). Det betyr at den ngdvendige assistansen hentes fra ulike etater.

Det er kommunen som innvilger BPA, ved et helse og velferdskontor eller pleie-
og omsorgsetat. Assistanse til ordinzert lennet arbeid blir administrert av Nav
som tiltaket funksjonsassistanse. Denne ordningen ligner pa BPA, hvor man

tar utgangspunkt i det fysiske og praktiske assistansebehovet til sgkeren (Nav:
2013). Leerlinger kan ogsa fa vedtak om funksjonsassistent.

Funksjonshemmede som har assistansebehov og som ikke er ansatt

i ordinaert arbeid, eller ikke mottar ordineer lgnn, blir ikke omfattet av
funksjonsassistanse-tiltaket. Ved for eksempel varig tilrettelagt arbeid i
kommunal regi er det kommunen som ma stille med assistanse. Som oftest
innvilger ikke kommunen BPA-timer til dette: Ofte star en felles stab pa
arbeidsstedet for assistansen.

Kommunen har ogsa ansvaret for assistanse i barnehage eller grunnskole.
Dette ansvaret ligger hos oppvekst- eller skoleetaten. Vurderingen av barnets
assistansebehov blir satt i et spesialpedagogisk perspektiv og er basert

pa leeringsmal. Slike assistansevedtak bidrar i en del tilfeller til at barnet

blir segregert med assistenten, som ofte en ufaglaert person, istedenfor

a fa praktisk assistanse til & veere sammen med de andre elevene (125
sivilsamfunnsorganisasjoner: 2019).

Nar en gar fra grunnskolen til videregdende skole, flyttes ansvaret for
assistanse fra kommunen til fylkeskommunen.

Ved studier pa universitet og hggskoler finnes det ingen studentassistent-
ordning, men man kan fa innvilget mentor fra Nav, forutsatt at Nav ser
utdanningen som ngdvendig for @ komme i arbeid. «Mentor er en ordning for
frikjgp av en arbeidskollega eller medstudent/medelev for tiltaksdeltakere
eller arbeidstakere med behov for ngdvendig faglig, sosial og praktisk stgtte
pa arbeidsplassen eller opplaeringsstedet. Mentor kan ogsa benyttes til
likemannsarbeid slik at personer i samme livssituasjon, med egen erfaring og
kompetanse om tilsvarende type funksjonsnedsettelse bistar med hjelp, stotte
og veiledning» (Nav: 2013, § 5-2). Mentor-assistenter bistar i utgangspunktet
ikke med en del av den praktiske assistansen som inngér i en BPA-ordning.

For funksjonshemmede som har assistansebehov og deltar flere arenaer
betyr dette at de ma fa gjennomslag for sgknader i flere ulike etater for a fa
assistanse. Som nevnt dekker ikke alle assistanseordningene alle behov.v
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Sluttnoter

1. | det offentlige og i mediene star forkortelsen BPA dessverre for
brukerstyrt personlig assistanse. Uloba gnsker & understreke at
funksjonshemmede er norske borgere, som folk flest, og ikke fgrst og
fremst brukere av en tjeneste.

2. Andre svakheter med IPLOS-tallene: | statistikken inngar ogsa fornyinger
av eksisterende BPA-vedtak. Enkelte kommuner har sgknadsskjema der
sgker kun skal beskrive assistansebehov, og ikke kan krysse av hvilken
tjeneste hen sgker om. Vi har grunn til a tro at sgknader om BPA som
ender som et positivt vedtak om en tradisjonell helse- og omsorgstjeneste
ikke blir kodet som et avslag pa en BPA-sgknad.

3. Siden det kun er 6 respondenter som identifiserer seg som «hen» eller
«annet», sa er ikke disse tatt med som egen kategori i analysene. «Hun»,
«han», «hen» og «annet» forekommer ogsa i andre tabeller. | analysene
I rapporten bruker vi «<mann» og «kvinne». Det forteller oss hvilket
kjgnn respondentene identifiserer seg som. Det er ikke ngdvendigvis
representativt for deres biologiske kjgnn.

4. |ete-brevtil Uloba opplyser Nav Hjelpemiddelsentralen Mgre og Romsdal
at det var 323 aktive vedtak om funksjonsassistanse per 18. oktober 2019.

5. Helsedirektoratet skriver selv at avslagstallene «ma tolkes med
forsiktighet pa grunn av ulik praksis og rapporteringssvakheter»
(Helsedirektoratet: 2019, s. 9).

6. | Stortingsmeldingen heter det: «Etter helse- og omsorgsdepartementets
vurdering er det av betydning at de som har stort behov for bistand, far en
stgrre mulighet til 3 ta ansvar for eget liv og egen velferd. Dette bor sikres
ved en rettighetsfesting» (HOD: 2014, s.16).

7. Helse- og omsorgstjenesteloven, § 1-1, punkt 2-5.

8. Det later til at respondentene har vurdert i hvilken grad BPA-vedtaket som
er knyttet til dem som person gir dem mulighet til & bestemme bosted
innenfor kommunegrensen. Mange personer med assistansebehov som
ikke har BPA, og som trenger hjelp fra kommunen til & skaffe bosted, far
kun tilbud om en boenhet i et institusjonslignende boligkompleks med
tilhgrende tjenester. Respondentene med BPA opplever imidlertid i liten
grad at de har samme mulighet til & bosette seg i en annen kommune som
det ikke-funksjonshemmede har: 78,8 prosent av respondentene er nemlig
delvis eller helt uenige i denne pastanden. «Jeg opplever a kunne veere
trygg pa at jeg kan flytte til en annen kommune eller bydel, uten at det vil
fore til en reduksjon i antallet BPA-timer.»

9. Staten har ikke utarbeidet offentlig statistikk om utfallet av kommunenes
behandling av klager pa BPA-vedtak.

10. «Med en slik rett kan brukeren selv kreve a fa styre tildelte
tjenesteressurser til personlig assistanse og til avlastning for foreldre til
barn med store funksjonsnedsettelser.» (HOD: 2014, s. 5).
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11. Pastanden om makteslgshet omhandler ikke utelukkende mgter om BPA.
Pastanden inngikk i en spgrreundersgkelse som i hovedsak handlet om
BPA, herunder opplevelser av mgter med kommunen om BPA. Det virker
plausibelt @ konkludere med at funnene sier noe om respondentenes
oppfattelse av mgter med det offentlige om BPA.

12. | kapitelet «Rikets tilstand» viser vi at differansen mellom antall BPA-
timer som kvinner og menn far innvilget pa nasjonalt niva er temmelig
differansen mellom antall BPA-timer i vedtakene til kvinner og menn som
svarte pa spgrreundersgkelsen.

13. Folgeevalueringen av rettighetsfestingen papeker at
Stortingsproposisjonen om rett til BPA (HOD: 2014) henviser til
rapporten til konsultasjonsordningen mellom KS og regjeringen
(HOD: 2011). Forskerne mener denne rapporten «kan ha betydning for
forventningsdannelsen» (Ervik m.fl., 2017, s. 10).

14. | den fgrste femarsperioden (1.1.2010-1.1.2015) er beregnet lav vekst 3516
minus 1200 = 2316. Beregnet hgy vekst er 5182 minus 1200 = 3982.

15. 2981 er IPLOS-tall per 31.12.2014 fra SSB korrigert ned grunnet at
Alesund kommune feilrapporterte til SSB. Uloba har innhentet korrekte
tall fra Alesund kommune. 3605 er IPLOS-tall per 31.12.2019 fra
Helsedirektoratet.
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