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Nokkeltall

Personer som har BPA per 31.12.2021:

3969

Barn under 18 ar som har BPA per 31.12.2021:

614

@kning i antall personer med BPA fra 2020 til 2021:

229

Antall klagesaker om BPA som
statsforvalterne ferdigstilte i 2021:

335

Antall hjemmeboende personer under 67 ar
som har vedtak om helse- og omsorgstjenester
fra kommunen i 2021:

117 340
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Innledning

Uloba gjennomferer en arlig tilstandskartlegging
for a dokumentere noen sentrale forhold for
funksjonshemmede med assistansebehov.

Selv om rettighetene i de universelle menneskerettskonvensjonene gjelder
alle mennesker, vet FN at funksjonshemmede ekskluderes fra mange viktige
omrader i samfunnet. | 2006 vedtok FN derfor en egen konvensjon, som

er et sett med regler, for & sikre funksjonshemmedes menneskerettigheter.
Konvensjonen forplikter landene som har tiltradd konvensjonen. Vi henviser til
denne flere steder i rapporten, og bruker da den engelske forkortelsen CRPD.’

Norge ratifiserte konvensjonen om rettighetene til funksjonshemmede

i 2013. Det gjorde at konvensjonen ble forpliktende for prioriteringer og
myndighetsutgvelse fra den norske stat. For Uloba er det en viktig kampsak
a fa CRPD inn i menneskerettsloven, slik at vare rettigheter beskyttes og
fremmes av norsk lov. Sammen med Amnesty, Norsk Handikapforbund,
Norsk forening for utviklingshemmede og flere andre organisasjoner
overrakte Uloba naermere 30 000 underskrifter til likestillingsminister
Anette Trettebergstuen 28. februar 2022 med krav om & ta FNs konvensjon
for funksjonshemmede (CRPD) inn i menneskerettsloven. | Hurdalsplatt-
formen har regjeringen forpliktet seg til & sende et forslag til Stortinget

om a innlemme CRPD i norsk lov.

Regjeringen skriver i Hurdalsplattformen at de skal: «Videreutvikle
brukarstyrt personleg assistanse (BPA) som eit viktig verktgy for & sikre
alle menneske deltaking og likestilling i samfunnet.»? BPA-utvalget la fram
utredningen «Selvstyrt er velstyrt. Forslag til forbedringer i ordningen med
brukerstyrt personlig assistanse» 16. desember 2021.2 | oktober 2022

har regjeringen akkurat startet arbeidet med 4 ta stilling til forslagene

om endringer i BPA-regelverket fra utredningen og hgringsinstansene.

Det er seerlig artikkel 19 i konvensjonen som gir Norge, i likhet med
andre land som har ratifisert konvensjonen, forpliktelser for a sgrge for
assistanse som gir likestilling, deltakelse i samfunnet og styring i eget
liv. Men assistansen er ogsa helt avgjgrende for at vi kan nyte andre
menneskerettigheter, som for eksempel ytringsfrihet. Rapporten bruker
derfor konvensjonen som utgangspunkt, og viser avstanden mellom
det Norge er forpliktet av, det vi har krav pa og det som er den faktiske
situasjonen for funksjonshemmede.
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Stortinget har palagt staten «a innhente hensiktsmessig informasjon,
herunder statistikk og forskningsdata, som setter [nasjonale politikere]
i stand til & utforme og gjennomfgre politikk som gjennomfarer [FNs]
konvensjon», CRPD artikkel 31.

Per i dag er det ingen offentlig instans som systematisk samler inn data
om funksjonshemmede med assistansebehov fra ulike hold og sammen-
stiller dem. Uloba har derfor tatt pa seg oppgaven med a gjennomfare en
arlig sparreundersgkelse rettet mot Ulobas medlemmer og andre som
har assistanse gjennom Uloba, for 8 kartlegge situasjonen for funksjons-
hemmede med assistansebehov med tilknytning til Uloba. Rapporten du leser
na, kombinerer sparreundersgkelsen med ulike typer offentlig statistikk.*

| et eget kapittel har vi redegjort for metode. | Vedlegg 1 finner du tabeller
hvor dataene vi har analysert er presentert mer utfarlig. Grafer og bilder

i rapporten har alternativ tekst, slik at de skal vaere tilgjengelige ved bruk
av leselist eller tale fra datamaskinen.

Vi vil benytte anledningen til & takke alle dere som tok dere tid til & svare
pa sparreundersgkelsen. Dere har gjort en viktig del av jobben med & doku-
mentere hvordan vi funksjonshemmede med assistansebehov har det.

Hvis noen gnsker mer inngaende presentasjon av data, ta kontakt med:

Laila Bakke pa adressen laila.bakke@uloba.no
Egil G. Skogseth pa adressen esk@uloba.no
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Hovedfunn

Helselovgivningen er til hindrer for at BPA kan bli et
likestillingsverktoy som realiserer menneskerettigheter.

Helselovgivningen beskriver BPA som personlig assistanse i form av en
alternativ organisering av helse- og omsorgstjenestene praktisk bistand,
oppleering og avlastning. Selv om Stortingets intensjon med BPA er
likestilling krever lovgiver at BPA skal veere faglig forsvarlige helse- og
omsorgstjenester.

Ulobas analyse av tjenestekonsesjoner for BPA viser at mange kommuner
falger opp lovkrav om & overvake funksjonshemmede med BPA. En rekke
kommuner palegger ogsa innbyggere med BPA reisebegrensninger.
Overvakning og reiserestriksjoner er i strid med menneskerettighetene.
Nesten alle som besvarte Ulobas spgrreundersgkelse ansker ikke at BPA
skal forbli en helsetjeneste der kommunen har ansvaret.

Lovgiver har overlatt til kommuneansatte a bruke sitt faglige skjann til

a tolke om «forsvarlig niva» betyr nok BPA-timer til & overleve i eget hjem,
eller nok assistansetimer til likestilt deltakelse pa alle samfunnets arenaer.
37 prosent avdem som svarte pa undersgkelsen har ikke nok BPA-timer til
a dekke sitt behov. Det gar blant annet utover deltakelse i arbeid, utdanning
og i aktiviteter i neermiljget.

| 2013 ratifiserte Norge FN-konvensjonen for funksjonshemmedes rettig-
heter, og med det retten til personlig assistanse. Likevel er det ikke en
selvstendig begrunnelse i lovverket for hvorfor kommunene skal ha en
menneskerettighetstilnaerming til funksjonshemmede som trenger BPA
for & bli likestilt.

| 2000 pala lovgiver kommunene a tilby BPA. Det var nesten dobbelt sa hay
arlig vekst i antall funksjonshemmede med BPA i perioden 2000-2011 som
i perioden 2012-2021. 1 2000-2011 kunne kommunene sgke om malrettede
tilskudd til & etablere og viderefgre BPA-ordninger.

Fra retten til BPA tradte i kraft 1.1.2015 til 31.12.2021 gkte antallet funksjons-
hemmede med BPA med 988. Det er en liten brgkdel av veksten regjeringen
og KS forventet far rettighetsfestingen.

Kommunenes BPA-tall tyder pa at en hgy andel kvinner og middelaldrende

som har sgkt om BPA etter rettighetsfestingen har blitt usaklig forskjells-
behandlet.
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| 2015-2021 har antall funksjonshemmede med vedtak med under

25 BPA-timer i uken vokst minimalt. Det er i strid med Stortingets intensjon.
Det tyder pa at innslagspunktet for rettigheten er blitt en stor barriere for
BPA-sgkere med lite til middels assistansebehov.

Tall om statsforvalternes behandling av klager pa BPA-vedtak, og funn fra
Ulobas spagrreundersgkelse, viser at staten og kommunene ofte er uenig
i hvordan BPA-regelverket skal bli tolket og brukt i saksbehandlingen.

Ulobas spgrreundersgkelse viser at det er store mangler i kommunenes
arbeid med a informere om BPA, veilede BPA-sgkere og kompetanse pa

a behandle BPA-sgkere som borgere som trenger nok assistanse til a bli
likestilt. Det er sveert problematisk at 53 prosent av de vi spurte oppgir at
kommunen mgatte deres anske om BPA med et forslag om & heller innvilge
tradisjonelle helse- og omsorgstjenester.

38 prosent avdem som svarte oppgir at de har blitt urettferdig behandlet/
diskriminert av ansatte i kommunen pa grunn sin funksjonsnedsettelse,
nar de har veert i dialog om BPA.

De samfunnsskapte barrierene i BPA-forvaltningen hindrer funksjons-
hemmede med assistansebehov i & nyte sine menneskerettigheter.
Dette skaper en tillitskrise. Respondentenes erfaringer viser at BPA-
forvalteren trenger en lovtekst som klargjar hvordan BPA-sgknader kan
bli saksbehandlet pa en mate som ivaretar sgkerens rettsikkerhet og
menneskerettigheter.

| spgrreundersgkelsen oppgir et stort flertall av dem som har blitt innvilget
BPA at ordningen gir store positive effekter pa omradene selvbestemmelse,
selvstendighet, sosial deltakelse og helse. Samtidig opplever svaert mange
av de som deltok et utenforskap. Hele 75 prosent avdem har opplevd
diskriminering grunnet funksjonsnedsettelsen. En klar majoritet opplever
at omgivelsene ikke har forventninger til at de skal bidra til fellesskapet.

Kun 30 prosent av respondentene over 18 ar er i ordinzert arbeid. Nesten
alle i denne gruppen kan sta i jobb fordi de har BPA. En klar majoritet har
lav inntekt, og langt darligere levekar enn det hele befolkningen har.

Hasten 2022 vurderer nasjonale politikere hva som skal til for at BPA

skal bli et reelt likestillingsverktay. Ulobas prognose viser at dersom
hovedlinjene i dagens BPA-politikk blir liggende vil antallet funksjons-
hemmede med BPA vokse mye saktere enn det regjeringen og KS forventet
etter en rettighetsfesting.
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Hva er BPA?

Funksjonshemmedes organisasjoner mener

BPA skal vaere et reelt likestillingsverktagy som
realiserer menneskerettigheter. Deres rad er

a flytte BPA ut av helse- og omsorgstjenesteloven.

Borgerstyrt personlig assistanse (BPA) er den eneste ordningen norske
kommuner ma tilby som er utviklet avdem som trenger ordningen.
Funksjonshemmede Bente Skansgard introduserte personlig assistanse

til Norge. Skansgard ledet an arbeidet med & utvikle den norske varianten
BPA. 11991 ble hun leder for Norges Handikapforbunds forsgksprosjekt om
BPA, og en avdem som etablerte Uloba. | de pafalgende arene har et stadig
bredere felt av funksjonshemmedes organisasjoner utviklet politikk om
personlig assistanse.

| 2021 leverte et splittet BPA-utvalg en NOU med ulike anbefalinger
om hvordan framtidens BPA bgar veere. | de fire funksjonshemmede
utvalgsmedlemmenes dissens heter det:

«BPA er en ordning som ble utformet av funksjonshemmede selv, som del
av arbeidet for & sikre selvbestemmelse og frigjaring for funksjonshemmede
gjennom den internasjonale Independent Living bevegelsen. Funksjons-
hemmede lever som alle andre hele liv som ikke kan deles opp i sektorer,
eller etter forvaltningsniva. Funksjonshemmede er ikke klienter eller pasienter,
men likestilte borgere med samme rett pa utdanning, arbeid og deltakelse

i samfunnet som andre. Assistanse for selvbestemmelse og deltagelse

ma styres av den enkelte, og veere tilpasset de mange ulike liv som folk

lever. Retten til assistanse kan ikke begrenses til der du bor, bestemmes av
kommunegrenser eller veere avgrenset av forvaltningens ansvarsomrader.»®

| et felles hgringssvar fra 2022 stetter 39 funksjonshemmedes organisasjoner
og paraplyorganisasjoner i all hovedsak dissensen, og med det, den
overnevnte forstaelsen av hva BPA skal veere.®

Det er kommunene som saksbehandler sgknader om BPA og utmaler
assistansetimer i BPA-vedtak. Ordningen er i dag hjemlet i helse- og omsorgs-
tjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven. Stortingets intensjon med
BPA blir blant annet forklart i forarbeidene til rettighetsfestingen av BPA, og

i de tre rundskrivene om BPA fra 2000, 2005 og 2015. | analysene i denne
rapporten framgar det at de nevnte lovtekstene, forarbeid og rundskriv gir

til dels motstridene signaler om hva Stortinget mener BPA er.
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Det store bildet:
Har nasjonal politikk bidratt
til en reell satsing pa BPA?

De siste 30 drene har det utviklet seg en konsensus blant
nasjonale politikere om at norske kommuner arlig skal
levere en substansiell gkning i innvilgede BPA-vedtak.’
Har Stortinget og regjeringene sin BPA-politikk bidratt
til 4 na dette madlet?

Intensjon: | 2013 pala Stortinget staten & sikre at funksjonshemmede

kan nyte retten til personlig assistanse. | Norge er borgerstyrt personlig
assistanse (BPA) den eneste assistansetjenesten, som pa en helhetlig
mate, kan sikre funksjonshemmede med assistansebehov den personlige
bistanden som er beskrevet i CRPD artikkel 19, og i CRPD-komiteens
kommentar til artikkel 19.8

| 2005 pala Stortinget kommune & tilby BPA til alle funksjonshemmede
med assistansebehov. Siden den gang har Stortinget definert primaer-
malgruppen for BPA som hjemmeboende funksjonshemmede med
omfattende assistansebehov. Ulike regjeringer har sendt ulike signaler
om funksjonshemmede over 66 ar inngar i primaermalgruppen. | 2020
vedtok Stortinget at denne gruppen kan ha individuell rett til BPA pa visse
vilkar. Regjeringen har definert xomfattende behowv» til om lag behov for
20 assistansetimer i uken. | 2022 har minst 15 700 funksjonshemmede
individuell rett til BPA.®

Tilstand: 264 727 hjemmeboende innbyggere i Norge hadde tjenester etter
helse- og omsorgstjenesteloven i 2021. 1,5 prosent avdem hadde vedtak
om BPA. Nasjonal politikk har kun sikret BPA til en grliten andel av gruppen
som kan trenge ordningen for & kunne nyte sine menneskerettigheter.

Antallet hjemmeboende funksjonshemmede under 67 &r med omfattende
bistandsbehov som ikke har BPA, men kun vedtak tradisjonelle helse- og
omsorgstjenester, har gatt opp i perioden 2007 til 2021. Fra om lag 7 000

i 2007, til 8900 i 2009 og videre til 13000 i 2021.

Har forskjeller pa gjeldene BPA-politikk i ulike perioder pavirket
hvor stor veksten i antall innbyggere med BPA har veert?
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Figur 1:Ar|ig vekst i antall funksjonshemmede med BPA i Norge

1991-1993: BPA som prgveprosjekt

BPhva? Bente Skansgard leder NHFs praveprosjekt om BPA
for sterkt bevegelseshemmede. Hun beskriver BPA som

«en ordning der brukerne selv administrerer [...] ngdvendig
assistanse bade i og utenfor hjemmet.»

§ BPA ikke er en lovpalagt tjeneste. Flere kommuner vegrer
seg derfor mot & behandle klager pa BPA-vedtak. Flertallet
pa Stortinget mener at ogsa tjenester som BPA «bar kunne
innpasses i hjelpetjenestene der brukeren gnsker det.

Staten ber kommunene bruke sine frie inntekter
til & finansiere BPA.

2V | tredrsperioden prgver 50 funksjonshemmede BPA.
Mange BPA-sgknader blir avslatt fordi assistanse til

a delta utenfor hjemmet inngar. Kun tolv funksjonshemmede

har ordningen over tid."
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1994-1999: BPA er et statlig stottet forsgk

BPhva? | Regjeringens handlingsplan for funksjonshemmede
1994-1997 framgar det at BPA er spesielt velegnet for funksjons-

hemmede som har behov for personlig hjelp utenfor egen bolig.

Retningslinjer fra departementet beskriver BPA som «en annen
organisering av praktisk bistand etter sosialtjenesteloven». De
apner for at ogsa barn mellom 11-17 ar og, voksne som trenger
medarbeidsleder, kan bli innvilget BPA.

§ BPA ikke er en lovpélagt tieneste, men kommunene
har fatt en juridisk knagg & henge BPA-sgknader pa.

Regjeringen etablerer Stimuleringstilskudd BPA til

a finansiere opplaering av arbeidsledere og assistenter.
Fra 1995 kan kommunene bruke tilskuddet til & delfinansiere
assistansetimene. Stortinget gker hvert &r rammen for tilskuddet,
og starter a stimulere kommunene til a viderefgre BPA-ordninger.
Tildelt tilskudd gker fra 6,3 millioner i 1994 til 36,7 millioner
i 1999. | hele seksarsperioden blir 91,5 millioner kroner tildelt
kommunene.

7Y | perioden 1994-1999 innvilger staten 554 tilskudd til
a starte nye BPA-ordninger. | seksarsperioden gker antall

funksjonshemmede med BPA med 492, i gjennomsnitt 82 i aret.

«Det er liten tvil om at stimuleringstilskuddet har hatt vesentlig
betydning for oppstarten og utbredelsen av BPA-ordningen

i forsgksperioden», heter det i evalueringen. Kommunene
innvilger sveert sjeldent BPA i de tilfellene staten avslar sak-
naden om stimuleringstilskudd. | 1994 blir 1 av 6 sgknader om
stimuleringstilskudd innvilget. 1 1999 blir 9 av 10 slike sgknader
innvilget. BPA er blitt en del av norsk velferdspolitikk.'?
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2000-2011: BPA er en alternativ organisering
av sosialtjenester som kommunene ma tilby

BPhva? | sosialtjenesteloven blir BPA «praktisk bistand og
oppleering til dem som har et seerlig hjelpebehov pa grunn

av sykdom, funksjonshemming, alder eller av andre arsaker».
BPA er en alternativ organisering av sosialtjenester «for sterkt
funksjonshemmede som har behov for bistand i dagliglivet, bade
i og utenfor hjemmet». | formalsparagrafen framgar det at sosial-
tjenester skal bidra til likestilling og selvstendighet, samt bedre
innbyggernes levekar, og mulighet til sosial deltakelse. Saks-
behandlerne skal altsa se ut over basisbehovene et menneske
har for & overleve.

§ Lovgiver palegger kommunene 4 tilby BPA til funksjons-
hemmede som kan lede egne assistenter. Kommunene
ma behandle klager pa BPA-vedtak. Fylkesmannen er andre
klageinstans, og kan overprgve kommunenes BPA-vedtak.
Fra desember 2005 ma kommunene ogsa tilby BPA til barn
og voksne som trenger bistand fra en medarbeidsleder.

Politikernes satsing pa Stimuleringstilskudd BPA fortsetter.
Tildelingen til kommunene gker fra 45,5 millioner i 2000
til 81,9 millioner i 2010. Ar 2000-2011 sett under ett: Staten
tildeler 755,6 millioner kroner til kommunene. | hvert av de elleve
arene fra 2000 til og med 2011 blir om lag 9 av 10 sgknader
om stimuleringstilskudd innvilget. Unntaket er 2002-2004 hvor
andelen er noe lavere.

Fra 2003 endrer departementet vilkarene. En kommune kan na
maks fa tilskudd til & delfinansiere en innbyggers BPA-timer i fire
ar. Aret etter, i 2004 blir Tilskuddsordning for ressurskrevende
brukere opprettet. Kommuner som har hgye utgifter til BPA og
andre tjenester til en innbygger kan sgke om delvis refusjon

av direkte Ignnsutgifter knyttet til disse tjenestene.

7 Palegget om a tilby BPA gir effekt. | 2005 benyttet omtrent
tre fjerdedeler av kommunene BPA-ordningen mot omtrent
en fjerdedel i 2000. At kommunen og Fylkesmannen plikter &
behandle klager styrker BPA-sgkernes rettsikkerhet. Fra 2004 gir
staten incentiver til & prioritere BPA til sakalte ressurskrevende
brukere. Fra 2000-2011 innvilger staten 3 428 stimuleringstilskudd
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til & starte nye BPA-ordninger. | perioden gker antall funksjons-
hemmede med BPA med 2 401, i gjennomsnitt 200 i aret. | ar
2000 er alle BPA-vedtak delfinansiert med Stimuleringstilskudd
BPA. Nye vilkar fra 2003 bidrar at denne andelen gar ned til

55 prosent i 2004, og ender pa 42 prosent i 2011. Stimulerings-
tilskudd BPA ser likevel ut til & vaere den viktigste arsaken til
veksten i antall funksjonshemmede med BPA i perioden 2000-
2011.13

2012-2021: BPA er en alternativ organisering
av helse- og omsorgstjenester. Personlig assistanse
blir en menneskerettighet.

BPhva? | 2012 blir BPA flyttet til den nye helse- og omsorgstjeneste-
loven. Formuleringer fra formalsparagrafen til sosialtjenesteloven
blir med pa flyttelasset. Nye formal signaliserer imidlertid at BPA-
sekere er pasienter/brukere som skal bli innvilget like fa timer
BPA som om de hadde sgkt om tradisjonelle tjenester.

§ Kommunene ma fortsatt tiloy BPA, og BPA-sgkere har
fortsatt rett til 8 klage til to klageinstanser. Pa tross av

at personlige assistenter er unntatt fra dokumentasjonsplikt
palegger helselovgivningen kommunene & innhente dokumen-
tasjon om hva som skjer i livet til den de assisterer. Stortinget
ratifiserer FN-konvensjonen CRPD i 2013. Regjeringen faglger opp
med a formelt overfare makt fra kommuner til 14 500 funksjons-
hemmede under 67 ar med behov for minst 25 assistansetimer

i uken. Fra 2015 av har denne gruppen individuell rett til BPA.
Den gvre aldersgrensen blir noe justert i 2020.

Stimuleringstilskudd BPA blir lagt ned i 2013 og gradvis

erstattet av tilskuddet Oppleeringstiltak knyttet til brukerstyrt
personlig assistanse. Det nye tilskuddet kan ikke blir brukt til &
delfinansiere assistansetimer. | 2015 blir midlene til BPA-oppleaering
en del av det nye Kommunalt kompetanse- og innovasjonstilskudd.
Statens tildelinger til opplaering av nye arbeidsledere faller
dramatisk, fra 18,7 millioner kroner i 2015 til 6,1 millioneri 2017.
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Stortinget vedtar ekstrabevilgninger. Hensikten er at kommunene
skal satse mer pa BPA, i farste rekke BPA til funksjonshemmede
barn. Kommunenes frie midler blir skt med 300 millioner kroner
i 2015, og ytterligere gkt med 205 millioner kroner i 2016 (til
totalt 505 millioner).

72 De fgrste arene BPA ligger i helselovgivningen reduserer
kommunene antallet innbyggere med BPA. KS oppgir
at kommunene ikke trenger a forholde seg til CRPD sa lenge
konvensjonen ikke er en del av norsk lov.'* Mot slutten av tiars-
perioden er det noen fa eksempler pa at kommuner og stats-
forvaltere forholder seg til CRPD i BPA-saker. Fra 2015 bidrar
kommunenes BPA-forvaltning og mange omgjgringsvedtak fra
statsforvalterne til noe gkning i antall som har BPA i gruppen
med individuell rett. | falgeevalueringen av rettighetsfestingen
framgar det at det er lite sannsynlig at hele ekstrabevilgningen
har blitt brukt pa BPA. | hele perioden 2012-2021 gker antall
funksjonshemmede med BPA med 106 i aret i snitt. Ser man kun
pa perioden etter rettighetsfestingen tradte i kraft (2015-2021),
er arlig vekst pa 135 i snitt.'®

Andre former for statlig finansiering av BPA

Staten har ikke palagt kommunene & rapportere om hvor

mye de bruker pa BPA-ordningen hvert ar. Dette hindrer oss

i & utvikle et kunnskapsgrunnlag om hvor mye av kommunenes
frie midler som blir brukt pa BPA hvert ar. Helsedirektoratet ber
heller ikke at kommunene spesifisere utgifter til BPA-ordningen
nar de skal sgke om refusjon fra tilskuddsordning for seerlig
ressurskrevende helse- og omsorgstjenester. Beregninger tyder
pa at terskelen for & kunne motta dette tilskuddet har gatt opp
arlig i perioden 2004-2021.'¢
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Regjeringen forventet stor vekst
etter rettighetsfestingen

Forventning: 1 2011 beregnet regjeringen og KS (kommunesektorens
organisasjon) hvor stor gkning i antall aktive BPA-vedtak en rettighetsfesting
ville medfgre. | Igpet av en syvarsperiode etter rettigheten tradte i kraft
forventet de at kommunene ville levere en gkning pa mellom 3 441 og

6 883 aktive BPA-vedtak.'”

Tilstand: | syvarsperioden 2015-2021 gkte antall funksjonshemmede med
BPA med 988."8 Dette blir utdypet i kapitlet kKommunene skal sikre at langt

flere blir innvilget BPA». (lenke)

Figur 2: Vekst i antall innbyggere med BPA-vedtak etter rettighetsfestingen.

Kilder: HOD, 2011; IPLOS-tall fra SSB (2010-2017),
Alesund kommune (2014-2017) og Helsedirektoratet KPR (2018-2021).
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Konklusjon: BPA har veert en del av norsk velferdspolitikk fra 1994, altsa

i snart 29 ar. | hele perioden har vedtatt nasjonal politikk veert at antall
funksjonshemmede med BPA ma gke substansielt. Politikernes begrunnelse
har veert, og er, at til forskjell fra tradisjonelle tjenester kan BPA sikre
funksjonshemmede selvstendighet og lik mulighet til deltakelse sosialt

og i samfunnet.

At Stortinget har forankret kommunenes plikt til & tilby BPA, og noen grupper
sin individuelle rett til BPA, i lovverket, har veert viktig. Likevel: Hvordan kan
det ha seg at kun 3 969 funksjonshemmede hadde BPA ved utgangen av
20217 Hovedgrunnen ser ut til at nasjonale politikere aldri har lovregulert
BPA som et verktgy BPA-forvalteren ma bruke for & sikre funksjonshemmede
likestilling, og dermed muligheten til & nyte sine menneskerettigheter.

Ulike regjeringer og storting har ofte vist stgtte til intensjonen med ordningen:
At BPA er personlig assistanse som skal sikre funksjonshemmede full
selvbestemmelse og mulighet til likestilt deltakelse i samfunnet. Et like-
stillingsverktgy der arbeidslederen, den funksjonshemmede sely, eller

en neerstdende, har reell styringsrett over hvem som skal assistere, hvilke
oppgaver assistenten skal gjennomfare, nar assistansen skal bli utfart

og hvor den skal bli utfart.

Men hva vedtar politikerne at BPA skal veere nar det kommer til stykke?

| ulike handlingsplaner, BPA-rundskriv og lovverket er BPA blitt til «en alter-
nativ organisering av sosialtjenester/omsorgstjenester/helse- og omsorgs-
tjenester». Helt fra BPA ble lovregulert i 2000 har kommunenes byrakrater
hatt i oppdrag & bruke sin sosial- og helsefaglige kompetanse til & utmale BPA
pa et forsvarlig niva. Kommunebyrakratene skal bruke sitt faglige skjgnn til &
tolke om «forsvarlig niva» betyr nok assistansetimer til & overleve i eget hjem
eller nok assistansetimer til likestilt deltakelse pa alle samfunnets arenaer.
Fra 2012 av har det veert mulig & tolke formalsparagrafen i helse- og omsorgs-
lovgivningen dit hen at en BPA-sgker skal bli innvilget like f& assistansetimer
som om vedkommende hadde sgkt om tradisjonelle helse- og omsorgs-
tjenester. Kommuneansatte kaller dette likebehandlingsprinsippet.

Har da lovgiver laget en BPA-lovgivning med en god begrunnelse for
hvorfor saksbehandlere skal mgte BPA-sgkere som mennesker som har
rett til & delta sosialt og i samfunnet?

Eller for 8 snu pa det: Framgar det av helse- og omsorgtjenesteloven
hvorfor kommunene ikke bar prave a overtale BPA-sakere til & heller
motta tradisjonelle helse- og omsorgstjenester?

Hvis svaret pa disse sparsmalene er nei: Sitter da nasjonale politikere

i realiteten kun igjen med ett brukbart virkemiddel for & nd malet
om substansiell gkning i antallet funksjonshemmede med BPA?
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Lovgiver har palagt kommunene a tilby BPA fra ar 2000. Det er likevel
en viktig forskjell pa gjeldende BPA-politikk i de to periodene 2000-2011,
og 2012-2021.

| 2000-2011 oppfordret staten kommunene til 8 sgke Stimuleringstilskudd
BPA til arbeidslederoppleering, oppstart og viderefgring av BPA-ordninger.
Resultat: | gjennomsnitt gkte antall innbyggere med BPA med 200 hvert ar
i perioden 2000-2011.

| starten av perioden 2012-2021 la politikerne ned Stimuleringstilskudd
BPA, som hadde stimulert kommunene til 4 viderefare BPA-ordninger.
Staten reduserte gradvis tilskuddsmidler til arbeidslederopplaering. | arene
2015-2016 far kommunene ekstrabevilgninger til BPA som de star fritt til

a bruke pé hva de vil. Resultat: | gjennomsnitt gkte antall innbyggere med
BPA med 106 hvert ar i perioden 2012-2021.

@kningen i antall innbyggere med BPA er ikke substansiell i perioden
2000-2011. Men politisk vedtatte ekstrabevilgninger til malrettet satsing
pa BPA bidrar utvilsomt til at kommunene leverer en langt hgyere arlig
vekst i 2000-2011 enn i 2012-2021.

Prognose for funksjonshemmede som trenger
BPA for a kunne nyte sine menneskerettigheter

Etter at BPA ble flyttet til helse- og omsorgstjenesteloven i 2012 har
Stortinget rettighetsfestet BPA. Det ser ut som at det har gitt en liten positiv
effekt for funksjonshemmede som trenger BPA. | gjennomsnitt gkte antall
innbyggere med BPA med 135 hvert ar i perioden 2015-2021.

Denne prognosen for perioden 2022-2085 har fglgende forutsetninger:
Nasjonale politikere bruker NOU 2021: 11. Selvstyrt er velstyrt til & foreta
noen mindre justeringer av BPA-regelverket i 2022/2023. Men hovedlinjene
fra politikken fra perioden 2015-2021, der BPA er regulert i helse- og
omsorgstjenesteloven, ligger fast.

| hele 63-arsperioden fram til 2085 fortsetter:

* Funksjonshemmedes organisasjoner
a kjiempe for at omfanget av BPA-ordningen skal gke.

* Nasjonale politikere & uttrykke forventinger
om at kommunene skal levere en vekst.
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Estimatet blir da at antallet funksjonshemmede med BPA-vedtak vil gke
med 150 per ar i perioden 2022-2085.

Figur 3: Ulobas prognose:
Antall funksjonshemmede med BPA-vedtak per 31.12.

2038: 24 ar etter at BPA har blitt en individuell rettighet. Kommunene har
totalt 6 422 innbyggere med BPA. Ifglge regjeringens prognose «Lav vekst»
skulle kommunene ha nadd dette nivaet ved utgangen av 2021.

2061: 47 ar etter at BPA har blitt en individuell rettighet. Kommunene har
totalt 9 864 innbyggere med BPA. Ifglge regjeringens prognose «Hgy vekst»
skulle kommunene ha nadd dette nivaet ved utgangen av 2021.

Regjeringen og KS forventet at kommunene ville levere en substansiell gkning
i antall innbyggere med BPA etter en rettighetsfesting.

Se Vedlegg 2. (lenke)

Deres vekstbane «Lav vekst» tilsier at 6 422 funksjonshemmede skulle hatt
BPA-vedtak ved utgangen av 2021, som er syv ar etter at rettigheten tradte
i kraft. Deres vekstbane «Hgy vekst» tilsier at 9 864 funksjonshemmede
skulle hatt BPA-vedtak ved utgangen av 2021.
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Slar prognosen beskrevet over til vil alle norske kommuner farst ha 6 422
innbyggere med BPA i 2038. Fgrst i 2061 vil 9 864 funksjonshemmede
i Norge ha BPA.

Velger norske politikere & gjere ingenting med BPA-regelverket i 2022/23
er det grunn til 8 forvente at veksten i antallet innbyggere med BPA vil bli
sterkt redusert i kommende tidrsperiode. Etter det kan veksten bli negativ.

Velger norske politikere & redefinere BPA juridisk til & bli et likestillingsverktgy

som skal realisere menneskerettigheter, og virkelig satse pa ordningen, kan
KS og regjeringens forventinger til en rettighetsfesting bli realisert innen fa ar.
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| 2021 var konfliktnivaet mellom funksjonshemmede
som trenger BPA og kommunene langt hgyere enn
detvari 2014:

Staten behandlet dobbelt
sa mange BPA-klager.

Tre ganger sa mange
BPA-vedtak ble omgjort.

Statsforvalterne overstyrte
kommunene hyppig.
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Rikets tilstand:
BPA-ordningen i Norge

Kommunene og statens tall viser at det er et betydelig
gap mellom Stortingets intensjon med BPA-politikken
og kommunenes BPA-forvaltning.

Nesten alle kommuner rapporterer hvert ar IPLOS-tall om forvaltningen av
BPA-ordningen til Helsedirektoratet. Basert pA kommunenes rapportering
utarbeider Helsedirektoratet statistikk. Direktoratet har tidligere oppgitt

at deler av kommunenes rapportering er mangelfull.’® Statistikken som
omhandler antall personer som saker om BPA, far avslag pa sgknaden

og andel som klager framstar som sa uklar og mangelfull at vi ikke kan
bruke den. At kommunene leverer tall som gir et ufullstendig bilde gjor
det vanskeligere & vurdere deres arbeid med & fglge opp Stortingets
rettighetsfesting av BPA.2°

| det fglgende presenterer vi fgrst en politisk intensjon eller forventning,

og sa relevante IPLOS-tall om forvaltningen av BPA.2" Til slutt i kapittelet
presenterer vi tall om Statsforvalterens behandling av klager pa BPA-vedtak.
Fram til 2021 het Statsforvalteren Fylkesmannen.

Kommunene skal sikre at
langt flere blir innvilget BPA

Intensjon: Stortinget rettighetsfestet BPA for a gi flere mulighet til & ta
ansvar for eget liv. 1 2011 beregnet regjeringen og KS (kommunesektorens
organisasjon) hvor stor gkning i antall aktive BPA-vedtak en rettighetsfesting
ville medfgre. | Igpet av en syvarsperiode etter rettigheten tradte i kraft for-
ventet de at kommunene ville levere en gkning pa mellom 3 441 og 6 883
aktive BPA-vedtak.

Les mer om regjeringen og KS sine forventninger, og kommunenes
oppfelging av rettighetsfestingen i Vedlegg 2. (lenke)

Tilstand: Da BPA ble en individuell rettighet 01.01.2015, hadde 2 981 personer
vedtak om BPA.2? VVed utgangen av 2021 hadde 3 969 personer vedtak om
BPA. Pa syv ar gkte altsa antall personer med aktivt BPA-vedtak med 988.

Les mer i Tabell 1i Vedlegg 1. (lenke)
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Veksten kommunene har levert er sveert beskjeden sammenlignet med det
regjeringen og KS forventet. Den utgjgr 29 prosent av forventet lav vekst og
14 prosent av forventet hgy vekst.

Se Figur 2 i kapitlet «Det store bildet». (lenke)

| Igpet av 2021 gkte antallet aktive BPA-vedtak med 229 (fra 3 740 til 3 969).

Regjeringen og KS skisserte to mulige vekstbaner for antall personer med
BPA ti ar etter en rettighetsfesting. | vekstbanen «Lav vekst» ville kommunene
levere en gkning pa 4 977 pa ti ar. | vekstbanen «Hgy vekst» ville kommunen
levere en gkning pa 10 537 pa ti ar. Kommunene har ligget omtrent like darlig
an til 8 levere forventet gkning pa ti ar i alle de tre arene 2019, 2020 og 2021.%

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

Intensjon: | forarbeidene til rettighetsfestingen framgar det at regjeringen
0g opposisjonen var enig i at kommunene skal ha plikt til & vurdere om de
som ikke far individuell rett bar fa innvilget BPA. Dette blir ogsa presisert

i rundskrivet om retten til BPA. | innstillingen fra Helse- og omsorgskomiteen
om rettighetsfestingen tydeliggjer opposisjonen at intensjonen er at
kommunene skal satse pa BPA til sgkere med lavt til middels assistansebehov.

Tilstand: Kommunene har ikke fulgt opp regjeringens og Stortingets
intensjon om & satse pa BPA til dem med behov for under 25 timer i uken.

Antall personer med vedtak om under 25 BPA-timer i uken har gkt med 30 pa
syv ar, fra 1 734 ved utgangen av 2014 til 1 764 ved utgangen av 2021. 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 44 prosent i 2021.

| perioden 2014-2021 har det i praksis kun veert en gkning i gruppen med
vedtak om 25 timer BPA i uken eller mer.

Se Tabell 2 i Vedlegg 1. (lenke)

Stortinget pala som nevnt kommunene & satse pa BPA til dem med behov
for under 25 timer assistanse i uken. Likevel kan det se ut til at kommunene
har begrenset denne gruppen sin mulighet til 8 bli innvilget BPA i &rene
ordningen har veert en individuell rettighet.

At det kun er gruppen med 25+ BPA-timer i uken som har gkt bidrar til

a forklare dette: Gjennomsnittlig antall assistansetimer i uken i BPA-vedtak
har gkt, fra 29,9 gjennom aret 2014 til 44,5 gjennom aret 2021.2*
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Kommunene skal satse pa BPA,
i det minste tai bruk ordningen

Intensjon: | et brev til samtlige ordfarere i Norge skriver tidligere helse- og
omsorgsminister Bent Hgie: «Rettighetsfestingen fglger opp intensjonen

i FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjons-
evne. Det er na opp til den enkelte kommune & ta i bruk dette frigjgrings-
verktayet i samsvar med Stortingets vedtak.»? P3 feltet personlig assistanse
er intensjonen i FN-konvensjonen klar: «[Staten skal sikre funksjonshemmede]
den personlige bistand som er ngdvendig for a kunne bo og veere inkludert
i samfunnet og for & forhindre isolasjon eller segregering fra samfunnet.»?
Slik vi leser brevet fra ministeren, méa alle kommuner ha minst én aktiv BPA-
ordning. Stortingets intensjon med rettighetsfestingen er imidlertid mer
ambisigs: Kommunene ma innvilge BPA til en langt hayere andel av landets
funksjonshemmede innbyggere.

Tilstand: Regjeringens og Stortingets intensjon er ikke innfridd. Ved utgangen
av de tre arene 2009, 2014 og 2021 rapporterte henholdsvis 78 prosent,

81 prosent og 82 prosent av kommunene at minst én innbygger hadde et
aktivt BPA-vedtak. 65 kommuner rapporterte at ingen innbyggere hadde

et aktivt BPA-vedtak ved utgangen av 2021.

Dette blir utdypet i Tabell 3 i Vedlegg 1. (lenke)

Da rettighetsfestingen tradte i kraft 01.01.2015 hadde 0,06 prosent av
befolkningen i Norge vedtak om BPA. Ved utgangen av 2021 var andelen

gkt til 0,07 prosent. Det er en gkning pa 0,01 prosent péa syv ar. | 32 prosent
av kommunene hadde minst 0,07 prosent av innbyggerne BPA-vedtak ved
utgangen av 2021. Dermed var det kun en tredjedel av kommunene sin BPA-
forvaltning som bidro til at det nasjonale gjennomsnittet var 0,07 prosent i
2021. Dette tyder pa at de fleste kommunene ikke, eller kun i begrenset grad,
har fulgt opp Stortingets satsing pa BPA-ordningen de siste syv arene. Fra
2020 til 2021 er det en liten gkning i antall kommuner hvor minst 0,07 prosent
av befolkningen har BPA.

Dette blir utdypet i Tabell 4 i Vedlegg 1. (lenke)

Tallene tyder pa at det er store forskjeller pA kommunenes BPA-forvaltning.
Syv ar etter Stortingets satsing pa BPA startet hadde 65 kommuner ingen
innbyggere med BPA. | den andre enden av skalaen finner vi ti kommuner hvor
mellom 0,2 og 0,59 prosent av befolkningen hadde BPA ved utgangen av 2021.
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BPA-sokere 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 [...] 8 ha en
aktiv og meningsfylt tilveerelse i fellesskap med andre, sikre [...] et likeverdig
tjenestetilbud, [samt] sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov.»?’

Tilstand:

Kjenn. Det er betydelige forskjeller p4 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 50,9 i 2021. Kvinner med BPA har gatt fra i snitt 30,3
BPA-timer i ukeni 2017 til 39,2 timer i 2021. Menn hadde i snitt 12,6 flere
assistansetimer i uken i sine BPA-vedtak enn kvinnene i 2017. Ved utgangen
av 2021 var forskjellen litt mindre: 11,7 assistansetimer.

Se flere tall om dette i Tabell 5i Vedlegg 1. (lenke)

Det er ingenting som tyder pa at det er systematiske forskjeller pa hvor
stort assistansebehov kvinner og menn som kvalifiserer for BPA har. Tallene
over tyder derfor pa at kommunene usaklig forskjellsbehandler kvinner og
menn nar de utmaler BPA-timer. Hvis det er tilfelle, er det snakk om ulovlig
diskriminering.

Alder. | firedrsperioden 2010-2014 var gkningen i antallet innbyggere med
BPA stgrst i aldersgruppen 50-66 ar. | perioden 2014-2021 var det minst
gkning i denne gruppen. Syv ar etter rettighetsfestingen tradte i kraft har
antallet 50-66-aringer med BPA kun gkt med 55. | samme periode gkte
antallet 0-49-aringer med BPA med 769.

Kommunene har ikke levert den gkningen i antallet 0-49-aringer med BPA
som regjeringen og KS forventet etter en rettighetsfesting. Men barn, og til

dels unge voksne, ser ut til & ha blitt prioritert.

Se Tabell 6 i Vedlegg 1. (lenke)

Det kan veere flere arsaker til at kommunene har valgt 8 prioritere barn og
unge. Mange funksjonshemmede barn fikk ikke tjenestene de og deres
familier trengte i perioden fram til 2014.28 Kun 264 barn hadde BPA da
rettighetsfestingen tradte i kraft. Regjeringen og Stortinget signaliserte
derfor til kommunene at funksjonshemmede barn skulle veere en prioritert
gruppe.?® | de farste arene BPA var en rettighet innvilget Stortinget arlig
mellom 300-500 millioner kroner ekstra arlig over statsbudsjettet, slik at
kommunene kunne satse pa BPA til barn.®® Antall 0-17-aringer med BPA
gkte fra 264 i 2014 til 614 ved utgangen av 2021. Av alle hjemmeboende

Tilstandskartleggingen 2022  Rikets tilstand 26



barn med helse- og omsorgstjenester hadde dermed fire prosent vedtak
om BPAi2021. Det er en noe hgyere andel enn i de andre aldersgruppene.

Se Tabell 7 i Vedllegg 1. (lenke)

Gruppen 0-17 ar med BPA har altsa blitt mer enn dobbel s stor pa syv ar.
Fra 2020 til 2021 alene gkte antall barn med BPA med 109. Dette tyder

pa at kommunene, til en viss grad, har fulgt styringssignalet om & prioritere
a tildele BPA til barn.

| en intervjuundersgkelse oppgir mange av informantene fra ti kommuner

at forholdsvis unge voksne funksjonshemmede har blitt «<den dominerende
gruppen BPA brukere». Forklaringen pa dette ser ut til at de kommuneansatte
mener at unge og unge voksne har et mer aktivt liv enn andre.®' Konsekvensen
av dette er mest sannsynlig at det er lettere for BPA-sgkere under 40 ar & fa
gjennomslag for at assistanse til & delta sosialt og i samfunnet skal innga

i saksbehandlerens timeutmaling. Dermed blir det gjerne lettere 8 komme
over innslagspunktet for retten til BPA®* for unge BPA-sgkere enn det er for
middelaldrende og eldre BPA-sgkere. Som tidligere nevnt har det nesten ikke
veert gkning i antallet funksjonshemmede med under 25 timer BPA i uken

i perioden etter ordningen ble rettighetsfestet.

Resultatet ser uansett ut til 8 ha blitt at 50-66-aringene i liten grad har blitt
innvilget BPA i perioden 2014-2021.32 Det er mulig kommunene har lagt seg
pa denne linjen for & begrense antallet innbyggere med BPA som passerer
67 ar de kommende arene.

Funksjonshemmede som sgker om BPA fgrste gang etter at de har blitt

67 ar har ikke individuell rett til BPA. Kommunes interesseorganisasjon (KS)
og flere kommuner var motstander av a sikre at dem med BPA og individuell
rett til ordningen skulle fortsette a ha rettigheten nar de passerer 67 ar.3* | en
intervjuundersgkelse oppgir informanter fra ti kommuner at de har mottatt fa
seknader om BPA fra innbyggere i gruppen 67 ar+ etter at rettighetsfestingen
tradte i kraft. De hevder videre at ingen innbyggere med BPA vil miste ord-
ningen grunnet hgy alder.®® Et estimat utarbeidet av Helse- og omsorgs-
departementet tyder ogsa pa at aldring blant dem som allerede hadde BPA
far de ble 67 ar er en viktig arsak til at gruppen 67 ar+ med BPA har vokst

de siste syv arene, fra 311 personer i 2014 til 474 ved utgangen av 2021.%

Konklusjon: Kommunens IPLOS-tall kan tyde pa at de har bedrevet
systematisk usaklig forskjellsbehandling av BPA-sgkere i syvarsperioden
2014-2021. Det ser ut til at kommunene har hatt hgyere terskel for & innvilge
BPA til middelaldrende enn til barn og unge voksne.®” Det ser videre ut

til at kommunen har hatt hgyere terskel for & innvilge kvinner det antallet
BPA-timer de trenger, enn tilfellet har veert for menn. Usaklig forskjells-
behandling grunnet alder eller kjgnn er ulovlig.®®
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Statsforvalternes behandling av
klager pa kommunenes BPA-vedtak

Kommunen skal saksbehandle en BPA-sgknad slik at sgkerens rettssikkerhet
blir ivaretatt.®® Saker kan klage pa BPA-vedtaket til kommunen. Dersom
kommunen ikke omgjer vedtaket, kan sgker klage videre til Statsforvalteren
pa kommunens bruk av lovverket og/eller om kommunens BPA-vedtak
apenbart er i strid formalet til lovverket.

Tilstand: | 2021 ble det satt to rekorder:

* Statsforvalterne avsluttet behandlingen av et rekordhgyt antall klagesaker:
335, som er mer enn en dobling fra nivaet i 2014, da ordningen ble
rettighetsfestet.

¢ Statsforvalterne omgjorde et rekordhagyt antall kommunale
BPA-vedtak: 147, som er om lag en tredobling fra 2014-nivaet.

Av de klagene som ble behandlet, resulterte nsermere halvparten, 44 prosent,
i at klager fikk medhold og vedtak omgjort. Dette er betydelig hgyere enn det
nivaet som gjelder for alle klagesaker knyttet til pasient- og brukerrettighets-
loven og annen helselovgivning hos Statsforvalterne. | 18 prosent av alle
slike klagesaker ga statsforvalteren klager helt eller delvis medhold i 2020.4°

Retten til BPA tradte i kraft i 1. januar 2015. | hvert av de pafglgende syv
arene har statsforvalterne omgjort mellom 39 og 46 prosent av alle klager
pa BPA-vedtak. Bildet som avtegner seg, viser en omfattende og vedvarende
uenighet mellom innbyggere med assistansebehov og kommunene. Staten
mener kommunene ofte tolker BPA-regelverket galt. Stadig oftere statter
staten funksjonshemmede i klagesaker om BPA.

Administrativt ansatte i Uloba bistar hvert &r mange funksjonshemmede
og neerstaende, bade nar de skal klage til Statsforvalteren, og i etterkant
nar kommunen skal falge opp omgjgringsvedtak.

Vare erfaringer tilsier at det er ngdvendig at kommunenes oppfalging av
statlige omgjgringsvedtak blir neermere undersgkt. Det er i saerdeleshet
behov for 8 undersgke hva kommunene gjar nar Statsforvalteren opphever
BPA-vedtak og sender det tilbake til ny behandling.
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Statsforvalteren kan nemlig omgjgre et BPA-vedtak pa to forskjellige mater.
Statsforvalteren kan oppheve vedtaket. Da blir kommunen bedt om & fatte

et nytt vedtak. Den andre maten er endringsvedtak. Da gar Statsforvalteren
inn og endrer innholdet i vedtaket, helt eller delvis. Antallet opphevings-
vedtak har femdoblet seg, fra 251 2014 til 126 i 2021. Antallet endringsvedtak
er neermest uforandret: 2512014 og 21 i 2021.

Tabell 8 med utfyllende informasjon om statsforvalternes klagebehandling.
(lenke)

Ulobas jurist og radgivere erfarer at et opphevingsvedtak fra statsforvalteren
i en del tilfeller ikke sikrer BPA-s@kerens rettssikkerhet, og retten til & nyte
sine menneskerettigheter. Enkelte kommuner fatter nemlig et nytt BPA-
vedtak med eksakt samme antall BPA-timer som i vedtaket staten har bedt
dem om & oppheve. Isteden endrer kommunen begrunnelsen for vedtaket.

I noen tilfeller fatter kommunen et nytt BPA-vedtak der antall minutter med
BPA i uken er gkt minimalt. | enkelte tilfeller beslutter ogsa kommunen

at innbyggeren skal bli innvilget litt flere timer tradisjonelle helse- og
omsorgstjenester.
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Livet med BPA

Levekadrene til funksjonshemmede med assistansebehov
er darligere enn levekarene for hele befolkningen i Norge.
BPA er imidlertid avgjerende for at vi kan delta i samfunnet,
ta utdanning, arbeide og stifte familie. Assistansen bidrar
til gkt selvbestemmelse og selvstendighet.

Intensjon: | «Rundskriv I-9/2015 Rettighetsfesting av brukerstyrt personlig
assistanse (BPA)» (lenke) star det at BPA «er et viktig bidrag til likeverd, like-
stilling 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.
Rettighetsfestingen av BPA er begrunnet i et gnske om & sikre mennesker
med stort behov for praktisk bistand en starre mulighet til & ta ansvar for
eget liv og egen velferd.»*

Tilstand: De vi har spurt, bekrefter at BPA er med pa & gjere det mulig for
dem & ha starre grad av selvbestemmelse. Neer sagt alle spurte mener livet
er blitt bedre, det er mulig & bestemme hvordan hverdagen og livet hjemme
skal veere, og BPA bidrar til selvstendighet. Nesten alle som svarte oppgir
at BPA gjer det mulig & delta mer og bli mer sosial. Nesten alle uttrykker at
BPA gjor det enklere & ivareta egen helse, bestemme hvor en vil bo og gjer
at neermeste familie ikke ma tra til som assistenter.

Tabell 9 med oversikt over andelen som var enige i pastander om selv-
bestemmelse, selvstendighet, sosial deltakelse, helse, uavhengighet og
livskvalitet. (lenke)

Funksjonshemmede med
assistansebehov sine levekar

Intensjon: Det er spesielt to artikler i CRPD som sier noe viktig om hva
slags levekar funksjonshemmede har krav pa. Den ene er artikkel 19. Denne
omhandler blant annet retten til 8 velge bosted og til & motta assistanse for
a kunne veere inkludert i samfunnet. Den andre er artikkel 28, hvor det stéar
at funksjonshemmede «har rett til en tilfredsstillende levestandard for seg
selv og sin familie, herunder tilfredsstillende mat, kleer og bolig [...]», samt
«tilgang til hensiktsmessige og prismessig overkommelige tjenester, utstyr
0g annen assistanse.»
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Tilstand: Levekarene til funksjonshemmede med assistansebehov er darligere
enn levekarene for befolkningen totalt i Norge. BPA er imidlertid avgjgrende
for at vi kan delta i samfunnet, ta utdanning, arbeide og stifte familie.

Tabell 10a og Tabell 10b med oversikt over andelen som var enige i pastander
om deltakelse i samfunnet, utdanning, arbeid og familie og venner. (lenke)

Inntekt

Inntekt setter rammen for hvordan og hvor du kan bo. Den setter ogséa
rammen for samfunnsdeltakelse, rett og slett fordi det meste i samfunnet
koster penger. Det er vanskelig & ha en aktiv fritid nar du ikke har gkonomi
til transport for 8 komme deg til venner, til mater i organisasjoner eller

til kinoen. Nar du ikke har rad til kinobilletten eller kaffekoppen, blir det
vanskeligere a delta pa uformelle sosiale sammenkomster.

Dem over 18 &r som har svart pa undersgkelsen, har lavere gjennomsnittlig
inntekt enn det som er tilfelle i den voksne befolkningen generelt. Litt

over halvparten tjener under 310 000 kroner i aret. Mange ufaretrygdede
kommer i denne kategorien. Med andre ord: Mer enn halvparten av de spurte
tjener 300 000 kroner mindre enn det som er gjennomsnittlig arslgnn for
fulltidsansatte i Norge,*? ifglge Statistisk sentralbyrd 610 000 kroner i 2021.

Tabell 11 som omhandler respondentens inntekt i 2020. (lenke)

Blant de som besvarte spgrsmal om inntekt, er den vanligste kilden for inntekt
overfgringer fra det offentlige, som ufgretrygd, arbeidsavklaringspenger eller
andre typer ytelser. Kun 30 prosent av respondentene som er over 18 ar mottar
lznn og/eller honorar, mens 13 prosent av de spurte mottar pensjon.

Den vanskelige gkonomiske situasjonen mange er i blir forsterket av at
funksjonshemmede med assistansebehov ofte har ekstra utgifter knyttet
til sin funksjonsnedsettelse. Utgifter til egenandel for BPA og helse- og
omsorgstjenester varierer sterkt fra kommune til kommune. 61 prosent
av dem som deltok svarte ja pa spgrsmalet «Betaler du egenandel pa BPA
og/eller tradisjonelle helse og omsorgstjenester?» Av disse var det igjen
over halvparten som betalte mer enn 18 000 kroner i egenandel i aret.
Dette kommer i tillegg til andre ekstrautgifter for funksjonshemmede.

Tabell 12 om hvor mye respondentene betalte i egenandel. (lenke)
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Arbeid

Intensjon: | CRPD artikkel 27 star det at funksjonshemmede «har rett

til arbeid pa lik linje med andre; dette omfatter muligheten til a tjene sitt
levebrad ved fritt valgt eller godtatt arbeid i et arbeidsmarked og arbeids-
miljg som er dpent, inkluderende og tilgjengelig for mennesker med nedsatt
funksjonsevne. Partene skal trygge og fremme virkeliggjgringen av retten

til arbeid, ogsa for dem som far nedsatt funksjonsevne mens de er i
arbeid, ved a treffe hensiktsmessige tiltak, ogsa i lovs form.» | stortings-
proposisjonen om rettighetsfesting av BPA star det at BPA skal bidra til
deltakelse i arbeidslivet.*®

Tilstand: Statistisk sentralbyra har vist at 37,4 prosent av de med funksjons-
nedsettelser i aldersgruppen 16-66 ar, er i arbeid. Sammenlignet med hele
befolkningen i arbeidsfar alder er dette en lav andel.** Og andelen er enda
lavere blant funksjonshemmede med assistansebehov. Var undersakelse
viser at det kun er 30 prosent av de som er over 18, som enten er i lgnnet
arbeid eller er selvstendig neeringsdrivende. Flere funksjonshemmede har

i lgpet av covid-19-pandemien falt ut av arbeidsmarkedet.*®

Funn i var undersgkelse tyder pa at for mange avdem som jobber er
et BPA-vedtak med nok assistansetimer til & dekke assistansebehovet
en viktig forutsetning for arbeidsdeltakelse.

Boforhold

Intensjon: CRPD artikkel 19 stadfester at staten skal sikre «at mennesker
med nedsatt funksjonsevne har anledning til & velge bosted, og hvor og med
hvem de skal bo, pa lik linje med andre, og ikke méa bo i en bestemt boformn.

Tilstand: Boforholdene til de som har svart pa undersgkelsen, ligner pa
hvordan resten av befolkningen bor. Det er klart flest som svarer at de bor
i en bolig som de eller et annet husstandsmedlem eier. Om lag 15 prosent
leier boligen sin av en privat utleier eller kommunen.

Mange funksjonshemmede har feerre valgmuligheter, siden store deler
av boligmassen er utilgjengelig — saerlig i leiemarkedet. Det kan veere noe
av forklaringen pé at s& mange av de vi spurte eier egen bolig, til tross for
lav inntekt.

Funksjonshemmede med assistansebehov som ikke far innvilget BPA, blir
ofte tvunget til & velge & bo i en type bolig hvor vi bor med andre funksjons-
hemmede og far tjenester knyttet til boligen. Organiseringer av denne type
bolig varierer, men det oppleves som, og er ofte reelt sett, en institusjon
hvor funksjonshemmede som bor der ikke har reel frihet til &4 ta egne valg
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for hvordan de vil leve livet sitt. | vart utvalg er det kun fire som bor slik. Det
kan indikere at BPA bidrar til at den enkelte selv kan styre og velge bolig selv.

Tabell 9 med flere funn om bosted og selvbestemmelse. (lenke).

Utdanning

Intensjon: CRPD artikkel 24 papeker at funksjonshemmede «har rett til
utdanning. Statspartene skal sikre et inkluderende utdanningssystem pa
alle nivaer, samt livslang leering [...] For dette formal skal partene sikre
rimelig tilrettelegging for mennesker med nedsatt funksjonsevne.»

Tilstand: | spgrreundersgkelsen har vi spurt om hva som er respondentenes
hayeste utdanning. Utdanningsnivaet blant de vi har spurt, er hagyt. 38 prosent
har universitets- eller hggskoleutdanning. | befolkningen ellers er det

35,3 prosent som har hgyere utdanning.*®

Tabell 13 om respondentenes hayeste fullfarte utdanning. (lenke)

Andelen under 40 ar som har hgyere utdanning, er lavere enn i befolkningen
ellers. Det tyder pa at det er blitt vanskeligere for funksjonshemmede med
assistansebehov & ta hgyere utdanning. Frafallet blant unge funksjons-
hemmede pa videregadende skole er ogsa hagyt. Kun 37 prosent fullfgrer
videregaende skole.*” Da blirinngangen til hgyere utdanning lukket for
sveert mange.

Formelt framstar utdanningssystemet i Norge som inkluderende. Ulike
hindre som mangel pa assistanse (spesielt pa universitet og hggskoler),
manglende tilrettelegging og manglende forventinger om at funksjons-
hemmede skal kunne fullfgre videregadende skole, bidrar likevel til at mange
unge funksjonshemmede mister muligheten til & fa utdanningen de trenger
for & fa seg en jobb. Et flertall av de vi spurte som na tar utdanning, oppgir
at BPA er avgjgrende for at de kan ta den utdannelsen de holder pa med.
De fleste som tar utdanning, og som har BPA, kan imidlertid ikke benytte
ordningen pa skolen/studiestedet. Ti avdem som svarte gir uttrykk for

at manglende assistanse pa leerestedet gjgr det vanskelig & fullfere den
utdannelsen de holder pa med.
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Samfunnsdeltakelse,
likestilling og diskriminering

CRPD palegger Norge 4 iverksette politikk som forhindrer
diskriminering av funksjonshemmede. Pa tross av dette
opplever funksjonshemmede diskriminering og avmakt
pd en rekke arenaer i samfunnet, inkludert i dialogen med
kommunen om tjenester. Funn i undersgkelsen tyder pad at
dette bidrar til lav grad av yrkesdeltakelse og utenforskap.

Intensjon: CRPD artikkel 5 papeker at statspartene skal «sikre mennesker med
nedsatt funksjonsevne lik og effektiv rettslig beskyttelse mot diskriminering,
uansett grunn. Med sikte pa a fremme likhet og avskaffe diskriminering skal
partene treffe alle hensiktsmessige tiltak for & sikre en rimelig tilrettelegging.»

| CRPD artikkel 19 star det at statspartene skal sikre at funksjonshemmede
«kan delta fullt ut og pa en effektiv mate i det politiske og offentlige liv

pa lik linje med andre», og de skal «fremme et miljg der mennesker med
nedsatt funksjonsevne fullt ut og pa en effektiv mate kan delta [...] i frivillige
organisasjoner og sammenslutninger som er opptatt av landets offentlige
og politiske liv, og i politiske partiers virksomhet og administrasjon.»

CRPD artikkel 30 fastslar at funksjonshemmede «har rett til 8 delta i det
kulturelle liv pa lik linje med andre. [Statspartene] skal treffe alle hensikts-
messige tiltak for & sikre at mennesker med nedsatt funksjonsevne [...]
har tilgang til kulturtilobud [...] For & gjere det mulig for mennesker med
nedsatt funksjonsevne & delta pa lik linje med andre i fritids-, forngyelses-
og idrettsaktiviteter, skal [stats]partene treffe hensiktsmessige tiltak [...].»

Tilstand: Et stort flertall, hele 75 prosent av de spurte, diskrimineres fordi
de har nedsatt funksjonsevne. Mange opplever manglende forventninger
fra personer i omgangskretsen sin. Enda flere opplever at personer utenfor
omgangskretsen ikke forventer at de skal bidra til fellesskapet. Et stort flertall
opplever ogsa makteslgshet i mate med det offentlige.

Tabell 14 med funn om forventninger fra omverdenen
og mater med det offentlige. (lenke)
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Blant dem som har BPA, oppgir en lavere andel at de er sosialt isolert i
2022-undersgkelsen enn i 2021-undersgkelsen. 22 prosent opplever at

de er sosialt isolerte, og 15 prosent opplever at deres naermeste familie er
sosialt isolerte. Tilstandskartlegging 2019 viser at i februar 2020, for Norge
ble stengt ned grunnet covid-19, oppga 32 prosent av respondentene at de
er sosialt isolert. Arsaken til nedgangen er sannsynligvis todelt: Det sosiale
livet har flyttet seg over pa flater hvor det er lettere for funksjonshemmede
a delta. Det er blitt vanlig med webinarer og Teams-samlinger, noe som gjar
det er lettere a delta. Det gjgr at mange arenaer som var utilgjengelige pa
grunn av manglende assistanse, utilgjengelig bygningsmasse og manglende
transport na befinner seg pa pc-en i stua. A «ga pa besok» er ogsa bare

et tastetrykk unna. En annen faktor er at vi sammenligner oss med andre.
Nar resten av verden blir stengt inne og isolert, vil vi oppleve oss mindre
annerledes og kanskje legge vekt pa at situasjonen var er mindre uvanlig.

De som svarte pa spgrreundersgkelsen, er like aktive i organisasjonslivet
som befolkningen ellers i Norge, og det er en like stor andel som oppgir
at de har naere venner. Som i befolkningen ellers, har deltakelsen i
organisasjonslivet blitt noe redusert under covid-19-pandemien.*®

Tabell 10 med funn om deltakelse i organisasjonslivet og vennskap. (lenke)

BPA gir muligheter for deltakelse. Nesten samtlige av de som svarte, mener
BPA gir mulighet for & delta pa de fritidsaktivitetene de gnsker. Samtidig
oppgir nesten en tredjedel av de spurte at de ikke har nok BPA-timer til

a kunne delta pa aktiviteter i naermiljget. En tredjedel oppga at de har for

fa BPA-timer til & kunne delta i organisasjonslivet.

Tabell 15 med funn om assistanse til deltakelse i naermiljget
og i organisasjonslivet. (lenke)

Aktiviteter i hverdagen

Vi spurte respondentene: «Hva gjgr du pa hverdagene dine?». Sammenlignet
med befolkningen totalt sett, er det f som er i ordinzert arbeid, eller er selv-
stendig neeringsdrivende. Kun 30 prosent av dem over 18 ar svarer dette. |
tillegg utfarer ti prosent av dem som svarte tilrettelagt arbeid. Tolv prosent
oppgir at de er under utdanning, mens det er sveert fa, 3 prosent, som oppgir
at de sgker pa jobb. Det kan framstd som en lav andel, men vi vet at mange
funksjonshemmede opplever diskriminering i arbeidslivet.*® Den lave andelen
som s@ker pa jobb, kan skyldes at mange har mistet troen pa at det er en
plassifor dem i arbeidslivet.

Folk gjar flere forskjellige ting i lapet av en dag. Pa dette sparsmalet var det

derfor mulig & vise til ulike gjgremal. Mange viste til at de var arbeidsledere,
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og like mange viste til at de fylte dagene med meningsfulle aktiviteter.
Det er ogsa en god del som er engasjert i organisasjonsliv og politikk.

Det er en stor forskjell mellom de som har BPA og de som ikke har nar det
gjelder gnske om & endre egen hverdag. Mens det er et stort flertall avdem
som ikke har BPA, gnsker endringer i egen hverdag, er det under en tredjedel
av de som har BPA, som gnsker endringer i hverdagen.

Det er ogsa betydelige forskjeller mellom de som har BPA og de som isteden
har helse- og omsorgstjenester fra kommunen nar det gjelder hvorvidt de
gnsker 8 endre egen hverdag. Blant de som har BPA er det et stort flertall

pa 70 prosent som ikke gnsker & endre det de gjgr i hverdagen, mens det er
et stort flertall blant de som har helse- og omsorgstjenester som gnsker a
endre det de gjer i hverdagen. Det flest gnsker & endre, er & ha mer energi
og overskudd til fritid og rekreasjon, ta mer selvstendige valg om deltakelse

i aktiviteter, samt komme i lannet arbeid.

Pa sparsmalet «Hva ma til for & endre det du gjar pa dagtid?» svarte over
halvparten at de mé ha flere timer BPA, mens over en tredjedel forteller at
de ma fa bedre helse for & kunne endre det de gjar pa dagtid. Ellers er det
vanskeligheter i arbeidsmarkedet og manglende assistanse i arbeid og
under utdanning som er de viktigste barrierene blant de 95 som besvarte
dette sparsmalet.

Barn og ungdom

Intensjon: Staten har forpliktet seg til a sikre at alle funksjonshemmede
«har anledning til & velge bosted, og hvor og med hvem de skal bo, pa lik
linje med andre, og ikke ma bo i en bestemt boform». (CRPD artikkel 19 b)

| FN-konvensjonen for funksjonshemmedes rettigheter heter det ogsa:

«Partene skal sikre at barn med nedsatt funksjonsevne har lik rett som andre
til familieliv. Med sikte pa & virkeliggjere denne retten, og for & forhindre

at barn med nedsatt funksjonsevne skjules, blir forlatt, forsammes eller
isoleres, skal partene forplikte seg til & sarge for at barn med nedsatt
funksjonsevne og deres familier pa et tidlig tidspunkt mottar omfattende
informasjon, tjenester og statte». (Artikkel 23.3)

Funksjonshemmede barns rett til tienester, som gjgr det mulig a8 f8 omsorg
fra foreldrene, er ogsa nedfelt i Barnekonvensjonen:

«Barnet skal [...] sa langt det er mulig, ha rett til & kjenne sine foreldre
og fa omsorg fra dem.» (Artikkel 7)
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| artikkel 23 heter det:

«1. Partene anerkjenner at et barn som er psykisk eller fysisk utviklings-
hemmet, bar ha et fullverdig og anstendig liv under forhold som sikrer
verdighet, fremmer selvstendighet og bidrar til barnets aktive deltakelse i
samfunnet.

2. Partene anerkjenner at barn med nedsatt funksjonsevne har rett til
seerlig omsorg og skal, innenfor rammen av de midler som er til radighet,
oppmuntre til og sikre at barn som oppfyller vilkdrene og barns omsorgs-
personer far den hjelp de har sgkt om og som er rimelig i forhold til barnets
tilstand og foreldrenes eller andre omsorgspersoners situasjon.»®

Tilstand: Helsedirektoratet har publisert forelgpige tall om kommunenes
forvaltning av helse- og omsorgstjenester i 2021.%" De viser at totalt 18 881
barn mellom 0 og 17 &r hadde vedtak om helse- og omsorgstjenester, og
totalt 7 899 barn mellom 0 og 17 ar hadde vedtak om helse- og omsorgs-
tjenester der barnet blir tatt ut av familiehjemmet (foreldre/foresatte sin
bopel), i tidsavgrensede perioder, eller resten av barndommen.?? Helse-
direktoratets tall viser at norske kommuner i stor grad mgter funksjons-
hemmede barn med tilbud om tjenester utenfor familiehjemmet. Antallet
barn som far slike vedtak, har gkt de siste arene.>® Antallet barn som har
vedtak om avlasting pa institusjon, har gkt markant i perioden 2017-2021.5*

| tallet 7 899 inngar barn mellom 0 og 17 &r som hadde vedtak om et eller
flere av de falgende tjenestene: «Avlasting pa institusjon», «langtidsopphold
pa institusjon» og «avlasting utenfor institusjon».

* 2196 barn hadde vedtak om avlasting pa institusjon.
* 139 barn hadde vedtak om langtidsopphold pa institusjon.
* 6347 barn hadde vedtak om avlasting utenfor institusjon.

Gruppen pa 7 899 barn er svaert sammensatt med hensyn til hvor stor andel
av barndommen de ikke er i foreldrehjemmet. Blant barna som har vedtak
om institusjonsplass, bor de fleste store deler av tiden i familiehjemmet. Vart
anslag er at 11 prosent av de 2 196 barna som hadde vedtak om avlasting

pa institusjon i 2021, bodde pé institusjonen mellom 75 og 100 prosent av
tiden.%® Vi anslar dermed at nesten 250 barn hadde vedtak om at de skulle
bo mellom 75 og 100 prosent av tiden pa avlastingsinstitusjon i 2021.

FN-komiteen med ansvar for CRPD uttrykte i 2019 bekymring over
«Institusjonaliseringen av barn med nedsatt funksjonsevne». Komiteen viste
ogsa til at helselovgivningen ikke er tuftet pa prinsippet om barnets beste.
Den norske stat ble anbefalt 8 iverksette tiltak som garanterer «at barn med
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nedsatt funksjonsevne far rett til & bli tatt vare pa av sine foreldre».*® Bade
helselovgivningen, og maten kommunen forvalter tjenestene pa, er i strid
med funksjonshemmede barn sine menneskerettigheter.

Dobbelt diskriminert

Intensjon: Det er spesielt to artikler i CRPD som nevner diskriminerings-
vernet overfor funksjonshemmede. Den ene er artikkel 5: «Partene skal
forby enhver form for diskriminering grunnet nedsatt funksjonsevne og sikre
mennesker med nedsatt funksjonsevne lik og effektiv rettslig beskyttelse
mot diskriminering, uansett grunn». Den andre er artikkel 8: «Partene for-
plikter seg til & treffe gyeblikkelige, effektive og hensiktsmessige tiltak:

(...) for & bekjempe stereotypier, fordommer og skadelig praksis knyttet til
mennesker med nedsatt funksjonsevne, ogsa de basert pa kjgnn og alder,
pa alle livets omrader.»

Videre omtaler FNs konvensjon mot rasediskriminering vernet mot rase-
diskriminering i to artikler. | artikkel 2 star det: «Konvensjonspartene
fordemmer rasediskriminering og patar seg straks og med alle egnede
midler & fare en politikk som avskaffer diskriminering i alle dens former,

og som fremmer forstaelsen mellom alle raser (...).» | artikkel 5 star det:

«l samsvar med de grunnleggende forpliktelser som er angitt i artikkel 2 i
denne konvensjon, forplikter konvensjonspartene seg til a forby og avskaffe
alle former for rasediskriminering og sikre alle rett til likhet for loven [...].»%"

| spesielt to artikler i FNs kvinnekonvensjon nevnes kvinners diskriminerings-
vern. Den ene er artikkel 2: «<Konvensjonspartene fordemmer diskriminering
av kvinner i alle dens former og er enige om uten opphold & ta alle tjenlige
midler i bruk i en politikk for & avskaffe diskriminering av kvinner, (...).» Den
andre er artikkel 3: «<Konvensjonspartene skal pa ethvert tidspunkt, seerlig

da pa de politiske, sosiale, gkonomiske og kulturelle omrader, treffe alle
hensiktsmessige tiltak, herunder lovvedtak, for & sikre kvinner hel og full
utvikling og framgang, slik at de garanteres utgvelsen og nytten av menneske-
rettighetene og de grunnleggende friheter pa like fot med menn.»%®

Tilstand: Svaert mange har opplevd at andre har reagert negativt pa deres
funksjonsnedsettelse. Slik diskriminering har 75 prosent avdem som

svarte opplevd. Hele 47 prosent avdem som svarte oppgir at de har blitt
urettferdig behandlet eller diskriminert av utgvere av tradisjonelle helse- og
omsorgstjenester fordi de har en funksjonsnedsettelse. | tillegg oppgir 38
prosent avdem som svarte at de har blitt urettferdig behandlet av ansatte i
kommunen pa grunn sin funksjonsnedsettelse, nar de har veert i dialog om
BPA. Sammenlignet med befolkningen ellers er det f& som oppgir diskri-
minering pa grunn av kjgnn, mens andelen som oppgir at de har opplevd
aldersdiskriminering er om lag like hgy som i hele befolkningen. Det er ogséa
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fa som oppgir andre grunner til diskriminering. Det er mulig at det likevel kan
veere flere grunner til diskriminering, men at dette ikke oppfattes pa samme
tydelige mate som diskrimineringen grunnet i funksjonsnedsettelse.

Tabell 16 om erfaringer med urettferdig behandling/diskriminering. (lenke)
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Ola (24 ar):

«Jeg har besgk av hjemmesykepleien

10 minutter en gang i uken der de hjelper
meg med en ting jeg ikke Kklarer selv.
Utenom de 10 minuttene med hjelp

har jeg ingen form for hjelp og er helt
selvstendig.

I dag nar hun kom hadde hun med seg flere
ting og sa vi madtte ta blodtrykket mitt,
sjekke temperaturen, pust og sa matte

jeg krysse av pd en spogrreundersgkelse
om ernaeringsstatusen min. Pluss at hun
skulle vite hvordan tannhelsen min er.
Hun mente det var standard a gjore dette
hver 6. maned og at det matte skrives

inn i systemet.

Folte virkelig ikke for a gjore noen av
delene fordi jeg ikke ser poenget i det

nar de er her sa sjelden og kun hjelper
meg med noe som ikke har med noe sant

a gjore. Foles pa mange mater invaderende
og ubehagelig.»
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A eie seg selv og livet sitt

Frajanuar 2021 til august 2022 inviterte 53 kommuner
BPA-aktgrer til 4 soke om konsesjon for a tilrettelegge
BPA. Var analyse viser at kommunene ofte beskriver BPA
som en ordning som skal begrense funksjonshemmedes
bevegelsesfrihet og rett til privatliv og personvern.

Kommunenes tjenestekonsesjoner for BPA
Hva er en tjenestekonsesjon for BPA?

Kommunene har fatt i oppgave a forvalte BPA-ordningen. | mange kommuner
er utlysning av tjenestekonsesjoner om BPA en del av denne forvaltningen.
Kommunene som velger & gi borgerne mulighet til & velge mellom flere
BPA-aktarer, utlyser tjenestekonsesjon. Utlysningen er en invitasjon til ideelle
BPA-tilretteleggere og private BPA-leverandgrer om a levere tilbud. Resultatet
er atinnbyggere med BPA i kommunen kan velge hvilken aktgr som skal vaere
arbeidsgiver for deres personlige assistenter.

| en tjenestekonsesjon inngar kommunens beskrivelse av ordningen
tilretteleggeren skal kvalifisere seg til a tilby i kommunen. Slik gir tjeneste-
konsesjonsdokumentene et innblikk i hvordan kommunene definerer hva
BPA-ordningen er.

Siden tjenestekonsesjoner er rettet mot BPA-aktgrene vil de som regel bruke
mest plass pa a beskrive de delene av BPA-ordningen i kommunen som
tilretteleggerne vil merke mest i sin daglige drift. | beskrivelsene av BPA tar
kommunene ofte utgangspunkt i lover, forskrifter og rundskriv som regulerer
ordningen.

Kommunene kan velge om de skal legge Norsk Standard for BPA (NS
8435:2017) (lenke) til grunn for deres tjenestekonsesjon, eller ikke. Norsk
standard for BPA er det naermeste vi kommer en konsensusdefinisjon av

hva BPA er i Norge. | utvalget som utviklet standarden var nemlig bade
kommunal sektor, BPA-aktgrer, arbeidsgiverorganisasjoner, Forbrukerradet
og annen fagkompetanse representert. Kommuner som skriver at de benytter
Norsk Standard for BPA, men som samtidig inkluderer kontraktsvilkar som

er i strid med standarden, handler i strid med intensjonen med & etablere

en standardkontrakt.
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Intensjon: CRPD artikkel 18, Statsborgerskap og bevegelsesfrihet:

«1. Partene skal anerkjenne den rett som tilkommer mennesker
med nedsatt funksjonsevne, til 8 bevege seg fritt, [...]

d. ikke vilkarlig eller pa& grunn av nedsatt funksjonsevne bergves
retten til & reise inn i sitt eget land.»

CRPD artikkel 22, Respekt for privatlivet:

«1. Ingen person med nedsatt funksjonsevne skal, uansett bosted eller
boform, utsettes for vilkarlige eller ulovlige inngrep i privat- eller familieliv,
hjem eller korrespondanse eller andre former for kommunikasjon, eller
ulovlige inngrep pé aere eller omdgmme. Mennesker med nedsatt funksjons-
evne har rett til lovens beskyttelse mot slike inngrep eller angrep.

2. Partene skal beskytte sensitive personopplysninger og opplysninger
om helse og rehabilitering for mennesker med nedsatt funksjonsevne,
pa lik linje med andre.»

Tilstand: 53 kommuner utlyste tjenestekonsesjon for BPA i perioden januar
2021 til august 2022. Av disse var det fire konsesjonsutlysninger som var

et samarbeid mellom flere kommuner. Totalt var det da 37 konsesjons-
utlysninger, 17 i 2021 og 20 fram til august 2022. Vi legger ogsa til grunn
konsesjonsanalysen som ble gjennomfgrt i Tilstandskartleggingen 2021
(lenke) i vare analyser.

Begrensinger i konsesjonsutlysningene

Kommunene som star bak 15 av konsesjonsutlysningene benytter NS
8435:2017 Alminnelige kontraktsbestemmelser for brukerstyrt personlig
assistanse (BPA).59 De gvrige 22 konsesjonsutlysningene tar ikke utgangs-
punkt i NS 8435:2017. Det er kun to konsesjonsutlysninger som ikke har lagt
til punkter som begrenser hvordan BPA-ordningen kan bli brukt. Dette er
begrensinger som gjgr at den BPA-ordningen som kommunen(e) innvilger
innbyggerne ikke er et likestillingsverkigy.

Hvor og nar assistansen skal utfgres er viktige prinsipper i BPA. For at det
skal bli et reelt likestillingsverktay, ma BPA kunne brukes der den som har
vedtak om BPA til enhver tid befinner seg, og pa det tidspunkt hen har behov
for assistanse. BPA skal gi arbeidslederen rett til 8 bestemme hvem hen
gnsker a rekruttere som assistenter i BPA-ordningen. Tjenestekonsesjoner
som stiller krav til assistenes kompetanse, gjgr at arbeidslederen ikke fritt
kan rekruttere de personene som er best egnet. Arbeidslederen skal ogsa
kunne bestemme hvilke oppgaver assistentene skal gjennomfgre innenfor
timetallet i BPA-vedtaket.

Tilstandskartleggingen 2022 A eie seg selv og livet sitt 43


https://www.uloba.no/wp-content/uploads/2022/08/Tilstandskartleggingen-2021_Oktober.pdf
https://www.uloba.no/wp-content/uploads/2022/08/Tilstandskartleggingen-2021_Oktober.pdf

Inngripen i privatlivet

Analysen av de 37 tjenestekonsesjonene viser at det er en gkende tendens til
at kommunene krever at BPA-aktgrene skal ta grep som kan krenke innbyggere
med BPA sitt privatliv. Kommunene viser til helse- og omsorgstjenesteloven
og tilhgrende lovverk. Kun seks av konsesjonsutlysningene var i samsvar med
retten til personvern og privatliv uten ungdig innsyn og kontroll. De gvrige
konsesjonene bryter med denne retten, pa ulike mater.

14 konsesjoner krever at BPA-aktgren skal ha en journalansvarlig, og
signaliserer dermed at det kan komme krav om journalfaring i enkelte eller
alle BPA-ordninger i kommunen. Dette kommer tydelig fram i utlysningstekster,
som Etne kommune sin:

«Journalfgring og journalansvarlig: Leverandgr skal utarbeide rutiner samt
gjennomfgre mgter for gjennomgang og evaluering av tjenestene mellom Etne
kommune ved Helse og arbeidsleder/tjenestemottaker. Disse matene skal
dokumenteres i journalsystemet og gjennomfares ca. 3 maneder fgr vedtak.
[...] Kopi av vedtak skal falge blankett A, Leverandgr plikter & dokumentere
sitt arbeid pa en slik mate at Oppdragsgiver kan pase at tjienestene som ytes
er forsvarlige og i henhold til gjeldende vedtak for brukeren. Oppdragsgiver
kan der det er hensiktsmessig be om dokumentasjon ved hjelp av ukent-
lige rapporter e.l. [...] Oppdragsgiver sender eget rapportskjema ved
kontraktinngaelse. [...] Arbeidsleder skal sende inn rapporter til kommunen
minst hver tredje maned. Hvor det i tillegg ytes helsehjelp som en del

av ordningen skal det dokumenteres etter Lov om helsepersonell §39.»

Vi ser i konsesjonsutlysningene at kommunene ikke tenker pa BPA som

et likestillingsverktgy, men en tjeneste som leveres og skal kontrolleres.
Kontroll synes & veere viktigere enn at innbyggeren med BPA far et fritt liv.
Stortingets intensjon med BPA er at funksjonshemmede skal ta ansvar for
eget liv og egen assistanse, ikke a bli underlagt et helse- og omsorgsregime.
Kommunens krav til dokumentasjon pafarer ogsa arbeidsleder, assistent
og BPA-akter et ungdig byrakrati.

Dette blir enda tydeligere nar vi ser naermere péa konsesjonsutlysningene.
| en av dem star det: «Leverandgren skal uoppfordret sende halvarsrapporter
til oppdragsgiver som synliggjer at oppdraget utfgres i henhold til vedtaket.»

Dette apner for at BPA-aktgren skal dokumentere ganske brett fra inn-
byggeren med BPA sitt liv, og hva assistentene gjgr nar de er pa jobb. Det
betinger ogsa at BPA-aktaren far innsyn i hva som er begrunnelsen og
omfanget for BPA-vedtaket, utover timerammen. Vi ser dette dokumentasjons-
behovet i flere konsesjonsutlysninger, og det varierer hvor eksplisitt de
utrykker dette. Enkelte konsesjonsutlysninger er veldig tydelige, som

denne: «Leverandgr har ansvaret for 8 gjere assistentene, som skal utfare
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oppdragene, kjent med innholdet i bestillingen. Det fremgar av brukers
vedtak og bestillingsskjema fra oppdragsgiver hvilke behov som skal
ivaretas. Valg av oppgaver innenfor denne rammen er brukerstyrt.»

Flere kommuner palegger ogsa BPA-aktarer a rapportere sensitive helse-
opplysninger. Her er et eksempel: «Leverandaren plikter & varsle oppdrags-
giver umiddelbart om endringer som oppstar med hensyn til brukerens
helsetilstand, behov osv.»

Elleve konsesjoner palegger BPA-aktarene dokumentasjonsplikt:
«Leverandgr plikter & fgre journal i henhold til gjeldende regelverk.
Leverandgren skal dokumentere helsehjelp, herunder ogsa bruk av tvang.
Leverandgr skal rapportere journalpliktige hendelser til oppdragsgiver.»

En konsesjon krever at assistentene skal sende dokumentasjon om hva

de gjer nar de er pa jobb til BPA-aktgren. Dette er et kontrolltiltak som setter
assistenten i en situasjon som er veldig vanskelig for bade assistent og den
som har BPA.

En konsesjon krever «][...] journalfgring, dokumentasjonsplikt, samtale med
assistenter, pleie/tiltaksplan». Dette innebeerer at assistentene skal rapportere
hva de gjgr pa jobb. Kommunen krever i tillegg & kunne gjennomfgre samtaler
med assistentene uten at arbeidsleder/medarbeider er til stede. Kommunen
signaliserer tydelig at den ikke ser pa innbyggere med BPA som personer med
et normalt liv. Kommunen mener innbyggere med BPA trenger en pleie- eller
tiltaksplan. BPA innenfor rammene til denne konsesjonen er ikke i trad med
nasjonale fgringer om at BPA skal bidra til likestilling.

En konsesjon krever at BPA-aktgren skal delta pa samtaler mellom
arbeidsleder og kommunen om forsvarlighet i tienesten.

En konsesjon krever skriftlig rapport fra vedtakseier
i ordninger hvor det stilles krav til faglighet/helsehjelp.

Fire konsesjoner krever at BPA-aktgren ma fare journal om utfgrt
assistanse direkte i kommunens system for pasientjournaler.

Fem konsesjoner gnsker at BPA-aktaren skal delta pd mgter med kommunen
om tjenester vedtakseier mottar, for eksempel pa ansvarsgruppemgter.

Tre konsesjoner krever at BPA-aktarer bidrar til kommunenes arbeid med
a registrere informasjon om innbyggere med BPA i IPLOS. Slik informasjon

kan veere sensitiv.

Tre konsesjoner krever at BPA-aktagren skal samhandle med blant annet
spesialisthelsetjenesten.
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Disse kontraktsvilkarene legger i bunn og grunn opp til at funksjonshemmede
med BPA sine menneskerettigheter skal bli brutt. Kontraktsvilkarene utfordrer
ogsé neerstaende og venner sin rett til privatlivog personvern. En stor andel
av kommunene som utlyste konsesjon i 2021, og fram til august i 2022, stiller
krav til journalfgring og dokumentasjon som gjgr at sensitive opplysninger om
den enkeltes privatliv blir delt med andre enn de som faktisk trenger denne
informasjonen. Private forhold blir videreformidlet, uten at funksjonshemmede
med BPA har eierskap til dem, eller far mulighet til & korrigere feil. Denne
praksisen er et stort hindrer hvis det politiske méalet er at funksjonshemmede
med BPA skal oppleve at de er likeverdige og likestilte borgere.

Kompetansekrav og opplaering av assistentene

Kommunenes tilnaerming til BPA som en helse- og omsorgstjeneste gjor
seg ogsa gjeldene i krav til assistentenes kompetanse, og oppleering.

Ni konsesjoner stiller krav til kurs i medikamenthandtering.
Tre konsesjoner stiller krav om at assistenter ma ha helsefaglig utdanning.

De fleste konsesjonsutlysningene oppgir at det er en fordel at assistenten
har helsefaglig utdannelse, og krever at BPA-aktaren ma stille med
helsefaglig kompetanse «der det er ngdvendig».

Flere konsesjoner flytter ogsa ansvaret for rekruttering og oppleering
av assistenten fra arbeidsleder til BPA-aktaren. Et eksempel pa det siste:

«Oppdragstaker Personalansvar. [...] A foreta ngdvendig oppleering av
Assistenter mht. tjenesteutfarelse og pa omrader som det ikke kan forventes
at Arbeidsleder kan gjare, f.eks. taushetsplikt, etikk, moral, forflytning og bruk
av hjelpemidler[...].»

Tre konsesjoner begrenser hvem arbeidsleder kan rekruttere til 8 bli
assistent. Det gjor de gjennom krav til sprakferdigheter/samfunnsforstaelse:
«Ha forstaelse for det norske samfunnet slik at dialog med bruker/arbeids-
leder/arbeidsgiver ikke blir preget av misforstaelser.»

Varsling: Barnevernet og vergemal

Alle norske borgere har en plikt til &8 melde ifra til barnevernet hvis de mener
at et barn er utsatt for omsorgssvikt. En konsesjon gar lengre. De palegger
assistenten eller BPA-aktgren & varsle barnevernet. Dette gir assistenten

en saerskilt oppgave & rapportere dersom de mener en forelder i en familie
der en har BPA, ikke er skikket. Denne seerskilte oppgaven kan bli opplevd
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som invaderende og belastende for bade familier der barnet har BPA, og
for familier der en eller begge foreldre har BPA. Det ser i alle fall ikke ut til at
likestilling og likeverd er utgangspunktet for denne kontraktsbestemmelsen.

To konsesjoner palegger BPA-aktaren 8 melde fra til myndighetene hvis den
tror at innbyggeren med BPA trenger vergemal. Vi kan anta at funksjons-
hemmede opplever det som sveert invaderende nar kommuner bruker tjeneste-
ytere som brikker i en prosess for & frata dem retten til selvbestemmelse.

Reiserestriksjoner

15 konsesjoner har kontraktsvilkdr som begrenser innbyggere med BPA
sin mulighet til 8 reise. Det er flest kommuner som legger begrensninger
pa utenlandsreiser:

Seks konsesjoner har satt begrensninger pa hvor mange dager innbyggere
med BPA kan oppholde seg i utlandet.

Fem konsesjoner krever at reiser til utlandet kun kan skje etter avtale med
kommunen.

To konsesjoner dekker ikke assistentens lgnn pa reiser i utlandet. En kommune
dekker ikke utgiftene (transport, diett osv.) til assistenten pa reiser generelt.

Konklusjon: Sett under ett inkluderer nesten alle tjenestekonsesjonene for
BPA som ble utlyst i perioden januar 2021 til august 2022 kontraktsvilkar som
legger opp til praksis som er i strid med forpliktelsene som fglger av CRPD
artikkel 18 om bevegelsesfrihet, og/eller artikkel 22 respekt for privatlivet.
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onsker ikke at BPA forblir en helsetjeneste
der kommunen har ansvaret

Intensjon: | CRPD artikkel 19 Retten til et selvstendig liv og til 8 veere en del
av samfunnet star det at: «Konvensjonspartene erkjenner at alle mennesker
med nedsatt funksjonsevne har samme rett som andre til & leve i samfunnet,
med de samme valgmuligheter, og skal treffe effektive og hensiktsmessige
tiltak for & legge til rette for at mennesker med nedsatt funksjonsevne skal
kunne gjare full bruk av denne rettighet, og bli fullt inkludert og delta i sam-
funnet, blant annet ved 4 sikre:

a. at mennesker med nedsatt funksjonsevne har anledning til & velge
bosted, og hvor og med hvem de skal bo, pa lik linje med andre,
og ikke méa bo i en bestemt boform,

b. at mennesker med nedsatt funksjonsevne har tilgang til ulike stgtte-
tjenester i eget hjem og i saerskilte boformer, samt annen samfunns-
service, herunder den personlige bistand som er ngdvendig for & kunne bo
og veere inkludert i samfunnet og for & hindre isolasjon eller segregering,

c. at samfunnets tjenester og tilbud for befolkningen generelt er tilgjengelig
pa lik linje for mennesker med nedsatt funksjonsevne, og tar hensyn til
deres behow».

Tilstand: | dag er BPA plassert i helse- og omsorgstjenesteloven (HOL) (lenke)
og pasient- og brukerrettighetsloven (PBRL) (lenke). Spgrsmalet er hvordan
det pavirker muligheten til & oppfylle intensjonen med BPA®, og om denne
lovplasseringen gjer det mulig & oppfylle de forpliktelser Norge har som
falge av CRPD.

| 2012 ble BPA flyttet fra sosialtjenesteloven og over i helse- og omsorgs-
tjenesteloven. Med pa lasset fulgte et sett med lover, rundskriv og for-
skrifter®’ som er utarbeidet for & sikre syke og pleietrengende pasienter
forsvarlige tjenester, og ivareta personer som er i en sarbar fase av livet.
Funksjonsnedsettelse er ofte et resultat av en skade, kronisk sykdom

eller en medfadt begrensning som kan veere fysisk, psykososialt og/eller
kognitiv. Det gjgr at mange, og spesielt i hjelpeapparatet, ser de medisinske
behovene og en person som trenger pleie og omsorg.®?

Det & ha en funksjonsnedsettelse og et assistansebehov betyr ikke ngd-
vendigvis at vi er syke, pleietrengende eller i en sarbar fase. For oss som
lever med en funksjonsnedsettelse, er det, for de aller fleste, en normal-
tilstand, og vi gnsker & leve et normalt liv pa vare egne premisser. Det
trenger vi assistanse til, i form av BPA.

Tilstandskartleggingen 2022 A eie seg selv og livet sitt 48


https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§3-8
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/§2-1d

Plasseringen i helse- og omsorgstjenesteloven gjgr at kommunene opplever
at de ma administrere BPA som en helse- og omsorgstjeneste®, og at de
bruker de samme kriteriene for utmaling av BPA som de gjgr ved utmaling
av ordinaere tjenester. En rekke rapporter viser at kommunene ikke legger
vekt pa likestilling og deltakelse nar de behandler sgknader om BPA.%*

Det er en utfordring at BPA skal veere et likestillingsverktay som skal
fremme selvbestemmelse og likestilling, som beskrevet i forarbeidene til
lovfestingen, samtidig som kommunene skal sikre et likeverdig tilbud til sine
innbyggere innenfor kommunens budsjett. Dette har blitt mer framtredende
etter hvert som BPA har blitt mer etablert.®®

99 prosent avdem som svarte oppgir at de gnsker 8 ha fullt ansvar for eget
livog egen helse. 146 avdem som i dag har BPA tok stilling til pastanden:
«Kommunen gnsker/ansket at jeg skal ha avlastning istedenfor BPA mot

mitt (eller mine foreldres) @anske.» Hele 62 var enig i pastanden. Det er med
andre ord en realitet at s lenge BPA ligger i helse- og omsorgstjenesteloven,
sa vil kommunen ta stilling til omfang pa BPA, og i mange tilfeller prioritere
tjenester som kan erstatte BPA.

Vi ba ogséd dem som svarte ta stilling til denne pastanden: «<Kommunen har
forsgkt 8 plassere meg i institusjon/sykehjem/barnebolig, (enten heltid eller
som avlastning) mot mitt (eller mine foreldres) gnske». 50 av de 152 som tok
stilling til pastanden, bekrefter at de har opplevd dette.

Her ma vi anta at det er store marketall, fordi de vi spurte er de som enten
har BPA i Uloba eller er medlemmer i Uloba. Funksjonshemmede som
ikke har dette nettverket, star vesentlig svakere i mgtet med kommunen.

| tienestekonsesjonene som er lyst ut de to siste arene, ser vi at det i gkende
grad stilles krav om at BPA-aktgrene skal ha helsepersonell ansatt, og at de
skal kunne levere assistenter med fagutdanning dersom kommunen krever det
i de aktuelle BPA-ordningene, uavhengig av hva arbeidslederen selv gnsker.

Det kan vaere lett 8 tenke at det ikke spiller sa stor rolle om arbeidslederen
ma rekruttere helsefagarbeidere, og noen kan ogséa gnske at de som ansettes
har en spesifikk fagkompetanse. Sa lenge BPA ligger i helse- og omsorgs-
tjenesteloven, er det kommunene som bestemmer dette ut fra hva som er
«faglig forsvarlig», basert pa en helsefaglig vurdering. Og med ansettelsen
av helsepersonell som assistenter etter helse- og omsorgstjenesteloven, trer
Lov om Helsepersonell inn, og med den plikt til journalfaring.®® Av de som
svarte pa pastanden «Jeg gnsker ikke & kunne ansette helsepersonell som
assistenter hvis det medfgrer at assistenten ma rapportere til kommunen
om hva som skjer nar hen assisterer meg», svarte neer sagt alle, 94 prosent,
at de var enig. De aller fleste gnsker ikke & ha helsepersonell ansatt nar det
medfgrer rapportering til kommunen.

Tilstandskartleggingen 2022 A eie seg selv og livet sitt 49



46 prosent avdem som svarte var enig i denne pastanden: «Jeg har
opplevd at ansatte i kommunen har kommunisert at de er bedre skikket
til & fatte beslutninger om ivaretagelse av helsen min, enn det jeg er.»
Vii Uloba mener at den enkelte selv skal ha frihet til &8 bestemme hvilken
kompetanse assistenten skal ha. Det skal vaere helt opp til arbeidsleder
eller medarbeidsleder 8 bestemme om assistenten skal ha en spesiell
kompetanse. Forsvarlighet i ordningen skal ikke gjelde etter helse- og
omsorgstjenestelovens definisjon, men ut fra CRPD og den enkeltes rett
til selvbestemmelse og likestilling.

Kommunen har etter helse- og omsorgstjenesteloven plikt til & dokumentere
at det de gjar, ivaretar forsvarlighet i ordningen.®” Selv om det er en apning

i regelverket for at BPA er unntatt dokumentasjonsplikten, ser vi at kon-
sesjonsutlysninger i gkende grad legger inn krav om dokumentasjon fra

de BPA-aktgrene som far konsesjon for BPA i kommunen.® Dette er krav til
dokumentasjon som for eksempel daglig journalfgring fra assistentene om
hva de gjgr pé jobb, direkte journalfaring inn i kommunens dokumentasjons-
system og personalmgter med assistenten uten at arbeidsleder er til stede.
Dette er dokumentasjon som krenker den enkeltes rett til privatliv.®®

Dokumentasjonen handler ogsd om a styre hvordan arbeidslederen bruker
BPA. Gjennom innsikt i personen med BPA sitt dagligliv kan de se hva
assistentene gjar, arbeidsplanen de har og hvor personen med BPA er nar
assistansen utfares. Vi erfarer at kommuner bade i konsesjonsutlysninger
og i mate med enkeltsgkere praver & begrense BPA. Mange opplever at
kommunen har lagt faring for hvordan de skal lede BPA-ordningen. Hele 92
prosent av de som har besvart undersgkelsen faler seg ikke trygge péa at de
kan flytte til en annen kommune uten at de far reduksjon i antallet BPA-timer.
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Beslutningsstotte

CRPD pdlegger statene a avskaffe lover som fratar
funksjonshemmede selvbestemmelse, og heller tilby
beslutningsstatte.

Intensjon: CRPD artikkel 12 Likhet for loven: «Partene bekrefter at mennesker
med nedsatt funksjonsevne har rett til overalt & anerkjennes som en person
i rettslig henseende. [...] Partene skal erkjenne at mennesker med nedsatt
funksjonsevne har rettslig handleevne pa lik linje med andre, pa alle livets
omrader.» Den palegger ogsa at «Partene skal treffe hensiktsmessige tiltak
for & gi mennesker med nedsatt funksjonsevne tilgang til den stgtte de kan
trenge for & kunne bruke sin rettslige handleevne.»

Tilstand: | 2019 var 42 000 voksne mennesker satt under vergemal i Norge.
40 prosent av dem var registrert som «ikke samtykkekompetente». Disse er
fratatt grunnleggende menneskerettigheter. De far ikke ta beslutninger i eget
liv, men méa ha godkjennelse fra en verge. Landene som har signert CRPD,
skal ha et tilbud om beslutningsstgtte til de av oss som trenger en formalisert
form for statte til & fatte beslutninger. | dag finnes det ikke et slikt tilbud

i Norge, sa de av oss som trenger det, blir ofte satt under vergemal.

| april 2019 startet Uloba prosjektet «kEmpowerment med beslutningsstgtte»
for & utvikle modellen og likestillingsverktayet beslutningsstatterad i Norge.
| utgangspunktet skulle prosjektet vare fram til mai 2022, men pandemien
har gjort at prosjektet er forlenget fram til varen 2023.

Uloba har hentet inspirasjon til arbeidet med beslutningsstetterad fra
Vela Canada, som har utviklet modellen «microboards» gjennom 30 ar.
Malet i prosjektet er 8 tilpasse deres modell til norske forhold og sikre at
prosjektet er godt forankret i Independent Living-ideologien.

Prosjektet bestar av ti personer som behgver beslutningsstatte, hvorav

ni har dannet hvert sitt beslutningsstatterad. Radseierne er i ulik alder,
ulike livssituasjoner og med ulik grad av behov for beslutningsstgtte. |
prosjektperioden etablerer de sine beslutningsstatterad hvor de selv vil
veere eiere. Noen vil etablere beslutningsstgtteradene selv, mens andre
behaver naerpersoner som bistar med & etablere beslutningsstgtterad.
Beslutningsstatteradene, og de som etablerer dem, deler sine erfaringer
med oss. Det gir oss muligheter for leering, og grunnlag for videreutvikling
av beslutningsstatterad.
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Hensikten med prosjektet er & vise at beslutningsstgtterad er en reell
mulighet og et alternativ til det som na er vergemalsordningen. | tillegg
skal Uloba avdekke utfordringer og haste erfaringer vi kan bruke til & gjore
beslutningsstatterad til noe permanent og mulig for flere.

Nasjonale myndigheter er blitt mer opptatt av mulighetene beslutnings-
statterad gir den enkelte. | en rapport fra Likestillings- og diskriminerings-
ombudet hgsten 2021, «Retten til selvbestemmelse - fra vergemal til
beslutningsstgtte», foreslo ombudet en ny lov om beslutningsstgtte som
erstatning for dagens vergemalssystem.” Det samme har Stortingets
radgivende organ, Norges institusjon for menneskerettigheter, gjort i sin
rapport «Inkorporering av CRPD i norsk rett» fra mars 2022.”" Den nye
regjeringen har i sin tiltredelseserkleering bade lovet at de skal avgrense

bruken av tvang og ta FNs konvensjon for funksjonshemmede inn i norsk lov.”2
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Statsforvalteren i vedtak om BPA-klage:

«Vi ser at det har fungert godt for deg
med BPA og at annen organisering tapper
deg for allerede knappe krefter. Du har
imidlertid sa lite omfang av tjenester

at vi ikke kan se at det er uforsvarlig.

Det er heller ikke apenbart urimelig.»

Oda (42 ar) som fikk avslaget:

«Jeg har hatt BPA siden 2007, som
kommunen (og statsforvalter) na har tatt
fra meg pa grunn av for fa timers behov.
Har i stedet fatt hjemmehjelp til rengjoring
hver 14. dag og tre halvtimer i uka til
praktisk hjelp som (d) sette inn/ta ut

av vaskemaskin og oppvaskmaskin.

De skal ogsd ,sette megi gang’ med
oppgaver ... Jeg har hatt samme assistent
siden 2015. Hun kjenner meg ut og inn.»

Opplevelser av kommunenes
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Opplevelser av
kommunenes forvaltning av
likestillingsverktoyet BPA

I kommunenes BPA-forvaltning eksisterer det en rekke
barrierene som har forsinket, begrenset eller forhindret
funksjonshemmede som vil realisere sin rett til deltakelse.
Dette skaper en tillitskrise.

Kommunene skal aktivt informere om BPA

Intensjon: | 2000 pala Stortinget kommunene & ha BPA pa sin tjeneste-
meny.”® Da Stortinget ratifiserte FN-konvensjonen om funksjonshemmedes
rettigheter i 2013, ble Norge forpliktet til <& gi mennesker med nedsatt
funksjonsevne informasjon i en tilgjengelig form». Konvensjonen presi-
serer at dette er viktig for at funksjonshemmede skal bli «i stand til & nyte
alle menneskerettigheter og grunnleggende friheter fullt ut».”* Helse- og
omsorgsdepartementet har i ettertid papekt at kommunene plikter & gjore
mer enn & ha BPA pa tjenestemenyen. De ma ta i bruk «frigjgringsverktgyet
BPA» og aktivt kontakte innbyggerne som kan ha behov for BPA.”

Tilstand: 80 prosent av dem som deltok, svarte «nei» pa spgrsmalet
«Har kommunen gitt deg informasjon om BPA fgr du sgkte om BPA?».
Det tyder pa at kommunene sjeldent sikrer at funksjonshemmede kan
fa realisert sin rett til informasjon om personlig assistanse.

Tabell 17 om kommunens informasjon om BPA. (lenke)

Rettighetsfestingen var en marsjordre til kommunene om & satse pa BPA.
Likevel ser det ut at til kommunene har trappet ned sitt arbeid med &
informere om BPA i arene ordningen har veert en individuell rettighet. Det
ser ut til at en sveert liten andel av innbyggere som kan ha behov for BPA,
far informasjon fra kommunen om tjenesten far de sgker. Funnet tyder pa
at nesten alle som trenger BPA, er prisgitt at andre enn BPA-forvalteren
(kommunen), opplyser om at BPA eksisterer.

Opplevelser av kommunenes
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Kommunene skal veilede i BPA-saker
og bor bista innbyggere som trenger det

Intensjon: En innbygger som trenger veiledning for sgke om BPA, eller

for & klage pa et vedtak, skal fa dette av kommunen. Forvaltningslovens

§ 11 forklarer at «<formalet med veiledningen skal vaere & gi parter og andre
interesserte adgang til 8 vareta sitt tarv i bestemte saker pa best mulig méate».
Kommunen skal veilede om rettigheter, regelverk og saksbehandlingspraksis,
slik at innbyggeren kan ivareta sin interesse: A fa et best mulig BPA-vedtak.

| Forvaltningslovforskriften § 3 framgar det at kommunen bar «hjelpe til meda
fylle ut skjemaer og utarbeide klager og andre dokumenter nar det synes

a veere behov for slik hjelp».

Tilstand: 84 prosent av dem som svarte oppga at de har fatt bistand til &
sokte om BPA/og eller klage pé BPA-vedtak. Det tyder pa at de aller fleste
trenger bistand for & kunne bli innvilget et BPA-vedtak som dekker deres
assistansebehov.

De aller fleste oppgir at de fikk stgtte fra en eller flere av de fglgende:
Familie, venner, andre funksjonshemmede eller naerstdende, ansatte hos
en ideell BPA-tilrettelegger eller en interesseorganisasjon. Kun 11 prosent
av dem som svarte oppga at de har fatt bistand fra kommunen til & sgke
om BPA og/eller klage pa BPA-vedtak.

Tabell 18 med oversikt over andelen respondenter som har fatt bistand
i BPA-saker fra ulike aktarer. (lenke)

Vi vet ikke hvor stor andel av deltakerne i spgrreundersgkelsen som gnsket
at kommunen skulle bidra med veiledning. | en rapport, utarbeidet pa oppdrag
av KS, framgar det at ledere i kommunale helse- og omsorgsetater og
funksjonshemmede ofte er grunnleggende uenig om hva BPA er.”® Det er
grunn til & tro at dette er en viktig arsak til at fa far bistand fra kommunen

til & utarbeide sgknader og klager.

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

Intensjon: FN-konvensjonen for funksjonshemmedes rettigheter palegger
norske myndigheter & 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 bli fullt inkludert og delta

i samfunnet (artikkel 19). | stortingsproposisjonen om rettighetsfestingen
forklarer regjeringen at satsingen pa BPA skal bidra til at funksjonshemmede
med assistansebehov blir likestilt med ikke-funksjonshemmede.””

Opplevelser av kommunenes
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Tilstand: Naermere en tredjedel av de som svarte, mener at kommunen ikke
forstar at de trenger BPA for & kunne ha samme muligheter som andre pa
egen alder. Dette er en noe lavere andel enn i forrige Tilstandskartlegging.
Det har veert et stgrre trykk enn tidligere fra organisasjoner, FN og nasjonale
politikere for & sikre at BPA blir et likestillingsverktay. En positiv fortolkning
av dette er at flere av de som arbeider med BPA i kommunene, som fglge av
den pagaende diskusjonen om dette, i stgrre grad enn far, forstar at BPA er
et likestillingsverktgy. Det at en sdpass hgy andel likevel forteller at kommunene
ikke forstar BPA som et likestillingsverktay, kan ha sammenheng med at
mange kommuner oppfatter at lovgiver palegger dem a forvalte BPA som

en helse- og omsorgstjeneste.”

Tabell 19 om opplevelsen av kommunenes forstaelse
for behovet for a bli likestilt. (lenke)

Stortinget onsker at kommunene
skal prioritere BPA-sgknader

Intensjon: | Stortinget og regjeringens palegg om a satse pa BPA

ligger det et gnske om at kommunene prioriterer sgknader om denne
tjenesten.” | forvaltningslovens § 11a stiller imidlertid ikke lovgiver krav til
kommunenes saksbehandlingstid ut over dette: «Forvaltningsorganet skal
forberede og avgjgre saken uten ugrunnet opphold.» Lovgiver har heller
ikke benyttet muligheten til & stille krav til saksbehandlingstid i helse- og
omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven, hvor BPA-
ordningen og rettighetsfestingen er hjemlet.

| virksomhets- og gkonomiinstruksen, og tildelingsbrevet, til statsforvalterne
er det krav om at minst 90 prosent av klagene pa vedtak om helse- og
omsorgstjenester skal veere behandlet innen tre maneder. Kravet gjelder
for klagene under ett, og kravet er derfor ikke spesifikt for BPA-sakene.&

Tilstand: Funn fra spgrreundersgkelsene vi gjennomfgrte i 2021 og 2022
tyder pa at det er vanlig at BPA-sgkere ma vente lenge pa at kommunen skal
fatte et positivt vedtak. Tre fierdedeler av dem som svarte i 2022 matte vente
i tre maneder eller mer. Halvparten matte vente seks maneder eller mer.
Nesten en tredjedel matte vente tolv maneder eller mer.

Tabell 20 som viser hvor lenge respondentene matte vente
for de fikk et positivt BPA-vedtak. (lenke)

Dette er veldig belastende for den det gjelder. | arets undersgkelse er

78 prosent avdem som svarte enig i denne pastanden: «l perioden fra jeg
farste gang sgkte om BPA til jeg fikk innvilget BPA opplevde jeg at mangelen
pa personlig assistanse var en belastning.»

Opplevelser av kommunenes
Tilstandskartleggingen 2022  forvaltning av likestillingsverktgyet BPA b6



At mange ma vente i et halvt ar eller mer kan tyde pa at en rekke kommuner
ikke prioriterer behandling av BPA-sgknader. Slik saksbehandlingspraksis
er i strid med funksjonshemmedes rett til: «den personlige bistand som er
ngdvendig for & kunne bo og veere inkludert i samfunnet og for & forhindre
isolasjon eller segregering fra samfunnet.»®' Likevel kan lang saks-
behandlingstid vaere innenfor rammen av forvaltningsloven, gitt at
kommunen varsler om dette.

57 prosent avdem som svarte oppga at de har klaget pad BPA-vedtak. Dem
som ser seg ngdt til & klage ma ofte vente lenge far endelig BPA-vedtak
foreligger. Av dem som svarte oppgir tre fierdedeler at de matte vente

i tre maneder eller mer. Fire av ti matte vente seks maneder eller mer.

Tabell 21 om klagebehandlingstid. (lenke)

34 prosent avdem som deltok i spgrreundersgkelsen oppgir at de har klaget
pa ett eller flere BPA-vedtak til Statsforvalteren. Det tar na lang tid & fullfare
klagebehandling. | aret BPA ble rettighetsfestet, 2014, ble to tredjedeler

av BPA-klagene til statsforvalterne behandlet ferdig pa under tre maneder.

| 2021 ble under halvparten av BPA-klagene til statsforvalterne behandlet
ferdig pa under tre maneder.2?

Som nevnt palegger regjeringen Statsforvalterne a sikre at minst 90 prosent
av klagene pé vedtak om helse- og omsorgstjenester skal veere behandlet
innen tre maneder. Dette er her ikke tilfellet. Statsforvalterne ma prioritere
BPA-klagene hgyere dersom de skal klare 8 behandle minst 90 prosent av
BPA-klagene innen tre maneder.

Det finnes ogsa eksempler pad kommuner som prgver a ignorere stats-
forvalterens omgjgringsvedtak. Dette bidrar til & forklare hvorfor mange
funksjonshemmede opplever at det er belastende & sgke om BPA. Nar lang
klageprosess er normalt, er det grunn til & tro at en god del BPA-sgkere
ikke orker & klage.® Resultatet blir da ingen tjenester, eller tradisjonelle,
hjemmebaserte helse- og omsorgtjenester.

Kommunenes lange saksbehandlingstid kombinert med hgy andel avslag,
og at behandling av klager tar lang tid, vil teere pd mange innbyggeres tillit
til kommunene.

Opplevelser av kommunenes
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Personer med assistansebehov skal bli innvilget
tilstrekkelig assistanse til at de blir likestilt

Intensjon: BPA ble rettighetsfestet som en fglge av at Stortinget ratifiserte
FN-konvensjonen for funksjonshemmedes rettigheter. Artikkel 19 i konven-
sjonen palegger staten a sikre funksjonshemmede «den personlige bistand

som er ngdvendig for & kunne bo og veere inkludert i samfunnet og for &
forhindre isolasjon eller segregering fra samfunnet». FN-komiteen som
overvaker statens arbeid med konvensjonen er opptatt av at assistansen
skal vaere utmalt og tilpasset til den enkelte, og at norske kommuner ikke
skal forskjellsbehandle BPA-sgkere.®*

Tilstand: 37 prosent avdem som svarte, har ikke nok BPA-timer.

Det er samme hgye niva som i tidligere ars undersgkelser. En stor andel
av respondentene med BPA opplever at kommunen ikke innvilger den
personlige bistanden som er ngdvendig for a bli likestilt, slik CRPD
forutsetter. Istedet kan det vaere at kommunene statter seg pa helse-
og omsorgstjenesteloven, som kan bli tolket dit hen at kommunenes
BPA-vedtak skal sikre ngdvendige tjenester ut fra et helseperspektiv.

Opplevelser av kommunenes
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Hva er konsekvensen av at du har for fa BPA-timer?

Kari:

«Konsekvensen av at jeg har for fa
BPA-timer er at jeg kun eksisterer,
sengeliggende, med kraftige smerter

og symptomer jeg ikke unner noen.
Hvordan er samfunnet tjent med at jeg
forblir liggende her? Onsker a bidra i
samfunnet; ikke veere en kostbar utgift.»

Trude:

«Darlig nattesgvn. Lite fysisk kontakt
med familien. Vanskelig a studere.
Vanskelig a prioritere sosiallivet.»

Harald:

«At min ektefelle far all belastningen,
siden jeg er avhengig av hjelp 24/7,
og at det begrenser min frihet og
selvstendighet.»

Opplevelser av kommunenes
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Likestilling fordrer at kommunene innvilger
tilstrekkelig BPA-timer til bade grunnleggende
behov og deltakelse utenfor eget hjem

Intensjon: | Stortingsproposisjonen om retten til BPA heter det: «Brukerstyrt
personlig assistanse er et viktig bidrag til likeverd, likestilling og samfunns-
deltakelse for personer med nedsatt funksjonsevne og stort behov for bistand.
For personer i denne situasjonen betyr BPA mye for muligheten til yrkes-
deltakelse, utdanning og et aktivt og selvstendig liv.»%

Tilstand: Flere undersakelser viser at ansatte i kommunale helse- og
omsorgsetater forstar BPA-regelverket®® slik: Sgknader om BPA, og alle andre
tjenester som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven, skal bli forvaltet

i tréd med likebehandlingsprinsippet. En innbygger skal bli innvilget det
samme antallet assistansetimer uavhengig av hvilken tjeneste hen sgker om.®”

Respondentene som ikke har tilstrekkelig antall assistansetimer fikk
mulighet til & utdype dette. De vi spurte kunne velge mer enn ett svar-
alternativ. 107 av dem svarte.

Det viser seg at kommunenes standarder for utmaling av helse- og omsorgs-
tjenester sjelden apner for & innvilge mer enn noen fa timer i uken til deltakelse
utenfor hjemmet (stattekontakt).®® Det er derfor ikke overraskende at det er
flest avkrysninger, mellom 50 og 70 pa hver, pa de falgende svaralternativene:
«Fritidsaktiviteter», «sosiale aktiviteter», «trening», «reiser» og «deltagelse

i samfunnet».

Det er mer overraskende at mellom 32 og 43 respondenter har krysset tre
svaralternativ som handler om grunnleggende behov i hjemmet: «Daglige
aktiviteter som personlig stell», «khusarbeid» og «matlaging». Slik tildelings-
praksis er i strid med det mange kommuner oppfatter som helse- og omsorgs-
lovens minimumskrav: Faglig forsvarlige helse- og omsorgtjenester i eget hjem.

Tabell 22 om hva respondentene ikke har BPA-timer til 8 gjare. (lenke)

Kommunen skal ivareta BPA-sgkernes rettssikkerhet

Intensjon: | innledningen til forvaltningsloven forklarer lovgiver at saks-
behandlingsreglene er vedtatt for & sikre «den enkeltes rett til & f4 behandlet
sine saker av offentlige myndigheter pa en forsvarlig og riktig méate». 1 §17 heter
det: «Forvaltningsorganet skal pase at saken er s godt opplyst som mulig

far vedtak treffes.» Dette betyr at lovgiver palegger kommunene a sikre BPA-
sokeres rettssikkerhet. For &4 oppna dette mad kommunes saksbehandling av
BPA-sgknader veere i trdd med Stortingets intensjon med lovene hvor BPA er
hjemlet: Helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven.

Opplevelser av kommunenes
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Tilstand: Det er grunn til & tro at utgangspunktet for en BPA-sgknad er at
sgkeren mener kommunen plikter & innvilge tilstrekkelig personlig assistanse
til & dekke assistansebehovet. Rettighetsfestingen skulle klargjgre hvem
kommunene uansett ma innvilge BPA til. Det er en rimelig antagelse at

det ville bidra til & redusere antall BPA-klager. Som vi sa i kapittelet «Rikets
tilstand», har det motsatte skjedd. Mer enn halvparten av de som svarte,
oppgir at de har méttet sende klage til kommunen pa ett eller flere BPA-
vedtak, og de fleste av disse har klaget BPA-vedtak til neste klageinstans,
Statsforvalteren.

Et stort flertall av de som har klaget, 73 prosent, oppnadde at kommunen
og/eller Statsforvalteren helt eller delvis omgjorde vedtaket.®® Det er en
hgyere andel enn i tilstandskartleggingene vi giennomfgrte i 2020 og 2021.
Blant dem som har klaget, har en stor majoritet opplevd at det er et gap
mellom intensjonen om forsvarlig og riktig saksbehandling, og kommunens
forstegangsbehandling av deres BPA-sak.

Nesten en femtedel av klagene til statsforvalterne pa vedtak fra kommuner
om helse- og omsorgtjenester er BPA-klager.*® Helsedirektoratet har erkjent
at kommunenes IPLOS-rapportering om avslag pa BPA-sgknader er
upalitelig.®’ Men i sparreundersgkelsen oppgir altsd 57 prosent at de har
klaget til kommunen pa BPA-vedtak. 34 prosent avdem som svarte har

i tillegg klaget til Statsforvalteren. Dette er eksepsjonelt haye tall.

Hva kan veere arsakene til at kommunene til stadighet fatter uriktige BPA-
vedtak? Arbeidsuhell og misforstaelser er neppe en viktig arsak. Det er mer
sannsynlig at to andre forhold resulterer i mange avslag: rasjonering med
assistansetimer, og at en rekke kommuner oppgir at de forvalter BPA som
«en alternativ organisering av helse- og omsorgstjenester».®? De aktuelle
kommunene vil i mange tilfeller se seg bedre tjent med a tilby BPA-sgkere
tradisjonelle helse- og omsorgstjenester i stedet. | en del tilfeller kan de
innvilge samme antall BPA-timer som sgkeren ville fatt om hen hadde sgkt
om tradisjonelle tjenester. Dette dekker gjerne assistanse til & overleve i eget
hjem. Det ser ut til at mange kommuner tolker dette som minimumskravet
til forsvarlige tjenester i helse- og omsorgstjenesteloven.

Sa lenge Stortingets intensjon med BPA-ordningen er likestilling og rea-
lisering av retten til samfunnsdeltakelse, vil funksjonshemmede mene at
slike BPA-vedtak er darlig opplyste, uforsvarlige og uriktige. Og sa lenge
kommuner kan tolke loven dithen at BPA er en alternativ helse- og omsorgs-
tjeneste, er det grunn til a tro at andelen BPA-sgkere som klager vil forbli
skyhgy. Skal klagetallene ned, trenger nok BPA-forvalterne en lovtekst som
klargjer hva som skal til for & ivareta BPA-sgkernes rettsikkerhet.

Opplevelser av kommunenes
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Kommunene skal ha en konstruktiv tilneerming
til BPA-sgkere med en madlsetning om a realisere
menneskerettigheter

Intensjon: FN-konvensjonen gir funksjonshemmede rett til & bli matt

som borgere som skal fa nyte sine menneskerettigheter. Norske myndig-
heter kan derfor ikke holde seg med lover og sakbehandlingspraksis hvor
diagnoser er retningsgivende for hvilke tjenester en innbygger kan bli
innvilget.®® Stortinget, regjeringen og KS er enige om at kommunene skal
ha en konstruktiv tilneerming til dem som kan ha behov for BPA. Nasjonale
politikere har palagt kommunene & mate dem som @nsker BPA med
sparsmalet «Hva er viktig for deg»?».°* Kommunenes interesseorganisasjon,
KS, understreker at dette sparsmalet ma bli fulgt opp med handlinger:
«Retningsendringen fra ,Hva feiler det deg? til ,Hva er viktig for deg?’

er derfor ogsa en kulturendring».®®

Tilstand: 53 prosent av de vi spurte oppga at kommunen mgatte deres
gnske om BPA med et forslag om & heller innvilge tradisjonelle helse-

og omsorgstjenester.®® | gruppen som ble innvilget BPA farste gang etter
rettighetsfestingen tradte i kraft i 2015 har 60 prosent opplevd dette. Det
er flest som har opplevd at kommunen foreslo at de burde ha hjemmehjelp
i stedet for BPA (32 prosent), dernest stattekontakt (28 prosent), hjemme-
sykepleie (21 prosent) og avlastning i institusjon (13 prosent).

Tabell 23: «Foreslo kommunen at du skulle motta en eller
flere tradisjonelle tjenester istedenfor BPA?» (lenke)

Det er ogsa neermere en tredjedel som gir uttrykk for at kommunen ikke har
tatt deres meninger pa alvor nar den har gjort endringer i BPA-vedtak. Dette

er en hgy andel og kun en beskjeden nedgang fra tidligere ar. Det er ogsa mer
enn halvparten av de som svarte som mener at dialogen om BPA med saks-
behandlere og kommuneapparatet er en stor belastning. Motsatt oppgir 62 pro-
sent av dem som svarte at dialogen om BPA med kommunen samlet sett er bra.

Tabellene 24, 25 og 26 som utdyper funnene omtalt i avsnittet over. (lenke)

Disse funnene kan tyde pa at kommunene i begrenset grad forstar sitt oppdrag
som 4 bidra til at BPA-sgkere kan realisere sine menneskerettigheter. Det er
alarmerende hvis halvparten av alle som gnsker likestillingsverktayet BPA,
blir mgtt med et forslag om & motta tradisjonelle helse- og omsorgstjenester
i stedet. Et annet funn i undersgkelsen kan tyde pa at dette er et utrykk

for formynderi. Neermere halvparten avdem som svarte er nemlig enig i
pastanden: «Ansatte i kommunen har kommunisert at de er bedre skikket

til & fatte beslutninger om ivaretagelse av helsen min, enn det jeg er.» Dette
kan tyde pa at mange kommuner fortsatt tar utgangspunkt i den medisinske
diagnosen, og ikke menneskerettighetene, som innbyggeren har.

Opplevelser av kommunenes
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Tabell 27: «Jeg har opplevd at ansatte i kommunen kommunisert at de
er bedre skikket til a fatte beslutninger om ivaretagelse av helsen min,
enn det jeg er.» (lenke)

| en undersokelse oppgir ledere i flere kommuner at trang gkonomi

hindrer dem i & satse pa BPA.%” 28 prosent avdem som svarte pa
Tilstandskartleggingen 2022 har opplevd at kommunen har mgtt deres
gnske om BPA med et tilbud om stgttekontakt. Det er mulig kommunenes
mal er & «slippe unna» med & innvilge et fatall rimelige stgttekontakt-timer,
istedenfor et tilstrekkelig antall BPA-timer til & delta sosialt, og i samfunnet.
Dette er uansett ikke Stortingets intensjon, og kommunene har mottatt
gkonomisk kompensasjon for differansen mellom Ignnsnivaene til
stgttekontakter og personlige assistenter.

Mange av dem som svarte, har mgtt pa en rekke barrierer pa veien fram til

et BPA-vedtak som dekker assistansebehovet. Det er derfor ikke overraskende
at over halvparten opplever at dialogen med kommunen om BPA er en stor
belastning.

BPA-forvaltningen skaper tillitskrise

Blant barrierene funksjonshemmede mgater finner vi kommuners:

* Manglende vilje/evne til & informere om BPA.

* Manglende tilbud om & veilede BPA-sgkere.

* Manglende forstaelse for funksjonshemmedes behov for,
og rett til, likestilling.

* Forsgk pa a overbevise om at helse- og omsorgstjenester,
og ikke BPA, er det riktige.

¢ Lange saksbehandlingstid.

* Darlig opplyste og ukorrekte vedtak.

* Rasjonering av assistansetimer.

Funn i tilstandskartleggingene vi gjennomfgrte i 2020, 2021 og 2022 har
sannsynliggjort at de fleste som trenger BPA mgter flere samfunnsskapte
barrierer. Ganske mange BPA-sgkere opplever at kommunene ikke engang

ivaretar deres rettssikkerhet. Barrierene har forsinket, begrenset eller for-
hindret mange funksjonshemmede som vil realisere sin rett til deltakelse.®®

Opplevelser av kommunenes
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En hay andel av befolkningen i Norge har tillit til offentlig forvaltning.®®

| sum tyder funnene i Ulobas tilstandskartlegginger pa dette: Forvaltningen
av BPA-ordningen bidrar til at mange innbyggere med assistansebehov har
mistet tillit til kommunen. Kun 54 prosent avdem som svarte, opplever for
eksempel at kommunen behandlet deres BPA-sgknad pa en rettferdig mate.
En vedvarende, og stadig gkende, tillitskrise vil bidra til 8 underminere
legitimiteten kommunen trenger for & kunne forvalte tjenester til funksjons-
hemmede.

Tabell 28: «Fgrste gang kommunen behandlet min sgknad om BPA,
opplevde jeg at saksbehandlingen var rettferdig.» (lenke)

Opplevelser av kommunenes
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Metode

Denne rapporten tar utgangspunkt i en sparre-
undersgkelse besvart av funksjonshemmede med
assistansebehov som er medlemmer av Uloba, eller
som har assistanse gjennom Uloba.

Den gjengir et troverdig bilde av den diskrimineringen funksjonshemmede
med assistansebehov opplever. Det kan veere seertrekk ved Ulobas med-
lemmer, og andre som har assistanse gjennom Uloba, som gjgr at en
bredere undersgkelse vil kunne endre bildet noe.

Spgrreundersakelsen ble gjennomfgrt under covid-19-pandemien, i januar og
februar 2022. Dette har nok pavirket enkelte av svarene de 321 som deltok ga.
Om lag 18 prosent av dem vi sendte sparreundersgkelsen til besvarte den.

290 av dem som svarte har BPA.

204 oppga at de leder egen BPA-ordning, og 86 oppga de far bistand
fra en medarbeidsleder.

128 av dem som deltok oppga at de identifiserer seg som mann, 187 iden-
tifiserer seg som kvinne, mens fire svarte «KAnnet». 7 prosent avdem som
svarte er mellom 0 og 17 ar. 16 prosent er fra 18 til 29 ar. 31 prosent er i
gruppen 30-49 ar. 35 prosent er fra 50 til 66 ar. 11 prosent er 67 ar eller mer.

91 prosent avdem som svarte er norskfgdt med minst en norskfgdt forelder.
2 prosent er norskfgdt med to utenlandsfadte foreldre. 8 prosent avdem som
svarte oppagir at de er utenlandsfadt.

En del av sparsmalene var kun rettet til enkeltgrupper, som for eksempel dem
som har BPA og dem som er under utdanning. Respondentene har i stor grad
besvart sparsmalene, men det er ikke alle som har besvart samtlige spgrsmal
de fikk i undersgkelsen. Respondentene kunne velge svaralternativet «lkke
relevant» pa enkelte spagrsmal og pastander.

Vi har i hovedsak analysert funnene fra spgrreundersgkelsen kvantitativt.
Vi har ogsa brukt relevant offentlig statistikk fra SSB, Helsedirektoratet,
Helsetilsynet og forskning i analysene.

Svarene fra spgrreundersgkelsen gir oss en innsikt i tilstanden for

funksjonshemmede med assistansebehov i Norge. Det er allikevel viktig
a vite at gruppen ikke er representativ for alle funksjonshemmede med
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assistansebehov. Som vi kan lese i kapitelet «Rikets tilstand», var det

3969 personer som hadde BPA ved utgangen av 2021. Ved utgangen

av 2021 var det 93 316 personer under 67 ar som fikk praktisk bistand,
hjemmesykepleie eller begge deler.'® | tillegg kommer dem under 67 ar
med assistansebehov som bor pa en institusjon/et institusjonslignende
boligkompleks. Slik rettighetsfestingen er utformet, er det i overkant av

15 700 personer i de overnevnte gruppene som har individuell rett til BPA,
fordi de har et omfattende behov. Det er realtivt fa funksjonshemmede med
assistansebehov uten BPA-ordning som har svart pa spgrreundersgkelsen.
Dermed belyser vi kun i begrenset grad denne gruppens muligheter til

a delta i samfunnet.

Nar resultatene leses, ma man vite at de som har besvart undersakelsen,
er de som har Ulobas kompetanse og likepersonsarbeid i ryggen, slik at de
har klart & ga igjennom sgknadsprosessen. Marketallene er store nar det
gjelder diskriminering og utenforskap, og det vi ser i denne undersgkelsen
er bare toppen av isfjellet.

Fraskrivelse: Publikasjonen har benyttet data fra Kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR). Forfatterne er eneansvarlig for tolkning og presentasjon
av de utleverte data. Registerforvalter for KPR har ikke ansvar for analyser
eller tolkninger basert pa de utleverte data.
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Vedlegg 1: Tabeller

Tabell 1-8 viser tall om BPA-forvaltningen fra kommunene
og staten. Tabell 9-28 viser funn fra Tilstandskartleggingen
2022, Ulobas spgrreundersgkelse rettet mot funksjons-
hemmede med assistansebehov.

Tabell 1

Antall innbyggere med aktive BPA-vedtak per 31.12.

Ar Antall med BPA-vedtak Vekst fra aret for
2003 1142 120
2004 1357 215
2005 1833 476
2006 2023 190
2007 2001 -22
2008 2280 279
2009 2540 260
2010 2670 130
2011 2905 235
2012 2890 -15
2013 2888 -2
2014 2981 93
2015 3121 140
2016 3209 88
2017 3375 166
2018 3520 145
2019 3605 85
2020 3740 135
2021 3969 229

Kilder: IPLOS-tall fra SSB (2002-2017) og Helsedirektoratet KPR (2018-
2021). Alesund har sendt korrekte tall for 2014-2017 til Uloba. Kommunens
feilrapportering til SSB i 2014-2017 er korrigert i tabellen over.

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)

Tilstandskartleggingen 2022  Vedlegg 1 67



Tabell 2

Personer med aktive BPA-vedtak fordelt pa intervaller av timer per uke.
Tall per 31.12.

Andel med

0-24,99 timer

2010 1638 232 800 61,3 %
2011 1825 220 860 62,8 %
2012 1749 225 916 60,5 %
2013 1707 236 945 59,1 %
2014 1734 249 1019 58,2 %
2015 1707 301 1113 54,7 %
2016 1701 313 1195 53,0 %
2017 1696 347 1360 50,3 %
2018 1818 377 1477 51,6 %
2019 1879 365 1543 52,1 %
2020 1756 358 1632 47,0 %
2021 1764 385 1827 44,4 %

Kilder: IPLOS-tall fra SSB (2010-2016), Alesund kommune (2014-2017)
og Helsedirektoratet KPR (2017-2021).

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, 2019
og 2021 er summen av antall vedtak med de tre intervallene for antall BPA-
timer i vedtaket 6-28 hgyere enn det myndighetene oppgir var totalt antall
personer med BPA. Dette skyldes at enkelte kommuner har rapportert
IPLOS-tall pa en upresis mate.

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 3

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

Antall Andel

kommuner kommuner

Antall uten BPA med minst

kommuner eller har ikke Totalt antall én aktiv

med BPA rapportert kommuner 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 82,0 %
2017 350 75 425 82,4 %
2018 349 72 421 82,9 %
2019 334 87 421 79,3 %
2020 291 65 356 81,7 %
2021 290 66 356 81,5 %

Kilder: IPLOS-tall fra SSB (2009-2017) og Helsedirektoratet KPR (2018-2021).

Detaljert om 2021: 65 kommuner rapporterte ingen aktive BPA-vedtak,
én kommune rapporterte ikke.

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 4

Antall kommuner fordelt etter andelen av innbyggerne
som hadde BPA-vedtak per 31.12.2021.

Antall Andel
Andel avinnbyggerne med BPA kommuner av total
0% 66 18,5 %
0,01-0,05 % 31 8,7 %
0,06 % 14 39 %
0,07 % eller hgyere 114 32,0 %
Ukjent andel siden kun 1-4 innbyggere har BPA 131 36,8 %
Totalt antall kommuner 356 100,0 %

Kilde: IPLOS-tall fra Helsedirektoratet KPR.

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)

Tabell 5

Gjennomsnittlig antall BPA-timer i alle vedtak
som er aktive i lgpet av aret, fordelt etter kjgnn.

Differanse mellom

Ar Kvinner Menn menn og kvinner
2017 30,3 42,9 12,6
2018 33,6 453 11,7
2019 34,4 45,9 11,5
2020 37,4 48,2 10,8
2021 39,2 50,9 11,7

Kilde: IPLOS-tall fra Helsedirektoratet KPR.

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 6

Okning i antall innbyggere med BPA-vedtak per 31.12., fordelt pa alder.

@kning @kning Prosent gkning

2010-2014 (4 ar) 2014-2021 (7 ar) 2014-2021

0-17 ar 35 350 132,6 %
18-49 ar 73 419 29,8 %
50-66 ar 123 55 5,5 %
67+ ar 80 163 52,4 %

Kilder: IPLOS-tall fra SSB (2010-2016), Alesund kommune (2014-2017)
og Helsedirektoratet KPR (2017-2021).

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)

Tabell 7

Andelen innbyggere med BPA av alle hjemmeboende
med helse- og omsorgstjenester i 2021. Fordelt pa alder.

Har helse- og

Alder Har BPA omsorgstjeneste Andel med BPA
0-17 ar 614 15165 4,0 %
18-49 ar 1824 62 496 2,9 %
50-66 ar 1057 39679 2,7%
67+ ar 474 147 376 0,3 %

Kilde: IPLOS-tall fra Helsedirektoratet KPR.

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 8

Utfall av statsforvalternes behandling
av klager pa kommuners BPA-vedtak.

Opphevet: Totalt | Andel saker

Stad- tilbake, ny | Endret helt antall opphevet

festet | behandling | eller delvis | klagesaker | eller endret

2012 104 23 27 158 32 %
2013 115 22 29 166 31 %
2014 101 25 25 151 33%
2015 115 54 42 211 45 %
2016 129 44 46 219 41 %
2017 124 46 41 211 41 %
2018 127 44 43 214 41 %
2019 171 92 18 281 39 %
2020 157 89 18 264 41 %
2021 188 126 21 335 44 %

Kilde: Uttrekk fra Helsetilsynets database Nestor.
Vedlegg til e-brev fra Gunstein Sundene.

Forklaring: Antall «Opphevet: Tilbakesendt for ny behandling»
+ antall «<Endret helt eller delvis» = sum omgjorte BPA-vedtak.

Merknad: Blant de 158 sakene som ble ferdigbehandleti 2012
er fire oppfart som «ikke registret».

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 9

BPAs betydning for livskvalitet, selvbestemmelse, selvstendighet,
sosial deltakelse og helse. Andelen respondenter med BPA i Ulobas
sporreundersgkelse i 2022 som er helt enig eller delvis enig i pastander.

Antallet
Andelen | som svarte
Pastand som er enig totalt
Jeg opplever at livet mitt har blitt o
vesentlig bedre etter at jeg fikk BPA. 100 % 293
Jeg opplever at na som jeg har BPA kan jeg
. 95 % 292
bestemme hvordan hverdagene mine skal veere.
BPA har gjort det mulig fqr meg a bestemme 97 % 292
hvordan jeg skal ha det hjemme.
Jeg opplever at BPA-ordningen min har 93 9 291
bidratt til at jeg har blitt mer selvstendig. °
Jeg o!oplever at BPA—or(jno|ng_en min 90 % 293
har gitt meg mulighet til & bli mer sosial.
Det har blitt lettere for meg & ivareta o
helsen min etter at jeg fikk BPA. e e
At jeg har BPA er avgmrende.for a_t 88 % 291
jeg selv kan bestemme hvor jeg vil bo.
Det at jeg har BPA gjgr at min naermeste familie
) g . 87 % 273
slipper a tra til som ubetalte assistenter.

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 10 A

Deltakelse i samfunnet, familieliv, sosialt, utdanning og arbeid.
Andelen respondenter i Ulobas spgrreundersgkelse
i 2022 som er helt enig eller delvis enig i pastander.

Antallet

Andelen | som svarte
Pastand som er enig totalt
BPA gir meg mulighet til & delta pa de 93 291
fritidsaktivitetene som jeg gnsker & delta pa. °
Jeg hqr utf(art frivillig grbeld foro 38 % 312
organisasjon(er) de siste 12 maneder.
Jeg har naere venner som 83 % 315
jeg kan dele problemer med.
Det at jeg har BPA gir meg mulighet til a stille 91 % 248

opp for min familie pa den maten jeg @nsker.

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)

Tabell10 B

Antall respondenter i Ulobas spgrreundersgkelse i 2022

som er helt enig eller delvis enig i pastander.

Pastand

Antallet
som er enig

Antallet
som svarte
totalt

for at jeg kan veere i arbeid.

BPA gjer det mulig for meg & vaere en god forelder. 76 82
At jeg har BPA er avgjegrende for at jeg kan
. X 2 2 19 30

ta den utdanningen jeg holder pa med na.
Det at kommunen har innvilget BPA-timer som
jeg kan bruke nar jeg er pa skolen/studiestedet

. X : 7 9
er avgjegrende for at jeg kan ta den utdanningen
jeg holder pa med na.
At jeg har BPA er avgjgrende 67 77

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 11

«Hvor stor inntekt for fratrekk og skatt (brutto inntekt) hadde du i 2020?»

Respondenter som er 18 ar eller mer.

Inntekt Andel Antall
0-159 999 kroner 4% 13
160 000-309 999 kroner 47 % 138
310 000-459 999 kroner 26 % 77
460 000-609 999 kroner 10 % 30
610 000-909 999 kroner 9% 27
Over 910 000 kroner 2% 7
Totalt 100 % 292

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)

Tabell 12

«Hva betaler du i egenandel per maned pa BPA
og/eller tradisjonelle helse og omsorgstjenester?»

Egenandel Antall Andel
Under 200 kroner 2 2%
201-499 kroner 39 30 %
500-999 kroner 9 7%
1 000-1 499 kroner 9 7%
1 500-1 999 kroner 12 9%
2 000-2 499 kroner 16 12 %
2 500-2 999 kroner 17 13 %
3 000-3 999 kroner 21 16 %
4 000-4 999 kroner 5 4%
5 000-5 999 kroner 1 1%
6 000-7 000 kroner 1 1%
Totalt 132 100 %

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 13

«Hva er din hgyeste fullfgrte utdanning?»

Utdanningsniva Andel Antall
Grunnskoleniva 15 % 48
Videregaende skoleniva 37 % 114
Fagskoleniva 10 % 31
Universitet- og hggskoleniva, kort 17 % 53
Universitet- og hggskoleniva, lang 18 % 57
Doktorgrad 2% 7
Totalt 100 % 310

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)

Tabell 14

Forventninger fra omverdenen og mgter med det offentlige.

Andelen respondenter i Ulobas spgrreundersgkelse
i 2022 som er helt enig eller delvis enig i pastander.

Pastand

Jeg opplever at personer i min omgangskrets ikke

Andelen
som er enig

Antallet
som svarte
totalt

i mgter med det offentlige.

0,
har forventninger til at jeg skal bidra til fellesskapet. 56 % 313
Jeg opplever at personer utenfor min
omgangskrets ikke har forventninger 73 % 305
til at jeg skal bidra til fellesskapet.
Jeg opplever makteslgshet 68 % 317

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 15

Tilstrekkelig assistanse til 8 delta? Andelen respondenter i Ulobas
sporreundersgkelse i 2022 som er helt enig eller delvis enig i pastander.

Mitt BPA-vedtak inneholder tilstrekkelig

Andelen
som er enig

Antallet
som tok
stilling til
pastanden

for deltakelse i organisasjonslivet.

assistansetimer til & dekke mitt behov for 69 % 274
deltakelse i aktiviteter i mitt nseromrade.
Mitt BPA-vedtak inneholder tilstrekkelig
assistansetimer til & dekke mitt behov 66 % 215

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)

Tabell 16

Urettferdig behandling/diskriminering. Andelen respondenter
i Ulobas spgrreundersgkelse i 2022 som har svart ja pa spgrsmal.

Sporsmal

Har du opplevd & bli urettferdig
behandlet/diskriminert pga din
funksjonsnedsettelse?

Andelen
som svarte
«jan

75 %

Antallet
som tok
stilling til
sparsmalet

312

Har du opplevd a bli urettferdig behandlet/
diskriminert av utgvere av tradisjonelle
helse- og omsorgstjenester grunnet din
funksjonsnedsettelse?

47 %

270

Har du opplevd a bli urettferdig behandlet/
diskriminert av ansatte i kommunen nar
dere har veert i dialog om BPA grunnet din
funksjonsnedsettelse?

38 %

256

Har du opplevd a bli urettferdig behandlet/
diskriminert av ansatte i kommunen nar dere
har veert i dialog om BPA grunnet din alder?

7%

256

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 17

«Har kommunen gitt deg informasjon om BPA fgr du sgkte om BPA?»

Svar Andel Antall
Nei 80,2 % 255
Ja 14,5 % 46
Vet ikke 5,4 % 17
Totalt 100,0 % 318

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)

Tabell 18

«Fikk du bistand av andre da du sgkte om BPA

og/eller ved en eventuell klage pa BPA?»

Svar Andel Antall
Ja, fra familie og/eller venner. 35 % 110
Ja, fra andre funksjonshemmede eller 16 % 52
andre naerstaende til funksjonshemmede. ?
Ja, fra ansatte i Uloba. 37 % 119
Ja, fra ansatte i en annen BPA-aktgr enn Uloba. 3 % 10
Ja, fra ansatte i en annen
! S 3% 9
interesseorganisasjon enn Uloba.
Ja, fra pasient- og brukerombudet. 4% 14
Ja, fra ansatte i kommunen. 11 % 34
Ja, fra en advokat eller en organisasjon

. ) 3% 8
som gir fri rettshjelp.
Ja, fra ansatte pa en rehabiliteringsinstitusjon. 11 % 36
Annet (andre enn dem som er nevnt over) 10 % 33
Nei 16 % 52
Totalt - 318

Kommentar: Respondentene kunne krysse av flere svaralternativ.
16 prosent svarte «Nei». 84 prosent valgte ett eller
flere av svaralternativene som begynner med «Jan.

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 19

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

Svaralternativ Andel Antall
Helt enig 32% 101
Delvis enig 37 % 117
Delvis uenig 14 % 44
Helt uenig 18 % 56
Totalt 100 % 318

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)

Tabell 20

«Hvor lang tid tok det fra farste gang du sgkte til du fikk et vedtak pa BPA?»

Antall maneder Andel Antall
0-3 maneder 24 % 40
3-6 maneder 26 % 42
6-12 méaneder 20 % 32
12-18 maneder 15 % 24
24-144 maneder 16 % 26
Totalt 100 % 164

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 21

«Tenk pa sist du klaget pa et BPA-vedtak. Hvor lang tid tok
det fra du sendte klagen til du mottok endelig vedtak?»

Antall maneder Antall

Inntil tre maneder 26
Tre til seks maneder 30
Seks til elleve maneder 23
Elleve til atten maneder 17
24-30 maneder 2
Totalt 98

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 22

«Hva har du ikke nok BPA-timer til?»

Aktivitet/ oppgave

Daglige aktiviteter som personlig stell, dusj, toalettbesgk,

Antall
svar

forflytning til & komme meg ut sengen, forflytning til wc, 33
spisebord, bytte av stoler, skifte kleer eller lignende

Husarbeid 32
Matlaging 43
Foreldrerollen 5
Fritidsaktiviteter 67
Sosiale aktiviteter 69
Handling 41
Trening 49
Hvilende nattevakt 11
Vaken nattevakt 15
Reiser: ferie, kurs, jobb og lignende 52
Deltagelse i samfunnet 50
Kommunikasjon (hjelp til tolking, bruk av talehjelpemidler og lignende) 9
Veere selvstendig barn/ungdom uten assistanse fra foreldre 11
(for de under 20 og/eller de som bor sammen med foreldre)

Assistanse til lege, tannlege, fysioterapi eller lignende 39
Ivareta egen helse 35
Annet 9

Kommentar: De 107 respondentene som oppga at de var uenige i at hadde
nok BPA-timer svarte pa dette spgrsmalet. Respondentene kunne krysse

av mer enn ett svaralternativ.

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 23

«Foreslo kommunen at du skulle motta en eller
flere tradisjonelle tjenester istedenfor BPA?»

Andel som

valgte svar-

Antall svar | alternativet

Nei. 148 47 %
Ja, vaktmestertjeneste. 4 1%
Ja, treningskontakt. 9 3%
Ja, stgttekontakt. 88 28 %
Ja, matombringing. 27 9%
Ja, hjemmesykepleie. 67 21 %
Ja, hjemmetjeneste/hjemmehjelp. 101 32 %
Ja, dagsenter. 17 5%
Ja, boveiledning. 11 3%
Ja, avlastning i institusjon. 41 13 %
Ja, avlastning i privat hjem. 18 6 %

Kommentar: De 316 respondentene som svarte kunne krysse av mer enn ett
svaralternativ. Ettersom 148 av 316 svarte «Nei», krysset 168 respondenter
(53 prosent) av ett eller flere svaralternativ som begynner med «Jan.

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)

Tabell 24

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

Svar Andel Antall
Helt enig 34 % 95
Delvis enig 34 % 95
Delvis uenig 16 % 45
Helt uenig 16 % 45
Totalt 100 % 280

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 25

«Jeg opplever at dialogen om BPA med saksbehandlere
og kommuneapparatet er en stor belastning.»

Svar Andel Antall
Helt enig 29 % 90
Delvis enig 26 % 81
Delvis uenig 18 % 57
Helt uenig 28 % 87
Totalt 100 % 315

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)

Tabell 26

«Min opplevelse av min dialog om BPA
med kommunen er samlet sett positiv.»

Svar Andel Antall
Helt enig 31 % 99
Delvis enig 31 % 98
Delvis uenig 20 % 62
Helt uenig 18 % 56
Totalt 100 % 315

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Tabell 27

«Jeg har opplevd at ansatte i kommunen [har] kommunisert
at de er bedre skikket til a fatte beslutninger om ivaretagelse
av helsen min, enn det jeg er.»

Svar Andel Antall
Helt enig 20 % 63
Delvis enig 26 % 81
Delvis uenig 14 % 43
Helt uenig 40 % 126
Totalt 100 % 313

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)

Tabell 28

«Fgrste gang kommunen behandlet min sgknad om BPA,
opplevde jeg at saksbehandlingen var rettferdig.»

Svar Andel Antall
Helt enig 31 % 95
Delvis enig 23 % 69
Delvis uenig 17 % 51
Helt uenig 29 % 88
Totalt 100 % 303

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert. (lenke)
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Vedlegg 2: Okning i antall
personer med BPA pa syv ar.
Forventinger og resultat

Stortingsproposisjonen om rettighetsfestingen av BPA henviser til en rapport
utarbeidet av en arbeidsgruppe for konsultasjonsordningen mellom KS
(Kommunesektorens organisasjon) og regjeringen. | rapporten blir det
presentert to mulige vekstbaner for personer med omfattende bistands-
behov de ti forste drene dersom denne gruppen fikk individuell rett til BPA

i 2010. Rapporten har hatt betydning for dannelsen av forventninger til
kommunenes oppfelging av Stortingets BPA-reform.

Tabell 29

Regjeringen og KS sine forventinger. Vekstbane lav vekst.
@kning i antall borgere med omfattende bistandsbehov
med BPA etter en rettighetsfesting.

I:\rlig okning, Prosent gkning
Tidspunkt Har BPA lav vekst per ar, lav vekst
01.01.2010 1200 300 25 %
01.01.2011 1500 375 25 %
01.01.2012 1875 469 25 %
01.01.2013 2344 586 25 %
01.01.2014 2930 586 20 %
01.01.2015 3516 703 20 %
01.01.2016 4219 422 10 %
01.01.2017 4 641 464 10 %
01.01.2018 5105 510 10 %
01.01.2019 5615 562 10 %
01.01.2020 6177 - -

| vekstbanen lav vekst forventet regjeringen og KS at antall borgere
med omfattende bistandsbehov med BPA ville gke med 3 441 pa syv ar.
(4641 den 01.01.2017 minus 1 200 den 01.01.2010 = 3 441).
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Tabell 30

Regjeringen og KS sine forventinger. Vekstbane hgy vekst.
@kning i antall borgere med omfattende bistandsbehov
med BPA etter en rettighetsfesting.

i\rlig okning, Prosent gkning
Tidspunkt Har BPA hay vekst per ar, hgy vekst
01.01.2010 1200 420 35 %
01.01.2011 1620 567 35 %
01.01.2012 2187 765 35 %
01.01.2013 2952 1034 35 %
01.01.2014 3986 1196 30 %
01.01.2015 5182 1554 30 %
01.01.2016 6736 1347 20 %
01.01.2017 8083 1617 20 %
01.01.2018 9700 970 10 %
01.01.2019 10670 1067 10 %
01.01.2020 11737 - -

| vekstbanen hay vekst forventet regjeringen og KS at antall borgere
med omfattende bistandsbehov med BPA ville gke med 6 883 pa syv ar.
(8083 den 01.01.2017 minus 1 200 den 01.01.2010 = 6 883).

Tabellene over er en utvidet variant av Tabell 8.1 i rapporten fra
arbeidsgruppen med representanter fra KS og departementene.

Forventning: KS og regjeringen forventet altsa at en rettighetsfesting
av BPA ville resultere i at kommunene totalt ville levere en gkning pa
mellom 3 441 (lav vekst) og 6 883 (hay vekst) personer med omfattende
assistansebehov med BPA pé syv ar.

Tilstand: IPLOS-tall fra kommunene viser at da BPA ble en individuell
rettighet 01.01.2015, hadde 2 981 personer vedtak om BPA. Ved utgangen
av 2021 hadde 3 969 personer vedtak om BPA. Pa syv ar gkte altsa antall
personer med aktivt BPA-vedtak med 988.
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Det er stor differanse mellom regjeringen og KS sine forventninger
og den veksten kommunene har levert pa syv ar:

* Forventet lav vekst pa 3 441 minus faktisk vekst pa 988 = 2 453

* Forventet hgy vekst pa 6 883 minus faktisk vekst pa 988 = 5 895

Grad av kommunenes oppnaelse av regjeringen og KS sin forventning pa syv ar:
* Faktisk vekst utgjer 29 prosent av forventet lav vekst (988/3 441 = 0,287).

* Faktisk vekst utgjer 14 prosent av forventet hay vekst (988/6 883 = 0,144).
Oppsummering: | 2011 beregnet regjeringen og KS hvor stor gkning i antall
personer med BPA en rettighetsfesting ville medfare. For de farste syv arene
etter rettigheten tradte i kraft var forventet lav vekst 3 441, og forventet hgy
vekst 6 883. Fra 31.12.2014 til 31.12.2021 har antall personer med BPA gkt

med 988. Veksten kommunene har levert utgjgr 29 prosent av forventet lav
vekst og 14 prosent av forventet hgy vekst.
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SSB. (2022b). Arbeidskraftundersgkelsen. Nettside oppdatert 24.03.2022,
og lest 26.04.2022. (lenke)

Tobiassen, S. J.,, Fuglerud S., Melstrgm, V. M. og Brandvik, T. L. (2021).
Dissens til NOU 2021: 11. Alternativt lovforslag til lov om BPA. (lenke)

Tagssebro, J. og Wendelborg, C. (red.) (2014). Oppvekst med funksjonshemming
- Familie, livslap og overganger. NTNU Samfunnsforskning. Trondheim.

Uloba (2014a). «<Ulobas BPA-fagdag, november 2014».
Innslag pa Uloba-TV, publisert pa Youtube. Tidskode 10:59-11.50. (lenke)

Uloba (2014b). «<En liten revolusjon». Nyhetsartikkel publisert pa Uloba.no.
28.02.2014. (Ikke tilgjenglig 12.09.2022).

Uloba. (2017). Mitt liv, mitt ansvar. Ulobas erfaringsrapport om utviklingen av
BPA - arsaker, konsekvenser og lgsninger. Rapport. Drammen: Uloba. (lenke)

Uloba. (2020). Tilstandskartlegging 2019. Ulobas dokumentasjonsrapport
om BPA og andre former for personlig assistanse for funksjonshemmede.
Drammen: Uloba. (lenke)

Uloba. (2021). Tilstandskartleggingen 2021. Status for BPA 2021.
Rapport. Drammen: Uloba. (lenke)

Uloba. (2021b). Loven gjar BPA til en helsetjeneste. Ledere i kommunal og
statlig forvaltning sine perspektiver pa BPA-ordningen. Dokumentasjons-

rapport utarbeidet av Uloba - Independent Living Norge i samarbeid med
Boldt. Upublisert.
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Sluttnoter

10

11

FN, 2006.
Ap og Sp, 2021.
NOU, 2021.

| rapporten bruker vi offentlig statistikk fra to kilder. (1) Data om stats-
forvalternes behandling av klager pa kommuners vedtak om BPA fra
Helsetilsynets database Nestor. (2) Data om kommunenes forvaltning
av BPA-ordningen og tradisjonelle helse- og omsorgstjenester

fra Helsedirektoratets Kommunalt pasient- og brukerregister.

Tobiassen, S. J., Fuglerud S., Melstram, V. M. og Brandvik, T. L., 2021.
39 funksjonshemmedes organisasjoner, 2022.

Se side 96 i Sosialdepartementet, 2003; HOD, 2011; 2014; 2017.

FN, 2006; 2017.

HOD, 1999; 2005; 2007; 2015; 2019. I NOU 2021: 11 har et mindretall
i utvalget foreslatt & senke innslagspunktet for individuell rett til BPA
til behov for 20 timer assistanse i uken. De har beregnet at det ville
medfgre at antallet med individuell rett til BPA ble gkte med 1 000.
HOD beregnet at 14 500 ville fa individuell rett til BPA i 2015, og at
utvidelse av rettigheten ville medfgre en érlig gkning pa 100 med
rettigheten fra 2020 av.

Regjeringen og KS har beregnet at 1 200 funksjonshemmede med
omfattende bistandsbehov hadde BPA i 2009. Det utgjgr 47 prosent av
de totalt 2 540 som hadde BPA det aret. Se HOD, 2011. Vi anslar derfor
at 940 funksjonshemmede med omfattende bistandsbehov hadde BPA
i 2007. (Vi anslar at 47 prosent av de 2001 som hadde BPA i 2007 hadde
omfattende bistandsbehov). Regnestykker: 2007: 7 966 minus 940 =

7 026.2009: 10 102 minus 1 200 = 8 902. 2021: 3 969 (alle med BPA)
minus 1 500 (anslag for dem med under 20 timer) = 2 469. 15 441 minus
2469 = 12 972. Antall hjemmeboende med vedtak om HO-tjenester fra
kommunen er hentet fra Tabell 06972: Brukarar av heimetenester per
31.12,, etter alder, statistikkvariabel, ar og bistandsbehov pa SSB.no.

Funnene i denne boksen er hentet fra Norges Handikapforbund, 1994.
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Alle sitater i denne boksen er hentet fra Andersen, 2005. Statistikk om
Stimuleringstilskudd BPA er utarbeidet fra tall oversendt til Uloba per
e-post fra seniorradgiver Trude Horne i Helsedirektoratet (12.05.2017).

Kilder: LOV-1991-12-13-81; Andersen, 2005; HOD, 2000; HOD, 2005;
HOD, 2007. Side 97 i Sosialdepartementet, 2003. Statistikk om
Stimuleringstilskudd BPA er utarbeidet fra tall oversendt til Uloba per
e-post fra seniorradgiver Trude Horne i Helsedirektoratet (12.05.2017)

Pa et seminar i regi av likestillingsombudet uttalte Helge Eide, KS
sin omradedirektar for samfunn, velferd og demokrati, dette: «Alle
slike konvensjoner, de binder staten. Slik at staten Norge er bundet
av konvensjonen. Nar det gjelder kommunene, som er et selvstendig
forvaltningsniva, sa er de bundet av norsk lov [...]. S& i spgrsmal om
oppfalgingen av konvensjonen for kommunene sé er det juridisk sett
spersmalet: ,Falger vi norsk lov? Ja eller nei‘». Se LDO, 2020.

Kilder: Ervik m. fl., 2017; Helsedirektoratet, 2015. Tall om tilskuddsmidler
til BPA-oppleering fra Kommunalt kompetanse- og innovasjonstilskudd
oversendt Uloba per e-post fra Seniorradgiver Trude Horne og radgiver
Hyesun Lee, begge ansatt i Helsedirektoratet. Statsbudsjettene for
2015 0g 2016. 12015 ble 30 millioner kroner tatt fra et tilskudd til opp-
leering i forbindelse med BPA for & delfinansiere ekstrabevilgingen pa
300 millioner kroner.

Side 108 NOU, 2021.

Estimatet er basert pa tall som KS og departementene presenterte i en
rapport fra 2011. HOD, 2011. | den fgrste syvarsperioden (01.01.2010-
01.01.2017) er beregnet lav vekst 4 709 minus 1 200 = 3 509. Beregnet
hay vekst er 7 986 minus 1 200 = 6 786. Du kan lese resonnementet bak
beregningen i Vedlegg 2 i denne rapporten. (lenke)

Helsedirektoratet har per 7. april 2022 kun publisert forelgpige
IPLOS-tall om kommunenes forvaltning av BPA i 2021. Vi tar derfor
utgangspunkt i deres anslag om at antall personer med BPA gkte
med ca. 210 i hele 2021. Helsedirektoratet, 2022.

| rapporten Kommunale helse- og omsorgstjenester 2018 skriver Helse-
direktoratet at andel avslag «méa tolkes med forsiktighet pa grunn av ulik

praksis og rapporteringssvakheter». (Side 9 i Helsedirektoratet, 2019).

| tilsvarende rapporter som kom i 2019 og 2020 skriver Helsedirektoratet:

«Det er gjennomfgrt sammenlikninger pa enkeltkommuner, som bekrefter
lavere tall eller ingen klager rapportert til KPR (IPLOS) sammenlignet

med antall klager registret hos Fylkesmann. Siden bade kommuner

og fylkesmenn kan motta klager, er det behov for videre arbeid for gkt
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datakompletthet.» (Side 20 i Helsedirektoratet, 2020). | 2020-rapporten
tar ogsa Helsedirektoratet et generelt forbehold: «Tallgrunnlaget

i rapporten baserer seg pa data som er registrert i kommunale
elektroniske pasientjournaler (EPJ). Det bgr tas forbehold om ulik
registreringspraksis ved tolkning og bruk av tallene.»

| lovforarbeidene star det at forslaget om a rettighetsfeste BPA «er en
del av regjeringens arbeid med & falge opp intensjonen i FN-konvensjonen
om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne». HOD, 2014.

| artikkel 33 i konvensjonen blir det presisert at staten er forpliktet «til &
innhente hensiktsmessig informasjon, herunder statistikk og forsknings-
data, som setter dem i stand til & utforme og gjennomfgre politikk som
gjennomfgrer denne konvensjon». FN, 2006. Dette tilsier at staten ved
Helsedirektoratet bgr prioritere & sikre at det er mulig & benytte dataene
om kommunenes BPA-forvaltning.

Bade Helsedirektoratet og SSB presenterer IPLOS-tall om BPA. De

to aktgrene har litt forskjellig tilnaerming til bearbeiding («vasking»)

av data. BPA-tallene de presenterer kan derfor vaere litt ulike. | denne
rapporten analyserer vi tall fra SSB for perioden fram til 2017, og tall

fra Helsedirektoratet for perioden 2018-2021. Siden Alesund feil-
rapporterte i perioden 2014-2017 har vi innhentet korrekte BPA-tall

fra kommunen, og justert de nasjonale tallene for 2014-2017 deretter.

| et e-brev til Uloba 12.09.2022 opplyser at Turid Hilde-Tveitan i Nesbyen
at kommunen hadde to innbyggere med BPA-vedtak i 2021, og ikke

45 som det star i Helsedirektoratets statistikk. Vi har ikke rukket & bruke
denne opplysningen til & justere ned nasjonale BPA-tall for 2021 i denne
rapporten.

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. 3 969 er IPLOS-tall per 31.12.2021 fra
Helsedirektoratet.

Uloba, 2020; 2021.

| en forskningsrapport utarbeidet av NORCE pa oppdrag fra KS framgar
det at mange av kommuneinformantene i studien mener forholdsvis
unge voksne funksjonshemmede har blitt «<den dominerende gruppen
BPA brukere». De kommuneansatte forklarer at yngre personer gjerne
far tildelt flere timer fordi de har et mer aktivt liv enn eldre personer. Se
side 41-42 i Ervik, R. m. fl., 2021. | Tabell 4 i Vedlegg 1 ser vi at det er
alderssegmentene 0-17 ar og 18-49 ar vi finner nesten all gkningen i
antall personer med BPA i perioden 2014-2021. Dette bidrar til 8 forklare
hvorfor antall BPA-timer per vedtakseier har gkt de siste syv arene.
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HOD, 2017.
FN, 2006, artikkel 19.
Helse- og omsorgstjenesteloven, § 1-1, punkt 2-5.

| 2014 forklarte helse- og omsorgsminister Bent Hgie kommunale
saksbehandlere at barn med stort assistansebehov matte fa
individuell rett til BPA for a sikre dem og deres foresatte ngdvendige
tjenester/avlasting: «[M]aten avlasting er organisert pa i dag, mange
steder, er sd komplisert og vanskelig, at mange familier lar veere &
bruke ordningen. Det er realiteten. Det synes jeg er et faktum vi ma ta
innover oss at av og til s organiserer vi tienester pa en sdnn mate at det
blir vanskeligere a bruke dem enn & la veere. Men belastningen ved &
ikke bruke dem ligger fortsatt hos familiene og hos brukerne. Men ved &
organisere det inn i BPA-ordningen og rettighetsfeste den séa er det flere
som kommer til & bruke den avlastingen som de faktisk har rett pa allerede
i dag.» Uloba, 2014a.

Pa pressekonferansen om regjeringens forslag til rettighetsfesting

av BPA uttalte davaerende helse- og omsorgsminister Bent Hgie:
«Inkluderingen av timer til avlastning og samfunnsdeltakelse (statte-
kontakt) ved beregningen av BPA-timer, innebeerer at brukerstyrt
personlig assistanse blir det frihetsverktayet det er ment a skulle

veere.» Uloba, 2014b. | stortingsproposisjonen om rettighetsfestingen
framgar det at kommunene skal far ekstra midler til & satse pa BPA

til funksjonshemmede barn: «Kostnadene ved & inkludere avlastning

til personer med foreldreansvar for hjemmeboende barn under 18 ar
anslas pa usikkert grunnlag til 200 mill. kroner det farste aret og med
ytterligere 200 mill. kroner i 2016. [...] Mange foreldre strekker seg langt,
men vil kunne komme til & endre noe pa dette fordi de opplever BPA som
et mer trygt, stabilt og forutsigbart tilbud enn andre tilbud om avlastning
(geografisk lite tilgjengelig, komme pa feil tidspunkt, personell som
foreldrene mener ikke har ngdvendige kvalifikasjoner, ikke passer for
deres barn osv.). Dette vil veere én faktor som kan bidra til at en rettighet
vil fare til gkt ettersparsel etter praktisk bistand (som tidligere omtalt).
Det a inkludere avlastning i rettighetsgrunnlaget vil derfor forsterke
denne etterspgrselseffekten» (HOD: 2014, side 30).

Selv om antallet barn med BPA har gkt i perioden 2014-2021 papeker
Riksrevisjonen at det er store forskjeller pa tjenestene funksjons-
hemmede barn blir tilbudt kommunene imellom, og at foresatte ma
sta pa og ofte klage for at barna skal bli innvilget tjenestene de trenger.
Riksrevisjonen, 2021.
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Se side 41-42 i Ervik, R. m. fl., 2021.

Funksjonshemmede under 67 &r med behov for minst 25 timer
assistanse i uken har individuell rett til BPA. Kommuner kan i teorien
nekte dem med behov for mellom 25-31,99 assistansetimer BPA.
Se detaljer i § 2-1 d i pasient- og brukerrettighetsloven.

Det er verdt & merke seg at ogsa antallet 40-49 aringer med BPA har
ligget stabilt pa rundt 560 i perioden 2017-2021. Dette kan tyde pa at
ogsa 40-aringene blir regnet som for gamle av kommuner som primaert
innvilger BPA til dem som er unge nok til 8 kunne delta i samfunnet.

Se blant annet KS, 2019.
Se side 42 i Ervik, R. m. fl., 2021.
Se side 10-11i HOD, 2019.

De tidligere nevnte svakhetene i rutinene for kommunenes rapportering
av IPLOS-tall gjar at Helsedirektoratet ikke kan utarbeide gyldig og
brukbar statistikk om alderssammensetning pa dem som sgker om
BPA. Vi vet derfor ikke hvor mange nye BPA-sgknader kommunene

har fatt fra 50-66-aringene (og de andre aldersgruppene) i perioden
2014-2021. Dermed ma vi ta hgyde for dette: Det kan veere slik at antallet
BPA-sgknader fra 50-66-aringer var relativt hgyt fram til 2015, for sa & ga
markant ned. Det ville i sé tilfelle ha kunnet bidra til & forklare den lave
veksten i antallet middelaldrende med BPA etter rettigheten tradte i kraft.

Se § 6i likestillings- og diskrimineringsloven.

Lovgivers krav til saksbehandlingen blir utdypet i delkapitlet
«Kommunen skal ivareta BPA-sgkernes rettsikkerhet»

Se tabell 12 i Helsetilsynet, 2021. (lenke)

HOD, 2015.

«Hva er vanlig lgnn i Norge?» SSB, 2022. (lenke)

HOD, 2014.

69 prosent av befolkningen mellom 15 og 74 ar er sysselsatt,
SSB, 2022a; 2022b.

Antall personer med nedsatt funksjonsevne i inntektsgivende arbeid gatt
ned med 4 prosentpoeng, fra 41 prosent i 2020 til 37,4 prosent i 2021.
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56

SSB, 2021.

Tassebro og Wendelborg, 2014.
SSB, 2020.

Bjarnshagen og Ugreninov, 2021.
FN, 1989.

Tallene vi gjengir i dette delkapittelet, er kommunenes IPLOS-tall,
hentet fra Helsedirektoratets Kommunalt pasient- og brukerregister.
Tallene viser antall personer som hadde aktivt vedtak pa minst

én dato i 2021. Helsedirektoratet, 2022.

| tillegg til «avlasting pa institusjon» og «langtidsopphold pa institusjon»,
tilbyr norske kommuner institusjonstjenester i kategoriene «Dagopphold
i institusjon», «Tidsbegrenset opphold - utredning/behandling», «Tids-
begrenset opphold - habilitering/rehabilitering», «Tidsbegrenset opphold
— annet», «Nattopphold i institusjon» og «kKommunal gyeblikkelig hjelp -
dagnopphold». Helsedirektoratet, 2022. En rekke barn har vedtak om slike
institusjonstjenester. Arsaken til at de ikke er tatt med i oversikten i dette
kapitlet er at intensjonen med disse kategoriene institusjonstjenester er
at barnet skal oppholde seg, eller bo pa institusjonen, i en tidsavgrenset
periode.

| 2017 hadde 7 589 barn mellom 0 og 17 ar vedtak om en eller flere av
disse tjenestene: Avlasting i institusjon, langtidsopphold pa institusjon
eller avlasting utenfor institusjon. | 2021 var antallet gkt til 7 899.
Helsedirektoratet, 2022.

| 2017 hadde 1 849 barn mellom 0 og 17 ar vedtak om avlasting i
institusjon. | 2021 gkte dette antallet til 2 196. Det er en gkning pa
347 pa fire ar. Helsedirektoratet, 2022.

Vianslar 11 prosent, fordi dette var andelen barn med vedtak om av-
lasting pé institusjon i 2010, som bodde der mellom 75 og 100 prosent
av tiden. Se side 91-92 i NOU, 2016.

P4 side 4 i FN, 2019 skriver FN-komiteen:

«11. Komiteen er bekymret over:

(a) Den utilstrekkelige anerkjennelsen av prinsippet om barnets
beste i [...] i pasient- og brukerrettighetsloven,

(b) Institusjonaliseringen av barn med nedsatt funksjonsevne,
12. Komiteen anbefaler at konvensjonsparten:
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(a) Innarbeider prinsippet om barnets beste i all lovgivning og
rettslige og administrative beslutningsprosedyrer som bergrer barn
(b) Treffer tiltak for & garantere at barn med nedsatt funksjonsevne
far rett til & bli tatt vare pa av sine foreldre, far alternativ omsorg
innen storfamilien eller familiebasert omsorg i lokalsamfunnet,

(d) Fremmer helhetlige strategier og tilgjengelige mekanismer for
a sikre barn med nedsatt funksjonsevne full og effektiv deltakelse
i beslutningsprosesser som bergrer deres liv, og som garanterer
at barnas synspunkter tillegges vekt i saker som angar dem.»

57 FN, 1965.

58 FN, 1979.

59 Se Standard Norges nettsider. (lenke)

60 SHD, 1999. HOD, 2000; 2005; 2015. LOV-1999-07-02-63 (§ 2-1d),
LOV-2011-06-24-30 (§ 3-2 farste ledd nr. 6 bokstav b og d).

61 FOR-2016-10-28-1250; FOR-2003-06-27-792; FOR-1996-12-06-1127;
LOV-1984-03-30-15, §3; LOV-1999-07-02-64, §4; LOV-2011-06-24-30;
Helsedirektoratet, 2016.

62 FN, 2019; Tgssebro og Wendelborg 2014.

63 Uloba, 2021b.

64 Pasient- og brukerombudene i Norge, 2015; Pasient- og brukerombudet
i Buskerud, 2016; Pasient- og brukerombudet i Oslo og Akershus og
Sosial- og eldreombudet i Oslo, 2016; Norges Handikapforbund, 2014;
Uloba, 2017; 2020; 2021.

65 Askheim, 2019.

66 Kapittel 8 LOV-1999-07-02-64.

67 Lovhjeming av dokumentasjonsplikt. LOV-2011-06-24-30.

68 Se analyse av tjenestekonsesjoner om BPA utlyst i 2020 i Uloba, 2021.

69 Side 56-57 i Uloba, 2021.

70 LDO, 2021.

71 NIM, 2022.
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Ap og Sp, 2021.
HOD, 2000.

De to sitatene er hentet fra Artikkel 4, punkt g,
og Fortale, punktviFN, 2006.

«Tradisjonelt har kommunene mgtt sine innbyggere med tjenestebehov
med & si at ,dette er hva vi kan tilby". Det dreier seg om en meny av
bestemte tjenester, som mange brukere benytter seg av. Med BPA er
det annerledes [...]. N& skal kommunen spgarre ,Hva er viktig for deg?’»
forklarte tidligere statssekreteer Lisbeth Normann (H) i 2016. Se Rgnne,
2016. Se ogsa HOD, 2017.

| rapporten utarbeidet for KS framgar det at ledere i kommuner og
funksjonshemmede blant annet er uenig om hvilke type oppgaver
kommunene skal innvilge assistansetimer til, hva assistentene kan gjgre
og hvor assistansen kan bli gjennomfgrt: «l intervjuer med kommunene
viser flere til ulikheter i kommuners og brukeres oppfatning av hva BPA
er og hvilke arbeidsoppgaver assistentene i ordningen kan benyttes til.
Uenighetene i oppfatning kan dreie seg om hvorvidt arbeidsoppgavene
faller innenfor personlig assistanse og avlastning, eller hvorvidt
tjenestene kan utfgres pa reise til andre kommuner, pé feriereiser

og ved sykehusinnleggelser. Det er for eksempel uenighet om det a
male huset, ga tur med hunden uten bruker, klippe gresset eller hjelpe
familiemedlemmer med praktiske oppgaver kan betegnes som personlig
assistanse og avlastning. Det nevnes at brukerorganisasjonene har en
rolle i &8 kommunisere hva BPA faktisk er og ikke er, men det pastas at
brukerorganisasjonene over tid har gjort BPA til noe mer enn det som
var intensjonen ved BPA.» Side 20 i Nesland, 2017.

HOD, 2014.

| to rapporter utarbeidet pa oppdrag fra KS framgar det en rekke
kommuner oppfatter at de skal forvalte BPA som en alternativ orga-
nisering av helse- og omsorgstjenester, utmalt pa lik mate som tradi-
sjonelle helse- og omsorgstjenester. Nesland, 2017; Ervik m.fl., 2021.

| rapporten fra 2021 tilkjennegir enkelte informanter fra kommuner at
innbyggere med BPA i gjennomsnitt har et hgyere antall assistansetimer
enn dem som har tradisjonelle helse- og omsorgstjenester.

HOD, 2014; 2017. Rgnne, 2016.
Side 57 i NOU, 2021.

Se artikkel 19 i FN, 2006.
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82 Se tabell med oversikt over perioden 2013-2020 pa side 58 i NOU,
2021. Tall som omhandler 2021 mottok Uloba per e-post fra Gunstein
Sundene i Helsetilsynet 10.03.2022.

83 Uloba, 2017.
84 FN,2017;2019.
85 Side 16iHOD, 2014.

86 | BPA-regelverket inngér blant annet helse- og omsorgstjenesteloven,
pasient- og brukerrettighetsloven, lovforarbeid om retten til BPA og
rundskriv om rettighetsfestingen.

87 |torapporter utarbeidet pa oppdrag fra KS framgar det en rekke
kommuner oppfatter at de skal forvalte BPA som en alternativ orga-
nisering av helse- og omsorgstjenester, utmalt pa lik mate som
tradisjonelle helse- og omsorgstjenester. Se side 14 i Nesland, 2017, og
side 77 i Ervik m.fl., 2021. Dette er ogsa funnet i en intervjuundersgkelse
med ti ledere i kommunale helse- og omsorgsetater. Uloba, 2021b.

88 Uloba, 2017.

89 Avde 174 respondentene som har klaget pa ett eller flere BPA-vedtak
oppgir 127 at de fikk medhold. 52 av dem fikk medhold fra kommunen,
mens 72 fikk medhold av Statsforvalteren.

90 Tabell 5.3 pa side 58 i NOU, 2021.

91 Helsedirektoratet skriver at avslagstallene «ma tolkes med forsiktighet
pa grunn av ulik praksis og rapporteringssvakheter». Side 9 i Helse-
direktoratet, 2019. Direktoratet har avdekket at kommuner har rapportert
faerre avslag, enn det antallet klagesaker Statsforvalteren har behandlet.
Se side 20 i Helsedirektoratet, 2020.

92 Nesland, 2017.

93 Etter at Norge ble hart om sitt arbeid med & fglge opp forpliktelsene
i FN-konvensjonen, uttrykte FNs CRPD-komite bekymring for: «The slow
progress in replacing the medical model of disability with the human

rights model of disability.» Side 2 i FN, 2019.

94 Se Raonne, 2016. Sitat fra tidligere statssekretaer Lisbeth Normann (H)
er ogsa gjengitt i en sluttnote over.

95 KS, 2019.
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96 Respondentene ble bedt om & tenke tilbake pa da de fortalte kommunen
at de gnsket & sgke om BPA. De fikk mulighet til & krysse av mer enn
ett svaralternativ. Av totalt 316 respondenter valgte 168 ett eller flere
av svaralternativene som begynner med «Ja, [navn pa tradisjonell
tjeneste]». 168/316 = 53 prosent.

97 Uloba, 2021b.

98 Se ogsa rapporten «Mitt liv, mitt ansvar», Uloba, 2017. Der analyserer
vi funn fra intervjuer med flere hundre funksjonshemmede med
assistansebehov, om blant annet erfaringer med a sgke om BPA.

99 Difi, 2019.

100 Tall hentet fra SSB.no, Tabell 06969: Brukarar av omsorgstenester
per 31.12,, etter alder og tenestegruppe (F) 2007-2021.
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Uloba
Independent
Living

Uloba er Norges storste tilrettelegger av BPA. Det var Uloba
som utviklet BPA, Borgerstyrt personlig assistanse, i Norge.

Uloba er en organisasjon av, med og for funksjonshemmede.
Uloba er en del av Independent Living-bevegelsen, og der heter
det «<Nothing about us without us».

Dette innebarer ogsa at det er funksjonshemmede selv som
vet best hva slags assistanse vi trenger for a leve slik vi vil.
Uloba bestdr av funksjonshemmede som vil leve selvstendig.
Vi kjemper sammen for denne friheten.

Uloba er organisert som et ideelt samvirke, som betyr at vi
eies av de samme menneskene som vi er til for: medlemmene.

Uloba - Independent Living Norge SA
Adresse: Tollbugata 114, 3041 Drammen
E-post: post@uloba.no

Telefon: 322059 10
Organisasjonsnummer: 963 890 095
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