Uloba
Independent
° Living

Tilstandskartleggingen
2026

Funn fra Ulobas spgrreundersgkelse




Innhold

Lettlest oppsummering 4
Innledning 7
Kommunenes forvaltning av BPA 9
Informerer sjeldent 9
Vektlegger sjeldent behovet for likestilling 10
Rasjonerer assistansetimer 10
Fratar arbeidslederen myndighet 12
BPA-vedtak er ofte i strid med regelverket 12
Gevinstene BPA gir 15
Fremmer selvstendighet, selvbestemmelse og deltakelse 15
Nar kommunen rasjonerer med BPA 17
Hvilke konsekvenser far BPA-rasjoneringen pa samfunnsniva? 17
Dypdykk: Funksjonsassistanse i arbeidslivet 19
Betydningen av funksjonsassistanse for yrkesdeltakelse 20
Erfaring med og tillit til forvaltningen 20
Funksjonsassistanse pé arbeidsplassen 23
Tjenestereiser 24
A kombinere funksjonsassistanse

med BPA og andre kommunale tjenester 24
Oppsummering og veien videre 26
Tilstandskartleggingen 2026 2



DypdyKkk: Assistanse til 4 ivareta helsen 28
Hvor utbredt er helserelatert assistanse i BPA-ordninger? 29
Far funksjonshemmede med BPA innvilget tilstrekkelig

assistansetimer til helserelaterte oppgaver? 29
Er personlig assistanse til & ivareta helsen trygt og sikkert? 30
Har assistentene helsefaglig utdanning, og hvem gir dem oppleering? 32
Oppsummering av funn 34
Funksjonshemmede med assistansebehov sine levekar 36
Utdanning 36
Arbeid 37
Inntekt 38
Psykososial helse 39
Konklusjon 42
Vedlegg: Gruppene som far assistanse

til divareta helsen fra personlige assistenter

og eventuelt ogsa fra hjemmesykepleien 44
Litteraturliste 48
Lover og forskrifter 48
Annen litteratur det blir henvist til i rapporten 48
Sluttnoter 51
Tilstandskartleggingen 2026 3



Lettlest oppsummering

Rapporten Tilstandskartleggingen 2026 handler om
hvordan personer med behov for borgerstyrt personlig
assistanse (BPA) har det i Norge i dag. 386 personer med
behov for BPA svarte pa en undersgkelse i januar 2026.

Hva er problemet?

Mange opplever at kommunen ikke gir dem BPA-timene de trenger.
Dette gjar det vanskeligere & bestemme over eget liv, gjare seg klar
for skole eller arbeid, treffe venner og vaere med i samfunnet.

Kommunene folger ofte ikke reglene

Mange opplever at:

de far ingen informasjon om BPA
* kommunen tilbyr omsorgstjenester til dem som sgker om BPA
* de faringen eller for fa BPA-timer
» det skjer lite eller ingenting nar staten mener
kommunen ma gi flere BPA-timer
Hva skjer nar BPA fungerer - og nar den ikke gjor det?
Nar BPA fungerer bra, far folk:
* mer selvstendighet
* bedre helse

* mulighet til & delta i samfunnet
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Nar BPA fungerer darlig, farer det til:
* mindre mulighet til & jobbe eller ta utdanning
* mindre kontakt med venner og familie

* atbade personen som trenger assistanse og familien blir utslitt

Funksjonsassistanse i arbeidslivet fungerer godt

Den statlige ordningen funksjonsassistanse bidrar til at mange kan
jobbe. Staten gir som oftest nok assistansetimer til arbeid. Mange som
trenger assistanse bade pa jobb og pa fritiden opplever utfordringer.
En viktig utfordring er at kommunen og staten ikke samarbeider godt
nok. Flere gnsker én felles, statlig assistanseordning.

Personlig assistanse til 4 ta vare pa helsen

Mange som har BPA far personlig assistanse til:

e trening

* transport til helsepersonell

» enkle oppgaver som a ta medisin eller ta pa stgttestreamper.

* mer avanserte oppgaver som a behandle sar
eller falge med pa en pustemaskin.

Nesten alle opplever at det er trygt at deres personlige assistenter

gjennomfarer slike oppgaver. Mange svarer at BPA gir dem mulighet
til 8 bestemme hvordan de skal ta vare pa helsen sin.
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Levekar

Nesten alle voksne som svarte har utdanningen de trenger for

a kunne jobbe. Likevel stdr mange utenfor arbeidslivet og har lav
inntekt. Flere oppgir at de har for fa BPA-timer pd morgenen og
kvelden til 8 kunne jobbe. Mange svarer at ingen forventer at de skal
bidra i arbeidslivet. Halvparten avdem som deltok i undersgkelsen
oppgir at de er sosialt isolert.

Konklusjon

Undersgkelsen viser at kommunene ikke behandler alle BPA-sgkere pa
en rettferdig mate. Politikerne kan lgse dette ved & gi staten ansvaret
for BPA. Nar BPA fungerer, bidrar assistanseordningen til bedre helse,
mer deltakelse og at flere kan bli sjef i eget liv.
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Innledning

Tilstandskartleggingen 2026 dokumenterer
funksjonshemmede med assistansebehov sine
levekar og effekten av personlig assistanse.

Tilstandskartleggingen 2026 er Ulobas syvende landsomfattende
undersgkelse om situasjonen for funksjonshemmede med assistanse-
behov. Ogsa i ar undersgker vi hvordan kommunene forvalter BPA-
ordningen, hvilken betydning ordningen har for den enkelte og deres
naermeste, og hvordan levekarene utvikler seg for funksjonshemmede
med assistansebehov. Arets kartlegging bygger videre pa funnene fra
spgrreundersgkelsene fra perioden 2020-2025, og gir i tillegg ny innsikt
om tjenester regjeringens ekspertutvalg skal utrede om kan innga i
framtidens BPA-ordning: Personlig assistanse til & ivareta egen helse
0g assistanse i arbeidslivet med Nav-ordningen funksjonsassistanse.

De 386 deltakerne i Tilstandskartleggingen 2026 sine svar bekrefter
utviklingstrekkene vi har sett de siste arene. Stortingets intensjon

er at BPA skal veere et verktgy for likestilling, selvbestemmelse og
deltakelse i arbeidslivet og pa andre samfunnsarenaer. Likevel viser
arets undersgkelse at mange funksjonshemmede som trenger

BPA ikke oppnar disse malsetningene. Nesten syv av ti mater lave
eller ingen forventninger fra storsamfunnet, og en like stor andel
opplever diskriminering pa arenaer som utdanning, arbeid og i mgte
med offentlige tjenester. De fleste ma kjempe for at kommunen skal
innvilge BPA og de assistansetimene de trenger.

Selv om nesten ni av ti i alderen 18 ar og oppover har fullfgrt videre-
gaende skole, fagskole eller hgyere utdanning, er kun fire av ti i arbeid.
Over halvparten av respondentene i yrkesaktiv alder befinner seg i
utenforskap, og halvparten svarer at de er sosialt isolerte. Isolasjonen
er seerlig utbredt i gruppene som opplever diskriminering, lave
forventninger og BPA-rasjonering.

| arets kartlegging svarte 48 yrkesaktive respondenter pa flere
sparsmal om hvordan ordningen funksjonsassistanse i arbeidslivet
fungerer. De beskriver i stor grad Navs forvaltning som positiv og
velfungerende - i tydelig kontrast til hvordan mange opplever
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kommunenes forvaltning av BPA. Alle er enig i at funksjonsassistanse
er viktig for at de kan veere i arbeid. Majoriteten gnsker seg én samlet
statlig assistanseordning der bade BPA og funksjonsassistanse inngar.

| sparreundersgkelsen inngikk ogsé sparsmal om assistanse til

a ivareta helsen. En stor majoritet svarer at de far helserelatert
assistanse fra sine personlige assistenter. Det er mest vanlig a fa
assistanse til trening og pa reise til helsepersonell. Mange oppgir
at assistansen bidrar til & skape trygge rammer som ivaretar deres
psykiske helse. Det er ogsa en del som mottar assistanse til enkle
helserelaterte oppgaver, og/eller mer avanserte helserelaterte
oppgaver. Det er ofte ufagleerte, som har fatt oppleering av arbeids-
lederen i BPA-ordningen, som utfagrer helserelatert assistanse.
Respondentene opplever assistansen som trygg og sikker.

Tusen takk til alle som har deltatt i undersgkelsen, og til de som

har bistatt respondenter som ikke kunne svare selv. Deres innsats
gjer det mulig 8 dokumentere utviklingen i BPA-ordningen og leve-
karene til funksjonshemmede med assistansebehov. Innsikten fra
Tilstandskartleggingen 2026 bruker vi til & utvikle Ulobas politikk og til
a informere regjeringens ekspertutvalg som utreder BPA-ordningen,
politikere, forskningsmiljger, organisasjoner og medier.

Du kan lese hele konklusjonen p3 side 42. (lenke)

Funnene fra spgrreundersgkelsen blir i sin helhet presentert i den fulle
versjonen av rapporten hgsten 2026. | den fulle versjonen av rapporten
blir sparreundersgkelsen, og metoden vi har benyttet for & analysere
funn, presentert mer utfarlig. Nar vi omtaler andelen respondenter
som er enig i en pastand er det summen som svarte at de er helt enig
eller delvis enig i den aktuelle pastanden. Summen av dem som var
helt uenig eller delvis uenig omtaler vi som uenig.

Har du spgrsmal om arets eller tidligere ars tilstandskartlegginger,
kan du ta kontakt med prosjektleder Egil G. Skogseth:

esk@uloba.no (lenke) eller telefon 32 88 24 56.
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Kommunenes
forvaltning av BPA

Tilstandskartleggingen tyder pa at de aller fleste
som Kkan trenge personlig assistanse, opplever at
kommunen tar grep for 4 unngd a madtte innvilge BPA.

Intensjon:
Stortinget har palagt kommunene &:
* Aktivt informere om BPA.

* Mgte BPA-sgkere som personer som
trenger assistanse for a bli likestilt.

* Innvilge tilstrekkelig assistanse sa
funksjonshemmede kan bli likestilt.

* Legge til rette for at BPA blir en reelt borgerstyrt assistanseordning.

* |vareta BPA-sgkernes rettssikkerhet.Sluttnote 1

Tilstand:

Funksjonshemmede som trenger BPA mgter en rekke samfunnskapte
barrierer. Deltakernes svar i Tilstandskartleggingen 2026 viser at
kommunenes BPA-forvaltning svikter pa alle omrader.

Informerer sjeldent

72 prosent avdem som svarte fikk ikke informasjon om BPA fra
kommunen fgr de sgkte om BPA. Pa dette omradet har det veert en
positiv utvikling. | Tilstandskartleggingen 2022 svarte 85 prosent det
samme. | undersgkelsene fra 2023, 2024 og 2025 oppga om lag 78
prosent at kommunen ikke hadde gitt dem informasjon fgr de sakte.
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Vektlegger sjeldent behovet for likestilling

| Tilstandskartleggingen 2026 oppgir 39 prosent avdem som tok
stilling at kommunen ikke viser forstaelse for at de trenger BPA for

a kunne ha samme muligheter som andre pa sin alder. Ogsa i tilstands-
kartleggingene fra arene 2020, 2023 og 2024 svarte nesten fire av ti
det samme. | 2022-undersgkelsen oppga vel tre av ti at kommunen
ikke kunne se at BPA var ngdvendig for & kunne bli likestilt.

| Tilstandskartleggingen 2026 svarte 56 prosent avdem som tok
stilling at kommunen har mgtt deres gnske om BPA med et forslag
om heller a innvilge tradisjonelle helse- og omsorgstjenester.

| tilstandskartleggingene fra 2023, 2024 og 2025 svarte en litt
hgyere andel, mellom 59 prosent og 63 prosent, det samme.

Rasjonerer assistansetimer

Det er fremdeles vanlig at kommunene rasjonerer med assistanse-
timer til bAde samfunnsdeltakelse og til & dekke grunnleggende behov:

29 prosent avdem som har BPA opplever ikke at kommunen har
innvilget et tilstrekkelig antall BPA-timer til & dekke assistansebehovet.
| undersgkelsene fra drene 2020-2023 oppga en hgyere andel, 37-42
prosent, at de ikke hadde tilstrekkelig BPA-timer til & dekke behovet.

| Tilstandskartleggingene fra 2024 og 2025 var andelen som oppga at
de ikke har tilstrekkelig assistansetimer omtrent like stor som i 2026.
Det ser ut til & vaere en positiv utvikling pa dette omradet fra arene
2020-2023 til arene 2024-2026.

192 av dem som ikke er helt enig i at de har et tilstrekkelig antall
BPA-timer ga ett eller flere svar pa dette oppfelgingssparsmalet:
«Hvilke oppgaver/aktiviteter har du ikke et tilstrekkelig antall
BPA-timer til & gjennomfgre?»

Tilstandskartleggingen 2026 10



Her er de tolv svaralternativene som flest valgte
i Tilstandskartleggingen 2026:

Sosiale aktiviteter utenfor hjemmet: 118

* Reise pa ferie: 117

* Egentrening, idrett og friluftsliv: 93

e Kulturarrangementer: 93

 Stille opp for familie og venner: 75

* Enkle vedlikeholdsoppgaver i egen bolig eller bil: 69
* Matlaging: 67

* Husarbeid: 64

» Assistanse for & komme til lege, tannlege eller fysioterapeut: 64
* Handling og transport av varer: 61

* Sngmaking og/eller hagestell utenfor egen bolig: 59

* Assistanse til helserelaterte oppgaver
som folk vanligvis gjar selv: 55

Dette funnet tyder pa at kommunene i stgrst grad rasjonerer med
BPA-timer til & delta i samfunnet og til & delta sosialt. Det ser ogsa
ut til at rasjonering hindrer en god del i & gjennomfare praktiske
oppgaver i/ved egen bolig. Det mest alvorlige er at et hgyt antall
oppgir at de ikke har assistansetimer til & ivareta grunnleggende
behov som & kunne lage mat og & ivareta egen helse.

Tilstandskartleggingen 2026
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Fratar arbeidslederen myndighet

Kommunenes kontrolltiltak utvanner borgerstyringen i BPA:
35 prosent avdem som svarte har opplevd at kommunen har lagt en
eller flere begrensninger pa hvordan de kan leve livet sitt med BPA.

Av de 321 som tok stilling oppga:

* 20 prosent at kommunen har begrenset deres mulighet til
areise innad i Norge og/eller til utlandet. 42 respondenter
svarte reiser til andre kommuner i Norge, mens 54 respondenter
svarte reiser til utlandet.

* 17 prosent at kommunen har begrenset deres mulighet
til 8 bestemme hvilke oppgaver assistenten kan gjgre.

* Elleve prosent at kommunen har begrenset deres mulighet
til 8 bestemme néar assistansen skal bli utfort.

| tillegg oppga 19 respondenter at kommunen har begrenset arbeids-
lederens mulighet til &8 bestemme hvem som skal bli rekruttert som
assistent. 22 respondenter svarte at kommunen krever & fa rapporter om
hvordan assistansen blir utfart. Sistnevnte utfordrer retten til privatliv,
og kan ogsa legge begrensinger pa hvordan funksjonshemmede lever
livet sitt med BPA. Funn fra tidligere tilstandskartlegginger tyder pa at
det har veert en gkning i tilfeller der kommuner utvanner B-en i BPA,
borgerstyringen, fra arene 2021-2022 til perioden 2023-2026.

BPA-vedtak er ofte i strid med regelverket

En stor andel av de som svarte opplever at kommunens fgrste
BPA-vedtak er darlig opplyst og ukorrekt. Mange ma klage for a bli
innvilget BPA, og ofte klage igjen for at kommunen skal utmale nok

assistansetimer til &8 dekke behovet.

* 45 prosent av de som svarte har fatt avslag
pa BPA-sgknaden minst en gang.

» 58 prosent har klaget pa minst ett BPA-vedtak til kommunen.

* 41 prosent har i tillegg klaget videre til Statsforvalteren.
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Ogsa i tilstandskartleggingene fra 2020, 2024 og 2025 oppga om
lag seks av ti deltakere at de har klaget pa minst ett BPA-vedtak.

Statistikk om statsforvalterne sin behandling av klager pa BPA-
vedtak understreker alvoret i funnene fra spgrreundersgkelsen.

Hele 548 klager ble ferdigbehandlet i 2025. | 253 av sakene ga Stats-
forvalteren klager medhold.Stte2 Dette tyder pa at en betydelig andel
av gruppen som prgvde a fa vedtak om BPA, eller som allerede hadde
BPA-vedtak, hadde klage til behandling hos Statsforvalteren i 2025.
46 prosent avdem som fikk ferdigbehandlet sin klage fikk medhold

fra Statsforvalteren. Det er en hgy andel sammenlignet med andelen
medhold pa klager pa de fleste andre tjenestene fra kommunen etter
helse- og omsorgstjenesteloven.Sutnote 3 Statistikken om de elleve farste
arene etter BPA ble en individuell rettighet, 1. januar 2015, tyder p4 at
Statsforvalteren har veert avgjgrende for at det i det hele tatt har veert
en gkning i antall funksjonshemmede med BPA.

Funn i Tilstandskartleggingen 2026 tyder pa at den siste klagen
respondentene har sendt i stor grad handler om avslag pa BPA-sgknad,
at kommunen har fratatt klageren sin BPA-ordning eller avslag pa
spknad om & gke antallet BPA-timer.

* Av 60 respondenter som kun har klaget til kommunen svarte
18 at til tross for at de fikk medhold, gjorde kommunen kun sma
eller ingen endringer i BPA-vedtaket.

* 126 respondenter har oppgitt utfallet av Statsforvalteren sin
behandling av deres siste BPA-klage, og hvordan kommunen
har fulgt opp. 27 av de 78 som oppga at de fikk medhold fra
Statsforvalteren opplevde at kommunen gjorde sma eller ingen
endringer i BPA-vedtaket.

Antall respondenter som oppga at Statsforvalteren ga dem medhold
da de klaget, men at kommunen likevel gjorde ingen eller kun smé
endringer i BPA-vedtaket, har variert noe i perioden 2023-2026: 30 i
2023,131i 2024, 2312025 og 27 i 2026. Disse funnene kan tyde pa at
kommunene ofte ignorerer palegg om 8 gjore substansielle endringer
i BPA-vedtak. Denne praksisen undergraver hele klageinstituttet

og fratar funksjonshemmede innbyggere rettssikkerheten.

Funnene vi har presentert i dette kapitlet viser at mange deltakere
i Tilstandskartleggingen har mattet forsere mange samfunnskapte
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barrierer fgr de fikk den BPA-ordningen de har i dag. 46 prosent
av respondentene med BPA har imidlertid fremdeles ikke et full-
verdig likestillingsverktgy som er i trad med Stortingets intensjon.
Respondentene i denne gruppen oppgir at de ikke har tilstrekkelig
BPA-timer til & dekke assistansebehovet og/eller at kommunen
har lagt begrensninger pa hvordan de kan leve livet sitt med BPA.

Gap og konsekvens: Funnene over viser at BPA-sgkere svaert ofte
opplever at det er et gap mellom kommunenes fgrstegangsvedtak
om BPA, og det BPA-vedtaket Statsforvalteren mener de skal ha.
Det tyder pa at kommunene svaert ofte fatter vedtak som er i strid
med intensjonen med BPA-regelverket.

Funn i de syv tilstandskartleggingene vi har gjennomfgrt fra 2020
til 2026 har sannsynliggjort at de fleste som trenger BPA mgter
flere samfunnsskapte barrierer. Dette er i strid med lovene og
retningslinjene for BPA-ordningen og/eller funksjonshemmedes
menneskerettigheter.

Mange funksjonshemmede som trenger BPA opplever at kommunen
prover a fore dem over pa tradisjonelle helse- og omsorgstjenester.
Mange far avslag pa BPA-sgknaden eller blir innvilget for fa
assistansetimer. En del BPA-sgkere opplever at kommunene ikke
engang ivaretar deres rettssikkerhet. Flere funksjonshemmede
som far medhold nar de klager opplever at kommunen gjar lite
eller ingenting med BPA-vedtaket. A bli nektet den personlige assis-
tansen man trenger kan fa store konsekvenser. Det kan se ut til at
kommuner som nekter funksjonshemmede assistanseordningen de
trenger for a delta pa lik linje bidrar til & skyve flere ut i utenforskap:

Respondentene mellom 18 og 66 ar svarte pa om de deltar i arbeids-
livet. | gruppen som bade har et tilstrekkelig antall BPA-timer,

og som ikke opplever at kommunen overstyrer BPA-ordningen,
oppgir vel fire av ti at de deltar i arbeidslivet. | gruppen som ikke har
tilstrekkelig BPA-timer, og som ogsa opplever at kommunen over-
styrer BPA-ordningen, oppgir til sammenligning vel to av ti at de
deltar i arbeidslivet. | de to gruppene er det henholdsvis 130 og 42
respondenter. Det kan tyde pa at BPA-vedtak som utvanner borger-
styringen og rasjonerer med assistansetimer er til hinder for 8 na
det nasjonale malet om at langt flere funksjonshemmede skal jobbe.
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Gevinstene BPA gir

Personlig assistanse gjor ofte selvbestemmelse, selv-
stendighet og deltakelse mulig. Nair kommunen rasjonerer
og utvanner borgerstyringen blir gevinstene redusert.

Intensjon:

BPA skal gi funksjonshemmede mulighet til & leve et aktivt og selv-
stendig liv. Ordningen skal bidra til likestilling og samfunnsdeltakelse.
Stortinget framhever spesielt muligheten til 8 ta utdanning og
yrkesdeltakelse.Sluttnote 4

Tilstand:

Fremmer selvstendighet,
selvbestemmelse og deltakelse

| Tilstandskartleggingen 2026 oppgir:

e Rundt atte av ti personer med BPA at ordningen gir dem mulighet
til 8 veere selvstendige (75 %), til &8 bestemme hvordan hverdagene
deres skal vaere (77 %) og hvordan de skal ha det hjemme (84 %).

e Om lag syv av ti oppgir at BPA gir dem mulighet til & delta utenfor
eget hjem. 69 prosent avdem som svarte valgte hvert av de to
svaralternativene «vaere sosial» og «delta pa de fritidsaktiviteter
som de gnsker a delta pa».

* Seks av ti svarer at BPA gir positive effekter for helse og
uavhengighet. 63 prosent svarer «ivareta helsen min slik de
gnsker». 60 prosent oppgir at BPA-ordningen gjor at de slipper a be
familiemedlemmer og venner om & tr til som ubetalte assistenter.

* Om lag fem av ti oppgir at BPA gir dem mulighet til & bestemme

hvor de skal bo (53 %), og til & stille opp for familie og venner pa
den méaten de gnsker (563 %).
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Resultatene fra tilstandskartleggingene vi har gjennomfart hvert ar
fra 2020 til 2026 viser at BPA gir mange muligheter til & ta egne valg
og veere selvstendig. | sparreundersakelsene fra drene 2023-2026 er
imidlertid andelen som oppgir at BPA gir muligheter til & veere sosial,
delta pa fritidsaktiviteter, ivareta egen helse og bestemme bosted
lavere enn i sparreundersakelsene vi gjiennomfearte i arene 2020-2022.

Andelen som svarer at BPA gjgr det mulig 8 ivareta egen helse har gkt

noe i perioden 2023 til 2026. Andelen som oppgir at BPA gjgr at de slipper
a matte be familie og venner tré til som ubetalte assistenter gikk derimot
ned med nesten ti prosentpoeng fra perioden 2023-2025 til 2026.

Pa de andre omradene var funnene ganske like i undersgkelsene
som ble gjennomfart i arene 2023-2026.

Funn i Tilstandskartleggingen 2026 tyder pa at kommunenes
forvaltning har stor betydning for effekten av BPA. | gruppe A),

som bade har blitt innvilget tilstrekkelig BPA-timer og opplever at
kommunen respekterer at BPA skal vaere borgerstyrt, er andelen
som rapporter at ordningen gir positive effekter hgy. | gruppe

B), som rapporterer at kommunen overstyrer arbeidslederen og
rasjonerer assistansetimer, er andelen som opplever at BPA bidrar
til selvstendighet, uavhengighet og deltakelse pa fritidsaktiviteter
lavere enn i gruppe A). | gruppe B) er andelen som rapporterer
positive effekter henholdsvis 12 prosentpoeng, 14 prosentpoeng og
26 prosentpoeng lavere enn i gruppe A) pa omradene selvstendighet,
uavhengighet og deltakelse pa fritidsaktiviteter.

Andre funn om gevinstene BPA gir fra Tilstandskartleggingen 2026:

* Avde 34 som har BPA-vedtak, og som er under utdanning, oppgir
21 at ordningen er avgjgrende for at de kan ta utdannelse.

* 107 respondenter med BPA som jobber tok stilling til pdstanden
«BPA er avgjgrende for at jeg kan veere i arbeid». 87 avdem (81 %) er
helt eller delvis enig. | undersgkelsene vi gjennomfgrte i 2020-2025
har mellom 82 prosent og 91 prosent veert enige i denne pastanden.

» 88 prosent avdem som fant pastanden relevant er enige i at
BPA-ordningen er avgjgrende for at naere familiemedlemmer
kan jobbe. Dette er omtrent pd samme niva som i de fem
tilstandskartleggingene fra 2021 til 2025.
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Nar kommunen rasjonerer med BPA

| kapittelet kKommunenes forvaltning av BPA» sa vi at nesten tre av ti
svarte at de ikke har tilstrekkelig antall BPA-timer til & dekke assistanse-
behovet. Vi sa ogsa at resultatet er at mange ikke far gjennomfart alle
aktivitetene de @nsker & gjare i eget hjem og i samfunnet. 194 av dem
som ikke har blitt innvilget alle BPA-timene de trenger har oppgitt hvilke
konsekvenser dette far for dem selv, og for deres familie og venner.

Sveert mange oppgir at neerpersoner ma tra til som ubetalte
assistenter. 138 svarer at dette gjelder familiemedlemmer og 46
svarer dette gjelder venner. 85 respondenter svarer at mangelen pa
assistansetimer gar ut over deres relasjoner til familie og/eller venner.
78 av dem som svarte oppgir at naerstdende blir utslitt av 8 matte tra
til som ubetalte assistenter.

104 respondenter oppgir at mangelen pa assistansetimer gjor at

de ikke kan veere spontane. Det er ogsd mange som oppgir at de blir
utslitt (80). 104 respondenter svarer at utilstrekkelig antall BPA-timer
bidrar til at de blir mer sosialt isolert. Hele 78 oppgir at deres psykiske
helse blir darligere. 84 mener BPA-rasjonering bidrar til & forverre deres
fysiske helse. For noen hindrer mangelen pa assistansetimer dem i

a kunne ta utdannelse (23 respondenter), arbeide (27 respondenter),
eller arbeide s& mye som de gnsker (9 respondenter). Kun syv personer
svarer at mangelen pé assistansetimer ikke far konsekvenser for dem
eller kretsen rundt dem.

Hvilke konsekvenser far
BPA-rasjoneringen pa samfunnsniva?

Har man en snever samfunnsgkonomisk innfallsvinkel til dette vil

man vektlegge redusert arbeidsdeltakelse, lavere skatteinntekter

og okte utgifter til trygd: Dette gjelder gruppen funksjonshemmede
som blir hindret i 8 ta utdannelse og jobbe. Vi kan anta at ogséa neer-
stdende som blir utslitt av & matte tra til som ulgnnede assistenter blir
hindret i & delta i arbeidslivet. Det gjelder i seerlig stor grad foreldre

til funksjonshemmede.

Et utvidet samfunnsgkonomisk perspektiv vil omhandle flere momenter:

Undersgkelsen viser at BPA-rasjoneringen hindrer funksjonshemmede
i & bidra i familien, lokalsamfunnet og sivilt samfunn.
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Kommunal rasjonering farer til uhelse for bade funksjonshemmede
og deres neermeste. Resultatet blir blant annet gkte utgifter for
spesialisthelsetjenesten Sluttnote s

Gap og konsekvens: Tilstandskartleggingen viser at BPA bidrar
til 4 realisere Stortingets intensjon med ordningen. 69 prosent
av dem som svarte oppgir at BPA gir dem mulighet til & delta pa
fritidsaktiviteter.

49 prosent avdem under 67 ar er enten under utdanning,
oppleering eller i arbeid. Av dem med BPA som tok stilling er om
lag tre av fire enig i at BPA er avgjgrende for at de kan delta pa
disse arenaene. Dette viser at for mange er BPA et viktig verktay
for likestilling.

75 prosent av respondentene med BPA forklarer at ordningen
gir dem mulighet til & veere selvstendig. 53 prosent avdem som
har BPA oppgir at ordningen bidrar til at relasjonene til familie-
medlemmer og venner blir mer gjensidig.

Slik bidrar BPA til at funksjonshemmede med ordningen kan nyte
sine menneskerettigheter.

Samtidig viser funn i Tilstandskartleggingen at det er flere
barrierer pa veien mot 4 oppna intensjonen med BPA-politikken.
Dette gjelder spesielt for dem som opplever at tildelte BPA-timer
ikke dekker hele deres assistansebehov. | Tilstandskartleggingen
2026 oppgir nesten alle i denne gruppen at mangelen pa assistanse
har negative konsekvenser for dem og/eller deres naermeste.

Dette viser ogsa at kommunenes assistanserasjonering er til
hinder for at funksjonshemmede kan bli likestilte, og leve aktive
og selvstendige liv pa alle samfunnets arenaer, slik intensjonen
med BPA er. Rasjoneringen er ogsa til hinder for at neerstaende,
og da spesielt mgdre, kan bli likestilte.

Tilstandskartleggingen 2026
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Dypdykk:
Funksjonsassistanse
i arbeidslivet

Navs saksbehandlere spiller funksjonshemmede arbeids-
takere gode. Funksjonsassistanse er avgjorende for
yrkesdeltakelse, men kan bli bedre samkjort med BPA.

48 (12 %) av alle respondentene i Tilstandskartleggingen 2026 oppgir
a ha vedtak om funksjonsassistanse. Det betyr at de far dekket
personlig assistanse gjennom et vedtak fra Nav hjelpemiddelsentral

i sin region - for hele eller deler av arbeidstiden i sin betalte jobb.

Det er likevel stor variasjon i antall funksjonsassistansetimer
respondentene har vedtak om: 31 prosent har under 16 timer per uke,
23 prosent har 16-25,9 timer, og 46 prosent har 26 timer eller mer

per uke. Dette har bade sammenheng med at ikke alle har behov

for assistanse hele arbeidsdagen, og at en andel av respondentene
jobber deltid. Til sammen 62 prosent av respondentene med funksjons-
assistanse oppgir & jobbe i 36 eller flere timer per uke, altsd i en
tilneermet heltidsstilling.
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Tabell 1: <Hvor mange funksjonsassistansetimer
per uke har du vedtak om?»

Svaralternativ Antall Andel
0-5,9 timer 5 10 %
6-10,9 timer 1 2%
11-15,9 timer 9 19 %
16-20,9 timer 6 13 %
21-25,9 timer 5 10 %
26-30,9 timer 6 13 %
31-35,9 timer 2 4%
36-40,9 timer 11 23 %
41 timer eller mer 3 6 %
Totalt 43 100 %

Betydningen av funksjonsassistanse
for yrkesdeltakelse

Alle respondentene er enige i at funksjonsassistanseordningen er
avgjgrende for at de kan veere i arbeid. 38 av 46 (83 %) er helt enige,
og 8 (17 %) er delvis enige dette.

De fleste opplever ogsa at ordningen bidrar til like muligheter for

a bidra pa arbeidsplassen som andre medarbeidere: 40 av 47 (85 %)
er helt enige i dette, og 5 (11 %) er delvis enige. Kun to respondenter
er delvis eller helt uenige.

Erfaring med og tillit til forvaltningen

15 av 48 (31 %) oppgir at Nav ga dem informasjon om funksjons-
assistanse for de sgkte. Flertallet har altsa fatt informasjon fra andre
kilder. Dette samsvarer med funn for BPA, der andelen som fikk
informasjon fra kommunen fgr sgknad er tilsvarende lav.
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Tabell 2: Informasjon fra kommune eller Nav i forkant av sgknad.

Ga Nav deg informasjon
Ga kommunen deg om funksjonsassistanse
informasjon om BPA fgr | fgr du sekte om
Svaralternativer du sgkte om ordningen? | ordningen?
Ja 28 % 31 %
Nei 72 % 69 %
Antall respondenter 360 48

Selv om informasjonstilgangen er begrenset, er de fleste godt forngyde
med Navs forvaltning av ordningen. 43 av 48 respondenter (90 %) er
helt enige og 2 (4 %) delvis enige i at Nav har innvilget et tilstrekkelig
antall funksjonsassistansetimer til 8 utfgre arbeidet pa en god mate.
Kun en respondent (2 %) er delvis uenig og to (4 %) helt uenig. To av
respondentene som oppgir at de har for fa assistansetimer, oppgir at
dette gjor at de ma arbeide i en lavere stillingsprosent enn gnsket.

Videre er 43 av 48 (90 %) helt enige i at dialogen med Nav om
funksjonsassistanse samlet sett har veert positiv. Fire er delvis enige;
kun én er delvis uenig, og ingen er helt uenig.

En majoritet av respondentene er trygge pa at de kan flytte til en annen
region i Norge uten at ny saksbehandler i Nav hjelpemiddelsentral

vil redusere antall funksjonsassistansetimer i deres vedtak. 31 av

47 respondenter (66 %) er helt enige i at de trygt kan gjare dette

0g 9 (19 %) er delvis enige. To respondenter (4 %) er delvis uenige

og fem (11 %) er helt uenige.

Vi kan sammenligne opplevelsene av Nav sin forvaltning av funksjons-
assistanse med opplevelsene av kommunens forvaltning av BPA.
Resultatene i tabell 3-5 viser en tydelig kontrast: Giennomgéende
hayere tilfredshet med Navs forvaltning av funksjonsassistanse enn
med kommunens forvaltning av BPA. Dette gjelder bade opplevelsen
av a ha tilstrekkelig antall assistansetimer (tabell 3), den samlede
dialogen med kommunen eller Nav hjelpemiddelsentral (tabell 4) og
trygghet knyttet til & kunne flytte til en annen kommune eller region
uten at antall assistansetimer blir redusert (tabell 5).
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Tabell 3: Dekker antall assistansetimer assistansebehovet?

Svaralternativ

Jeg opplever at
kommunen har innvilget
et tilstrekkelig antall
BPA-timer til & dekke
assistansebehovet mitt.

Jeg opplever at Nav
hjelpemiddelsentral har
innvilget et tilstrekkelig
antall funksjons-
assistansetimer til at jeg
kan gjennomfgre mitt
arbeid pa en god mate.

Helt enig 41 % 90 %
Delvis enig 30% 4%
Delvis uenig 10 % 2%
Helt uenig 19 % 4%
Antall respondenter 333 48

Tabell 4: Samlet vurdering av dialogen om personlig assistanse.

Svaralternativ

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

Min opplevelse av min
dialog om funksjons-
assistanse med Nav
hjelpemiddelsentral
er samlet sett positiv.

Helt enig 28 % 90 %
Delvis enig 31 % 8 %
Delvis uenig 18 % 2%
Helt uenig 24 % 0%
Antall respondenter 367 48

Tilstandskartleggingen 2026
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Tabell 5: «Jeg er trygg pa at jeg kan flytte til ut av
kommunen/regionen uten at det vil fgre til en reduksjon
i antall assistansetimer i mitt vedtak.»

Jeg er trygg pa at jeg kan

Jeg er trygg pa at jeg flytte til en annen region
kan flytte til en annen i Norge, uten at det vil
kommune uten at det fore til en reduksjon
vil fore til en reduksjon i antallet funksjons-

Svaralternativ i antallet BPA-timer. assistansetimer.

Helt enig 3% 66 %

Delvis enig 10 % 19 %

Delvis uenig 19 % 4%

Helt uenig 68 % 11 %

Antall respondenter 319 47

Funksjonsassistanse pa arbeidsplassen

Respondentene ble spurt om de har opplevd utfordringer knyttet til
a ha funksjonsassistanse pa arbeidsplassen. Det var mulig & krysse av
for flere alternativer. Blant de 47 som svarte, fordeler svarene seg slik:

» Tre svarer at kollegaer og/eller leder ikke ser ut
til &8 ha forstatt assistentenes rolle.

* Fire svarer at arbeidsgiver har lagt fgringer
for hvor assistenten kan oppholde seg.

* Fire svarer at arbeidsgiver har lagt fgringer
for hvordan assistansen skal bli utfart.

* Fire svarer at de mgter andre typer utfordringer enn
det som er beskrevet i svaralternativene.

» 38 svarer at de ikke har opplevd noen utfordringer.
Selv om 81 prosent ikke har opplevd utfordringer, er det altséd en andel
som har det. Datamaterialet gar ikke i dybden péa arsaker, men enkelte

av respondentene peker mot utfordringer knyttet til rolleforstaelse og
uheldige faringer fra kollegaer eller ledelsen.
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Tjenestereiser

40 av 47 (85 %) oppgir at de drar pa tjenestereiser som en del av
jobben. Blant disse har vi spurt om Nav hjelpemiddelsentral har
innvilget timene som trengs for & gjennomfare reisene. Resultatet
tyder pa at de fleste som sgker Nav hjelpemiddelsentral om ekstra
assistansetimer, far innvilget sgknaden:

* 13 oppgir & ha ekstra assistansetimer til tienestereiser
i det ordineere vedtaket.

* Elleve oppgir at de sgker om ekstra timer i forkant av hver reise,
og at Nav hjelpemiddelsentral alltid innvilger sgknadene.

* En oppgir & ha sgkt, men har ikke blitt innvilget ekstra
assistansetimer.

* En har behov for ekstra assistansetimer til tjenestereiser,
men har ikke sakt.

* 14 oppgir at de ikke har behov for ekstra timer og derfor ikke sgker.

Selv om sgknadspraksis varierer noe, blir ekstra timer som hoved-
regel innvilget. Kun én person oppgir at hen har fatt avslag.

A kombinere funksjonsassistanse
med BPA og andre kommunale tjenester

Nesten alle de 48 respondentene med funksjonsassistanse har i
tillegg vedtak om BPA eller tradisjonelle hjemmetjenester. De fleste
(44) har BPA i tillegg til funksjonsassistanse. Fire har hjemmesykepleie
i tillegg til BPA og funksjonsassistanse. To personer har hjemmehjelp
og/eller hjemmesykepleie, men ikke BPA.

De som har bade BPA og funksjonsassistanse, ble spurt om
avurdere en pastand om at kommunen og Nav legger godt til
rette for at ordningene skal fungerer godt sammen i hverdagen til
respondentene. Synet pa dette er delt blant de 43 som svarte pa
pastanden: 16 respondenter (37 %) oppgir & veere helt enig, mens
8 (19 %) er delvis enig i dette. 6 (14 %) av dem som svarte oppgir
at de er delvis uenig, og 13 (30 %) er helt uenig.
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Respondentene ble ogsa spurt om de kunne beskrive kort de
utfordringer de opplever med & fa ordningene BPA og funksjons-
assistanse til 8 fungere sammen. 14 respondenter la igjen en
kommentar. Oppsummeringen er som falger:

* Seks respondenter oppgir at det er utfordrende at funksjon-
assistansetimene ikke kan bli brukt nar de er syke, da kommunen
ikke kompenserer med ekstra BPA-timer i slike tilfeller. Enkelte
beskriver at de i praksis ikke har mulighet til & vaere sykemeldt.

* En person papeker at ordningene blir forvaltet av ulike instanser
med ulike formal, noe som skaper «uklar ansvarsdeling, manglende
fleksibilitet og hull i assistansenn».

* To personer oppgir at de opplever koordineringen av ordningene
som utfordrende pa grunn av yrker med store sesongvariasjoner.
De opplever Navs kvartalssystem og kommunens utmaling av BPA
i kombinasjon med funksjonsassistanse som lite fleksibelt for yrker
med varierende arbeidsmengde.

* Flere peker pa manglende kommunikasjon mellom Nav og
kommunen, uten & beskrive konsekvensene av dette naermere.

 En papeker at det ikke ngdvendigvis er hensiktsmessig at Nav
og kommunen kommuniserer uten at personen med vedtak om
assistanse deltar.

Til slutt ble respondentene med assistanse pa jobb spurt om de
gnsker at BPA og funksjonsassistanse skal bli slatt sammen til én
felles ordning i fremtiden. Fem respondenter (12 %) svarte nei og
mener ordningene fungerer fint slik de er. 34 respondenter (79 %)
svarte at de gnsker én felles ordning forvaltet av staten, men ingen
gnsker en felles ordning forvaltet av kommunene. Fire respondenter
(9 %) svarte «vet ikken.
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Oppsummering og veien videre

Funnene i dette kapitlet viser at funksjonshemmede arbeidstakere
opplever at funksjonsassistanse er avgjgrende for yrkesdeltakelse,
og at respondentene i stor grad er forngyde med Navs forvaltning
av ordningen. Dette samsvarer med funn Uloba har gjort i tidligere
undersgkelser.Sutot6 Samtidig eksisterer det utfordringer knyttet til
mangel pa informasjon fra Nav om funksjonsassistanse i forkant av
soknad, praktiseringen av funksjonsassistanse pa arbeidsplassen,
og i grenseflatene mellom ordningen BPA og funksjonsassistanse.
Respondentene peker pa et behov for smidigere lasninger og bedre
koordinering av ordningene funksjonsassistanse og BPA ved syke-
melding og i yrker med varierende arbeidsmengde gjennom aret.
Majoriteten oppgir at de gnsker seg én samlet assistanseordning
forvaltet pa statlig niva.
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Tre deltakere i Tilstandskartleggingen 2026 forklarer hvorfor de
vil at assistanse til 8 ivareta helsen skal innga i BPA-ordningen.

«Det gir mye bedre kontinuitet at slike oppgaver
utfores av folk som jobber hos meg fra for. I tillegg er
jeg fullt i stand til 4 organisere helsehjelpen selv, og
det A ha mulighet til 4 endre pa ting ved behov, nar jeg
ser at det er nodvendig, er faktisk helsefremmende.»

«Trygghet, forutsigbarhet. Jeg har kontroll, og velger
sjol ut fra person og kjemi hvem som skal bista meg

i en sarbar situasjon da de er veldig tett pa. Det hadde
ikke fungert om hjemmetjenesten hadde kommet for
a utfore det. Det hadde vaert stressende da de ikke
har tid til & ta ting i mitt tempo, og det hadde vaert

for mange forskjellige folk innom hjemmet.»

«Fordi det er en selvfolge, plikt og rett
for meg til 4 ta ansvar for egen helse!»
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Dypdykk: Assistanse
til aivareta helsen

Funksjonshemmede er trygg pa at deres personlige
assistenter gjennomforer helserelaterte oppgaver
pa en sikker mate.

Personlig assistanse skal bidra til at funksjonshemmede kan delta

i samfunnet pa lik linje med andre. Dette er forankret i Konvensjonen
om funksjonshemmedes rettigheter (CRPD), der artikkel 19 slar fast
retten til & leve selvstendig og delta i samfunnet. FNs CRPD-komité
presiserer at denne retten gjelder alle funksjonshemmede, uavhengig
av helsestatus.Sluttnote”

| Norge er BPA fortsatt regulert av helse- og omsorgstjenesteloven.
Det innebaerer at kommunene skal sikre at tjenestene er faglig
forsvarlige. Rundskriv om retten til BPA apner samtidig for at enkle
helserelaterte oppgaver kan innga i BPA nar dette er forsvarlig og

i trdd med personen med BPA sine gnsker. Helse- og omsorgs-
departementet apner ogsa for at BPA kan bli innvilget nar ordningen
kan bidra til trygge rammer for funksjonshemmede som kan ha
«utfordrende adferd». Departementet signaliserer at BPA da bade vil
vaere positivt for psykisk helse, og redusere behovet for, og forebygge,
tvang- eller maktbruk.Stnete 8 J]ik tolkning av loven og rundskrivet
har fart til store variasjoner i hvordan kommuner vurderer hvilke
helserelaterte oppgaver som kan innga i et BPA-vedtak.

Offentlig statistikk viser at 37 prosent av innbyggerne med BPA i
tilegg hadde en eller flere av tjenestene hjemmesykepleie, ergoterapi
og fysioterapi i 2024 .58 Fynn i Tilstandskartleggingen 2026 kan
tyde pa at en relativt stor andel av funksjonshemmede med BPA far
assistanse til & ivareta helsen fra sine personlige assistenter. En god del
far ogsa assistanse til helserelaterte oppgaver av mer avansert karakter.
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Hvor utbredt er helserelatert
assistanse i BPA-ordninger?

Blant de 329 respondentene som svarte pa spagrsmalet «Far du
assistanse til & ivareta helsen fra assistentene i BPA-ordningen
din?» oppga 82 prosent minst én form for helserelatert assistanse.
Dette inkluderer:

1. Trening og/eller reise til fysioterapeut, tannlege og lege:
227 respondenter (69 %).

2. Enkle helserelaterte oppgaver: 149 respondenter (45 %).
Eksemplene vi brukte i spgrreundersgkelsen: Ta medisin, sette
insulinsprayte, sette kateter, stomistell, ta pa stgttestramper.

3. Helserelaterte oppgaver av mer avansert karakter: 69 respondenter
(21 %). Eksemplene vi brukte i sparreundersgkelsen: Sarstell,
handtere epileptiske anfall, forebygge sitte-/liggesar, overvake
intravengs behandling, overvake maskiner som ivaretar vitale
funksjoner.

4. Assistanse til 8 skape trygge og forutsigbare rammer
for & ivareta psykisk helseStno 10: 125 respondenter (38 %)

Dette viser at helserelaterte oppgaver inngar som en betydelig del av
BPA-hverdagen for mange. Blant respondentene som far assistanse
til 8 ivareta helsen fra personlige assistenter er det altsd mange som
plasserer seq i flere av gruppene 1-4 i listen rett over. | vedlegget
finner du tabeller som viser dette pa en mer nyansert mate. (lenke)

Far funksjonshemmede med BPA
innvilget tilstrekkelig assistansetimer
til helserelaterte oppgaver?

Funn i Tilstandskartleggingen 2026 tyder pa at kommunene og
funksjonshemmede ofte er uenig om assistanse til & ivareta helsen
skal innga i BPA-vedtaket eller ikke. Resultatet ser ut til & veere

at en god del funksjonshemmede ikke far disse tjenestene som
borgerstyrt personlig assistanse.
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Av de 159 respondentene som oppga hva kommunen avslo i avslag
pa BPA-sgknad svarte 18 respondenter (11 %) «BPA-timer til & ivareta
helsen min».

192 respondenter med BPA-vedtak som ikke dekker hele assistanse-
behovet oppga hvilke oppgaver de ikke far gjennomfegrt. | denne
gruppen oppga 120 respondenter (63 %) at de ikke far gjennomfart
en eller flere av disse helserelaterte oppgavene:

* Egentrening, idrett og friluftsliv (93 respondenter)

» Assistanse for & komme seg til helsepersonell (64 respondenter)

* Enkle helserelaterte oppgaver (55 respondenter)

* Helserelaterte oppgaver av mer avansert karakter (27 respondenter)
» Sikre trygge rammer som bidrar til & ivareta psykisk helse

(50 respondenter)

Er personlig assistanse til 4 ivareta
helsen trygt og sikkert?

| resten av dette kapitlet vil vi analysere funn fra sparsmal og pastander
i spgrreundersgkelsen som var rettet mot respondentene som har
en eller flere av disse helserelaterte oppgavene i sin BPA-ordning:

* enkle helserelaterte oppgaver som folk vanligvis gjar selv
* helserelaterte oppgaver av mer avansert karakter

» & skape trygge og forutsigbare rammer for & ivareta den psykiske
helsen

Nesten alle respondentene i disse gruppene opplever den helse-
relaterte personlige assistansen som trygg og sikker. En stor majoritet
oppgir at siden helserelaterte oppgaver inngar i BPA-ordningen kan
de bestemme hvordan de skal ivareta egen helse. Det kan se ut til at
en viktig arsak er at BPA gir arbeidslederen mulighet til & rekruttere og
leere opp assistentene som skal gjennomfgre helserelaterte oppgaver.
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Tabell 6: «<BPA har gjort det mulig for meg
a ivareta helsen slik jeg gnsker.»

Grupper som far personlig assistanse Antall

til & ivareta helsen Andel enig respondenter
Enkle helserelaterte oppgaver 74 % 148

Mer avanserte helserelaterte oppgaver 78 % 68

Skape rammer for a ivareta psykisk helse | 71 % 123

Tabell 7: «For at jeg skal oppleve at assistansen blir utfart pa
en trygg og sikker mate ma det veere en fast og stabil gruppe
assistenter som assisterer meg.» Grupper som far personlig
assistanse til a ivareta helsen.

Enkle Mer avanserte Skape rammer
helserelaterte helserelaterte for a ivareta
Svaralternativ oppgaver oppgaver psykisk helse
Helt enig 90 % 97 % 96 %
Delvis enig 9% 3% 4%
Delvis uenig 1% 0% 0%
Helt uenig 0% 0% 0%
Antall respondenter | 145 69 117

Tabell 8: «Assistentene i BPA-ordningen gjennomfgrer
helserelaterte oppgaver pa en mate som er trygg og sikker for meg.»
Grupper som far personlig assistanse til & ivareta helsen.

Enkle Mer avanserte Skape rammer
helserelaterte helserelaterte for a ivareta
Svaralternativ oppgaver oppgaver psykisk helse
Helt enig 89 % 90 % 91 %
Delvis enig 10 % 10 % 9%
Delvis uenig 0% 0% 0%
Helt uenig 1% 0% 0%
Antall respondenter | 147 68 120
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Har assistentene helsefaglig utdanning,
og hvem gir dem opplaering?

Funnene i Tilstandskartleggingen 2026 tyder pa at de fleste
kommunene ikke stiller krav om at assistenter som gjennomfgrer
helserelaterte oppgaver skal vaere helsepersonell. En stor minoritet
oppgir at noen eller alle assistentene i BPA-ordningen som gjennom-
fagrer helserelaterte oppgaver har helsefaglig utdanning, uten at det er
et krav fra kommunen. Over halvparten oppgir at ingen av assistentene
som assisterer med & ivareta helsen har helsefaglig utdanning.

Tabell 9: «<Har assistentene i BPA-ordningen som
utfarer helserelaterte oppgaver helsefaglig utdanning?»
Grupper som far personlig assistanse til & ivareta helsen.

Enkle Mer avanserte | Skape rammer
helserelaterte | helserelaterte | for aivareta
Svaralternativ oppgaver oppgaver psykisk helse
Ja, det er krav fra 4% 4% 2%
kommunen om at noen
eller alle assistentene
har relevant helsefaglig
utdanning.
Ja, noen eller alle har 42 % 47 % 41 %
helsefaglig utdanning,
men det er ikke et krav fra
kommunen at de har det.
Nei, ingen av assistentene 54 % 49 % 58 %
har helsefaglig utdanning.
Antall respondenter 146 68 123

Funnene i sparreundersgkelsen tyder pa at det i all hovedsak er

arbeidslederen som gir de ufaglaerte assistentene opplaering i hvordan
gjennomfare helserelaterte oppgaver. Rundt tre av fire oppga at det er
arbeidslederen, eventuelt i samarbeid med naerpersoner til personen
med BPA eller assistenter i assistanseordningen, som har gitt denne
oppleeringen. Rundt en av seks oppga at bade arbeidslederen og
kvalifisert helsepersonell/kursholdere har gitt oppleeringen i hvordan
gjennomfare helserelaterte oppgaver.
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Tabell 10: «<Hvem har gitt assistentene uten helsefaglig utdanning
opplaering i hvordan de skal utfgre de helserelaterte oppgavene?»
Grupper som far personlig assistanse til a ivareta helsen.

Svaralternativ

Enkle
helserelaterte
oppgaver

Mer avanserte
helserelaterte
oppgaver

Skape rammer
for a ivareta
psykisk helse

Arbeidslederen, eventuelt

i samarbeid med neer-
personer eller assistenter

i BPA-ordningen, gir all
opplaering til nye assistenter.

75 %

74 %

74 %

Bade arbeidslederen og
kvalifisert helsepersonell/
kursholder gir assistentene
oppleering i helserelaterte
oppgaver.

19 %

15%

16 %

Kun kvalifisert helse-
personell eller kursholdere
gir assistentene opplaering
i helserelaterte oppgaver.

1%

2%

0 %

Assistentene har ikke fatt
seerskilt oppleering i hvordan
de skal gjennomfgre
helserelaterte oppgaver.

4%

3%

5%

Jeg vet ikke.

2%

6 %

5 %

Antall respondenter

140

65

119

Nesten samtlige avdem som svarte mener arbeidslederen i BPA-
ordningen skal bestemme hvilke helserelaterte oppgaver som skal
bli utfgrt av kvalifisert helsepersonell, og hvilke oppgaver som skal bli
utfgrt av assistenter uten helsefaglig utdannelse. Rundt 85 prosent
avdem er helt enig i dette, og rundt 12 prosent er delvis enig. Nesten
ingen mener at kommunen skal kunne bestemme at arbeidslederen
ma rekruttere helsepersonell til & gjennomfare slike oppgaver.
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Tabell 11: «Det er arbeidslederen, eventuelt sammen med personen
med BPA-vedtak, som skal bestemme hvilke helserelaterte oppgaver
som skal bli gjennomfgrt av kvalifisert helsepersonell, og hvilke
som skal bli utfgrt av assistenter uten helsefaglig utdannelse.»
Grupper som far personlig assistanse til & ivareta helsen.

Enkle Mer avanserte Skape rammer
helserelaterte helserelaterte for a ivareta
Svaralternativ oppgaver oppgaver psykisk helse
Helt enig 85 % 87 % 83 %
Delvis enig 12 % 10 % 15 %
Delvis uenig 1% 1% 1%
Helt uenig 1% 1% 2%
Antall respondenter | 147 68 123

Oppsummering av funn
Funnene i dette kapitlet viser:

* Nesten alle som far helserelatert assistanse gjennom BPA opplever
tjenesten som trygg og sikker. En stor majoritet svarer at BPA har
gjort det mulig for dem & bestemme hvordan de skal ivareta helsen.

* Kommunene krever i noen tilfeller at autorisert helsepersonell ma
utfare assistanse til & ivareta helsen i BPA-ordningen. Majoriteten av
assistentene som utfgrer slike oppgaver har ikke helsefaglig utdanning.

* Arbeidslederen gir i de fleste tilfellene ufagleerte assistenter
oppleering i hvordan gjennomfgre helserelaterte oppgaver.

* Funnene tyder pa at BPA som modell - med borgerstyring og
en stabil og liten assistentgruppe - er godt egnet til & Igse helse-
relaterte oppgaver, ogsa der oppgavene er av mer avansert karakter.

Funn i Tilstandskartleggingen 2026 tyder pa at praksis varierer
betydelig mellom kommunene. Samtidig viser undersgkelsen at
mange ufagleerte assistenter allerede utfgrer helserelaterte oppgaver
trygt, sikkert og i trdéd med Konvensjonen for funksjonshemmedes
rettigheter og intensjonen med BPA.
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Tre deltakere i Tilstandskartleggingen 2026 om personlig
assistanse til a ivareta helsen:

«Jeg har en meget alvorlig astma og er hyperallergisk.
Jeg er avhengig av at assistenter kan gi meg adrenalin
umiddelbart hvis jeg far et astmaanfall. Jeg kan ogsa

fa krampeanfall. Da far jeg medisin for a stoppe
anfallene. Begge deler blir gitt av assistenter. De har
fatt god opplering i hvordan de kan se at jeg har et
astmaanfall, og hvordan de skal gi medisin for a stoppe
anfallet. De har ogsa fatt god opplaering i hvordan

de kan sette medisin for a stoppe krampeanfall.

Jeg opplever en meget god trygghet ved a ha BPA.»

«Har 100 prosent tilsyns-, tilretteleggings- og
assistansebehov. BPA gir mulighet for faste, kjente,
stabile ansatte i eget hjem, og trygghet i prosess/
aktivitet og i endringer/overganger. Medisiner gis
jevnlig gjennom dagen og bistand til selvregulering
er kontinuerlig. Tillit, trygghet og forutsigbarhet

er vesentlig for d ivareta psykisk og fysisk helse.»

«Jeg bruker mekanisk puste- og hostehjelp.
Opplaering er gjort av sykehusets lungeavdeling.
Jeg som egen arbeidsleder og mine assistenter
erilopende dialog[...] hos lungeavdelingen. Bra!
Samtidig er de opplaert til 4 gjore min egentrening
mulig, og derav kunne motarbeide en forverring.
Assistanse gjennom BPA har gjort mye positivt

i forhold til min hverdagshelse :-)»
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Funksjonshemmede med
assistansebehov sine levekar

Over halvparten av funksjonshemmede med
assistansebehov i arbeidsfoer alder er i et utenforskap.
Det bidrar til darlige levekar.

Intensjon:

Menneskerettighetene gir funksjonshemmede rett til utdanning,
arbeid og en tilfredsstillende levestandard.S'vitnote

Tilstand:

» Utdanningsnivaet blant respondentene i gruppen 18-66 ar er hayt,
men en lav andel er i betalt arbeid.

e 55 prosent avdem mellom 18 og 66 ar som svarte er hverken
under utdanning, oppleering, eller i en betalt jobb, eller mottar
alderspensjon.

* Rundt en av seks av de voksne som svarte tilhgrer fattigdoms-
gruppen. Nesten halvparten har sa lav inntekt at de er i gruppen
som risikerer & matte hoppe over maltider.

* b1 prosent av deltakerne i Tilstandskartleggingen 2026 svarer
at de er sosialt isolert.

Utdanning

Utdanningsnivaet hos dem som har svart pa sperreundersgkelsen
er en god del hgyere enn i hele den voksne befolkningen. 43 prosent
av de voksne som svarte har en grad fra et universitet eller en
hggskole. 45 prosent har videregaende skole eller fagskole som
hgyeste fullfgrte utdanning.
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| tillegg oppgir 19 respondenter at de tar en utdanning. Ytterligere 15
respondenter oppgir at de gnsker & ta mer utdanning eller bli leerling.
Vi kan anta at hovedmotivasjonen for flertallet av dem som har tatt,
tar eller gnsker & ta utdanning pa videregaende eller hgyere niva er

a kvalifisere seg for a kunne arbeide.

Funnene om utdanning kan tyde pa at gruppen funksjonshemmede
som har eller praver & fa et vedtak om BPA er godt kvalifisert til
arbeidslivet.

Arbeid

29 prosent avdem mellom 18 og 66 ar deltar i arbeidslivet med
ordinzer lgnn eller honorar. | denne gruppen oppgir noen fa at de ogsa
jobber ivarig tilrettelagt arbeid. Elleve prosent avdem i arbeidsfar
alder svarer at de deltar i varig tilrettelagt arbeid, men ikke i det
ordineere arbeidslivet. | denne gruppen mottar 21 respondenter en
symbolsk timelgnn mens elleve jobber uten noen form for Ignn.

Mange respondenter oppgir at de deltar i andre meningsfulle
aktiviteter i eget hjem og i samfunnet. En god del avdem som
svarte oppgir at de jobber uten betaling, enten hjemme og/eller

i organisasjonslivet. De utgjgr en betydelig ressurs for samfunnet.

Av dem med BPA som tok stilling er 81 prosent enige i at BPA
hjemme og pa fritiden er avgjerende for arbeidsdeltakelse.

Blant respondentene i arbeidsfar alder som deltar i det ordineere
arbeidslivet, har rett over halvparten vedtak om funksjonsassistanse
pa arbeidsplassen. Samtlige er enig i at Nav-ordningen er avgjgrende
for at de kan fortsette & arbeide.

Av 48 respondenter med funksjonsassistanse har 44 ogséa vedtak om
BPA. Dette indikerer at en god del arbeidstakere med assistansebehov
er avhengige av bade BPA i dagliglivet og funksjonsassistanse pa
arbeidsplassen for a kunne jobbe. Noen av respondentene mellom

18 og 66 ar oppgir at de har andre Nav-ordninger som kan bidra til
arbeidsdeltakelse:
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* Arbeids- og utdanningsreiser: Seks respondenter
* Mentor-ordningen: En respondent
* Lese- og sekreteerhjelp for blinde og svaksynte: Atte respondenter

* Tolkehjelp for hgrselshemmede eller Tolke- og ledsagerhjelp
for dgvblinde: To respondenter

Inntekt

De voksne som deltok svarte pa spgrsmal om inntektskilder og
inntektsniva. Det er flest som svarer at de mottar en eller flere ytelser
fra det offentlige. 69 prosent mottar ufgretrygd. Andelen som oppgir
at de mottar ufaretrygd var ogsa hay i tilstandskartleggingene fra
arene 2021-2025. | 2026-undersgkelsen oppgir 40 prosent at de
mottar grunnstgnad og/eller hjelpestanad. Dette tyder pa at de politisk
fastsatte satsene for ufaretrygd og stanader er sveert viktige for inntekts-
nivaet til funksjonshemmede med assistansebehov samlet sett.

| Tilstandskartleggingen 2026 oppga 26 prosent av de voksne
respondentene at de mottar Ignn fra ordinaert arbeid og/eller inntekt
fra naeringsvirksomhet, oppdrag, verv eller utleievirksomhet. Det er
samme andel som i 2022-undersgkelsen, og en litt lavere andel enn
i de fire andre undersgkelsene fra perioden 2021-2025.

| arets undersgkelse oppga 18 prosent av de voksne at inntekten far
fradrag og skatt var pa under 297 000 kroner i 2024. Det ser ut til at
en hgy andel avdenne gruppen er det norske myndigheter definerer
som fattige. | tilstandskartleggingene vi gjennomfgrte i 2025 og 2024
oppga henholdsvis 15 prosent og 23 prosent at de var i gruppen med
tilsvarende lav kjgpekraft.

| 2026-undersgkelsen oppga 46 prosent av de voksne at de hadde
under 361000 kroner i arsinntekt. | tilstandskartleggingene fra 2020-
2026 oppga mellom 43 prosent og 57 prosent at de er i gruppen med
tilsvarende lav kjgpekraft. | 2026-undersgkelsen framgar det at for de
fleste med under 361000 kroner i arsinntekt er ufaretrygd den viktigste
eller eneste inntektskilden. | dyrtiden som har pagatt siden 2021/2022
har mange funksjonshemmede i denne med lavinntektsgruppen ikke
kunnet betale for alle maltider og oppvarmingen de trenger.Sluttnote 12

Tilstandskartleggingen 2026 38



Psykososial helse

71 prosent avdem som svarte har opplevd & bli diskriminert pa grunn
av deres funksjonsnedsettelse. Det er fire til syv prosentpoeng lavere
enn i undersgkelsene fra 2023-2025. Funksjonshemmede med
assistansebehov opplever slik diskriminering pa arenaer som skolen,
studiestedet og arbeidslivet. Diskrimineringen varierer fra subtil
utestengning til hatkriminalitet. Mange opplever ogsa at de fysiske
omgivelsene er diskriminerende, noe som gjgr det vanskelig a veere
en aktiv deltaker i samfunnet.

68 prosent avdem som svarte opplever ikke at samfunnet rundt dem
forventer at de skal bidra til fellesskapet. Andelen som opplever at
personer utenfor omgangskretsen ikke har forventinger til dem var
omtrent like hgy i 2020 og 2023, og noe hgyere i undersgkelsene

vi gjennomfarte i 2021, 2022, 2024 og 2025.

Funnene om diskriminering og mangel pa forventninger bidrar til

a forklare hvorfor hele 51 prosent av deltakerne oppgir at de er sosialt
isolert. Ogsa i spgrreundersgkelsene vi gjennomfarte i 2023-2025
oppga halvparten av respondentene at de var sosialt isolert.
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O\ Gap og konsekvens: 73 prosent av alle i Norge mellom 15 og 74
ar star i betalt arbeid.S't"ot¢ 13 Blant 18-66-aringene som svarte pa
Ulobas undersgkelse, oppga 29 prosent de deltar i det ordinaere
arbeidslivet. | tillegg oppgir syv prosent i gruppen 18-66 ar at de
kun star i varig tilrettelagt arbeid med oppmuntringslgnn. Totalt
oppgir 36 prosent avdem i gruppen 18-66 ar at de star i betalt
arbeid. Andelen som star i betalt arbeid, er altsd mer enn dobbelt
sa stor i befolkningen 15-74 ar enn i gruppen 18-66 ar som har
svart pa undersgkelsen.

| gruppen 18-66 ar som svarte pa
Tilstandskartleggingen 2026 gnsker:

* Tolv prosent a starte i ordinaert arbeid og/eller
bli selvstendig neeringsdrivende.

. Atte prosent a starte i varig tilrettelagt arbeid.
* Elleve prosent a jobbe mer enn de gjar i dag.

Disse funnene fra Tilstandskartleggingen 2026 tyder pa at en
god del funksjonshemmede med assistansebehov star ufrivillig
utenfor arbeidslivet. | gruppen som har jobb er ganske mange
undersysselsatt.

Dette tyder pa at en god del funksjonshemmede med assistanse-
behov ikke far realisert retten til 8 delta i det ordinegere arbeidslivet.
Svarene til deltakerne i Tilstandskartleggingen 2026 mellom

18 og 66 ar tyder pa at det er flere arsaker:

* 69 prosent opplever at personer utenfor omgangskretsen
ikke har forventninger til at de skal bidra til fellesskapet.

* Blant 18-66 aringene som har BPA oppgir tolv prosent at
et utilstrekkelig antall BPA-timer hindrer dem i & jobbe eller
jobbe i sa hgy stillingsprosent som de ansker.

Det er alarmerende at 55 prosent av 18-66-aringene som deltok
befinner seg i det regjeringen omtaler som et utenforskap. Til
sammenligning er 20 prosent av hele den norske befolkningen
mellom 20 og 66 ar i gruppen som hverken er under utdanning,
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opplaering eller i betalt arbeid eller mottar alderspensjon.Siuitnote 14
De som er i utenforskapet har ikke arbeidsinntekter, og i mange
tilfeller heller ikke utsikter til & kunne fa slike inntekter.

For funksjonshemmede i lavinntektsgruppene er det vanskelig

a oppna «en tilfredsstillende levestandard for seg selv og sin
familie, herunder tilfredsstillende mat, klzer og bolig [...]».Svttnote 15
| Tilstandskartleggingen 2026 oppga 67 prosent avdem som
har vedtak om tjenester fra kommunen at de betaler egenandel.
| gruppen som oppga hva de betaler for tienester svarte mer enn
41 prosent at egenandelen la pa 2 000 kroner eller mer i mane-
den. Det er grunn til & tro at darlig rad bidrar til a forklare hvorfor
gruppen med inntekt under 361 000 kroner, i mindre grad enn
gruppen med hgyere inntekt, deltar pa sosiale treff, i organisa-
sjonslivet og i kulturlivet.

Funn i spgrreundersgkelsen tyder pa at ogsa kommunal BPA-
rasjonering bidrar til at funksjonshemmede blir sosialt isolert.
Blant dem som ikke har nok BPA-timer til & dekke hele assistanse-
behovet oppgir 54 prosent at konsekvensen er at de blir sosialt
isolert. Det er derfor ikke overraskende at andelen som oppgir

at de er sosialt isolert er 21 prosentpoeng hgyere i gruppen

som ikke har tilstrekkelig antall BPA-timer til & dekke assistanse-
behovet enn i gruppen som har tilstrekkelig assistanse. Nar
arsaken til sosial isolasjon er kommunal BPA-rasjonering, blir
funksjonshemmedes menneskerettigheter brutt.

26 prosent av 18-66-aringene som svarte oppgir at de gnsker

a ta en utdanning, bli leerling, komme i arbeid eller gke stillings-
prosenten. Dette tyder pa at det er en ganske stor ubrukt
arbeidskraftreserve blant funksjonshemmede med assistanse-
behov. Funn i Tilstandskartleggingen viser at med tilstrekkelig
assistanse kan en god del flere ta utdannelse, delta i arbeids-
livet, eller jobbe mer enn de gjgr i dag. Kommunenes manglende
vilje til a innvilge tilstrekkelig BPA har direkte konsekvenser for
levekarene til funksjonshemmede med assistansebehov. De er
markant darligere enn befolkningen generelt sine levekar.
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Konklusjon

Kommunene gjennomferer i liten grad Stortingets
BPA-politikk. Det far store konsekvenser for
funksjonshemmede med assistansebehov sine levekar.

Da Stortinget rettighetsfestet BPA i 2014, var malet klart: Funksjons-
hemmede med assistansebehov skulle fa et reelt likestillingsverktay
som sikret deltakelse pa samfunnets arenaer og muligheten til

a leve frie og selvstendige liv. | rapporten «Tilstandskartleggingen
2025. Status for BPA» viste vi at vare nasjonale politikere forventet

at kommunene ville fglge opp rettighetsfestingen med en storstilt
satsing pa BPA. Fasiten er at det kun har veert en svak gkning i antall
funksjonshemmede med BPA i perioden 2015-2024. Ved utgangen av
2024 hadde 4 451 funksjonshemmede BPA, opp 138 fra 2023. SSB sine
forelgpige tall viser at kommunene ikke satset pa BPA i 2025 heller.
Tabell 11645 i SSBs statistikkbank viser at antall innbyggere med BPA
ble redusert med ti i 2025.

Funn i Tilstandskartleggingen 2026 viser at kommunenes forvaltning
av BPA-ordningen hindrer mange funksjonshemmede i & leve frie, like-
stilte og selvstendige liv. Selv om det har skjedd enkelte forbedringer
siden 2020 - blant annet en svak nedgang i andelen som mangler
tilstrekkelige BPA-timer — er kommunenes forvaltning fremdeles

preget av rasjonering, uforutsigbarhet og svikt i rettssikkerheten.

Mange funksjonshemmede som gnsker seg BPA for 8 oppna like
muligheter til samfunnsdeltakelse opplever at kommunen i stedet
tilbyr tradisjonelle helse- og omsorgstjenester. En betydelig andel

av deltakerne i Tilstandskartleggingen 2026 har fatt avslag pa
BPA-sgknader, eller de far tildelt sa fa timer at intensjonen med
ordningen ikke blir oppfylt. Klageinstituttet fungerer ikke alltid: Selv
nar Statsforvalteren gir medhold, gjar flere kommuner ingen eller

kun minimale endringer i BPA-vedtaket. Dette undergraver tilliten til
systemet og fratar funksjonshemmede grunnleggende rettssikkerhet.

Konsekvensene er store. Rasjonering av BPA-timer bidrar til sosial

isolasjon, darligere helse og ufrivillig utenforskap. For noen betyr
dette at dremmen om & jobbe ma bli lagt pa hyllen. Andre blir
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ikke selvstendige fordi familiemedlemmer ma tra til som ubetalte
assistenter. Slik far ikke BPA-ordningen den funksjonen som
Stortinget forutsatte. Funksjonshemmede blir hindret i & realisere
grunnleggende menneskerettigheter.

Samtidig viser Tilstandskartleggingen 2026 at nar BPA faktisk fun-
gerer etter intensjonen - nar timetallet er tilstrekkelig, og kommunen
respekterer borgerstyringen — gir ordningen betydelige gevinster. Da
opplever funksjonshemmede gkt selvstendighet, bedre helse, mulighet
til sosial deltakelse og mer gjensidige relasjoner til familie og venner.
BPA bidrar ogsa til at langt flere kan ta utdanning og delta i arbeidslivet.

Arets sparreundersgkelse viser at personlig assistanse spiller en av-
gjgrende rolle i hvordan svaert mange funksjonshemmede med BPA
ivaretar helsen sin. Nesten alle som har slik assistanse i sin BPA-ordning
opplever den som trygg og sikker. Dette gjelder ogsa nar ufagleerte
assistenter gjennomfarer helserelaterte oppgaver av mer avansert
karakter, som for eksempel sarstell eller & overvake maskiner som ivaretar
vitale kroppsfunksjoner. Funnene tyder pa at assistansen bli opplevd
som trygg og sikker fordi det er arbeidslederen som rekrutterer en
liten gruppe assistenter, og bestemmer hvilken opplaering de skal fa. | de
fleste tilfeller gir arbeidslederen eller andre tilknyttet BPA-ordningen
ufagleerte assistenter opplaering i hvordan gjennomfgre helserelaterte
oppgaver. | noen tilfeller bidrar spesialisthelsetjenesten eller kursholdere.

Arets resultater lgfter ogsa frem et tydelig budskap om system-
endring: Erfaringene med assistanseordningen funksjonsassistanse
viser at statlig forvaltning kan gi mer forutsigbar og rettferdig saks-
behandlingspraksis. Et stort flertall av respondentene som har
assistanse pa jobben gnsker at BPA og funksjonsassistanse blir

slatt sammen til én statlig assistanseordning. Dette samsvarer med
funnene fra tidligere ars tilstandskartlegginger, som viser at kommunal
forvaltning av BPA skaper store og systematiske barrierer.

Deltakerne i Tilstandskartleggingen 2026 sine svar er en tydelig beskjed
til politikerne: Skal BPA bli det likestillingsverktayet Stortinget forut-
satte, og skal funksjonshemmede med assistansebehov f& de samme
mulighetene som andre pa sin alder, ma lovverket bli endret. BPA ma
bli flyttet ut av helse- og omsorgstjenesteloven, og staten ma overta
forvaltningen av ordningen. Fgrst da kan vi forvente en betydelig gkning
i antallet som far muligheten til & ha BPA, og en tydelig styrking av funk-
sjonshemmedes mulighet til & delta i samfunnet pa lik linje med andre.
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Vedlegg: Gruppene som far
assistanse til a ivareta helsen
fra personlige assistenter og
eventuelt ogsa fra hjemme-
sykepleien

| dette vedlegget finner du informasjon som utfyller kapitlet
«Dypdykk: Assistanse til 8 ivareta helsenn.

Av alle de 386 som svarte pa Tilstandskartleggingen 2026 har 334
vedtak om BPA. 51 av respondentene med BPA har ogséa vedtak om
hjemmesykepleie. | gruppen med bade BPA og hjemmesykepleie far 45
respondenter assistanse til 4 ivareta helsen fra personlige assistenter.

Mange respondenter plasserer seq i flere av gruppene 1-5.

1. Har bade hjemmesykepleie og far assistanse til helserelaterte
oppgaver fra assistenter i BPA-ordningen.

2. Har BPA med assistanse til trening og/eller reise
til fysioterapeut, tannlege og lege.

3. Har BPA med assistanse til enkle helserelaterte oppgaver.
4. Har BPA med assistanse til avanserte helserelaterte oppgaver.
5. Har BPA med assistanse til psykisk helse-relaterte oppgaver.

Tabellene under beskriver pd en mer nyansert mate gruppene som far
assistanse til & ivareta helsen fra personlige assistenter og eventuelt
ogsa hjemmesykepleie. Funnene i tabellene kan tyde pé at det er vanlig
at personlige assistenter gjennomfgrer helserelaterte oppgaver som det
er konsensus om at ufagleerte kan utfgre, som assistanse under trening
og reise til helsepersonell. Det er ogsa vanlig at personlige assistenter
utfgrer enkle helserelaterte oppgaver. En god del funksjonshemmede
ser ogsa ut til & fa assistanse til mer avanserte helserelaterte oppgaver
og/eller assistanse til & skape trygge rammer som ivaretar psykisk helse.
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Tabell 12 under omhandler 225 respondenter som svarte at de far
assistanse til 4 ivareta helsen sin fra assistenter i BPA-ordningen.
Denne gruppen har ikke vedtak om hjemmesykepleie. De aller fleste
far assistanse til oppgaver som er i minst to ulike kategorier av helse-
relaterte oppgaver. De fleste far assistanse til mer enn trening og/
eller reise til fysioterapeut, tannlege og lege. 165 av respondentene

i denne gruppen (73 %) far assistanse til en eller flere av de fglgende:
Enkle helserelaterte oppgaver, mer avanserte helserelaterte oppgaver,
ivareta psykisk helse.

Tabell 12: Far assistanse til 4 ivareta egen helse av
sine personlige assistenter, og har ikke hjemmesykepleie.

Respondentgrupper som far assistanse til

a gjennomfgre ulike helserelaterte oppgaver Antall Andel
Trening og/eller reise til fysioterapeut, tannlege og lege 60 27 %
Trening og/eller reise til fysioterapeut, tannlege og lege + | 28 12 %

Enkle helserelaterte oppgaver + Ivareta psykisk helse

Trening og/eller reise til fysioterapeut, tannlege og 28 12 %
lege + Enkle helserelaterte oppgaver + Mer avanserte
helserelaterte oppgaver + lvareta psykisk helse

Trening og/eller reise til fysioterapeut, 23 10 %
tannlege og lege + Ivareta psykisk helse

Ivareta psykisk helse 16 7%
Trening og/eller reise til fysioterapeut, tannlege og 11 5%

lege + Enkle helserelaterte oppgaver + Mer avanserte
helserelaterte oppgaver

Enkle helserelaterte oppgaver * 45 20 %
Mer avanserte helserelaterte oppgaver ** 14 6 %
Totalt antall respondenter som far assistanse til 225 100 %

aivareta egen helse av personlige assistenter, og som
ikke har hjemmesykepleie

Kommentarer til tabell 12:
* Av de 45 respondentene i gruppen «Enkle helserelaterte oppgaver»

svarte 34 ogsa «BPA pa trening og/eller reise til fysioterapeut,
tannlege og lege». Tre svarte ogsa «lvareta psykisk helse».
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** Blant de 14 respondentene i gruppen «Mer avanserte helserelaterte
oppgaver» svarte 5 ogsa «Trening og/eller reise til fysioterapeut,
tannlege og lege». Seks respondenter svarte ogsa «Enkle helserelaterte
oppgaver». Syv respondenter svarte ogsa «lvareta psykisk helse».

Tabell 13 omhandler 45 respondenter som har hjemmesykepleie, og
som i tillegg far assistanse til & ivareta egen helse av sine personlige
assistenter. Tabellen viser at 37 av dem (82 %) far assistanse til mer
enn trening/reise til helsepersonell fra assistenter i BPA-ordningen.
Funnene kan tyde pa at ogsa i denne gruppen far en hgy andel
assistanse fra personlige assistenter til oppgaver som tradisjonelt

har blitt utfart av helse- og omsorgstjenestene.

Tabell 13: Respondenter som har hjemmesykepleie, og som i tillegg
far assistanse til 4 ivareta egen helse av personlige assistenter.

Respondentgrupper som far assistanse til

a gjennomfare ulike helserelaterte oppgaver Antall Andel
Hjemmesykepleie + BPA til trening og/eller reise til 8 18 %
fysioterapeut, tannlege og lege

Hjemmesykepleie + BPA til & ivareta psykisk helse *** 5 11 %
Hjemmesykepleie + BPA til enkle helserelaterte oppgaver | 15 33 %
+ BPA til mer avanserte helserelaterte oppgaver *

Hjemmesykepleie + BPA til enkle helserelaterte oppgaver ** | 16 36 %
Hjemmesykepleie + BPA til trening og/eller reise til 1 2%
fysioterapeut, tannlege og lege + BPA til mer avanserte

helserelaterte oppgaver + BPA til & ivareta psykisk helse

Totalt antall respondenter som har hjemmesykepleie, 45 100 %
og som i tillegg far assistanse til a ivareta egen helse

av personlige assistenter
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Kommentarer til tabell 13:

* Av 15 respondenter i gruppen «Hjemmesykepleie + BPA til enkle
helserelaterte oppgaver + BPA til mer avanserte helserelaterte
oppgaver» svarte 14 avdem ogsa «BPA til trening og/eller reise til
fysioterapeut, tannlege og lege». Syv av dem svarte ogsa «BPA til
a ivareta psykisk helsen.

** Av 16 respondenter i gruppen «Hjemmesykepleie + BPA til enkle
helserelaterte oppgaver» svarte 12 av dem ogsé «BPA til trening og/
eller reise til fysioterapeut, tannlege og lege». Syv av dem svarte ogsa
«BPA til & ivareta psykisk helsen».

*** Av fem respondenter i gruppen Hjemmesykepleie + BPA til &

ivareta psykisk helse svarte tre avdem ogsa «BPA til trening og/eller
reise til fysioterapeut, tannlege og legen.
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Sluttnoter

Kildene nevnt i sluttnotene er utfgrlig presentert
i litteraturlisten i denne rapporten.

Sluttnote 1

Sluttnote 2

Sluttnote 3

Sluttnote 4

Stortinget og regjeringen sine palegg til kommunene er
beskrevet i kildene som er oppfert i hvert av kulepunktene
under.

* Informere om BPA, se Helse- og omsorgsdepartementet,
2000; 2017, FN, 2006, og Ranne, 2016.

* Mgte BPA-sgkere som personer som trenger
assistanse for & bli likestilt, se FN, 2006 og Helse- og
omsorgsdepartementet, 2014.

* Innvilge tilstrekkelig assistanse til at funksjonshemmede
kan bli likestilt, se FN, 2017; 2019.

* Legge til rette for at BPA blir en reelt borgerstyrt
assistanseordning, se Helse- og omsorgsdepartementet,
2014 og punktene 16, 21, 36, 37 og 54 i FN, 2017.

+ |vareta BPA-sgkernes rettssikkerhet, se forvaltnings-
loven, helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og
brukerrettighetsloven. Tilbake til teksten. (lenke)

Helsetilsynet, 2026. Tilbake til teksten. (lenke)

Se vedleggstabell 31i Helsetilsynet, 2025.
Tilbake til teksten. (lenke)

Helse- og omsorgsdepartementet, 2014; 2015. | stortings-
proposisjonen framgar det at rettighetsfestingen av BPA er
en del av Norges arbeid med a falge opp forpliktelsene som
falger av Konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter,
og da seerlig retten til «personlig bistand», omtalt i artikkel 19.
Tilbake til teksten. (lenke)
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Sluttnote 5

Sluttnote 6

Sluttnote 7

Sluttnote 8

Sluttnote 9

Sluttnote 10

Sluttnote 11

Sluttnote 12

Sluttnote 13

Sluttnote 14

Sluttnote 15

En grundig samfunnsgkonomisk analyse av BPA
finner du i Vista Analyse, 2025. Tilbake til teksten. (lenke)

Uloba, 2022b. Tilbake til teksten. (lenke)

Romertall 1. 8 og Romertall 2. A.16. d) ii) og iv) i FN, 2017.
Tilbake til teksten. (lenke)

Helse- og omsorgsdepartementet, 2015.
Tilbake til teksten. (lenke)

Folkehelseinstituttet 2025; Helsedirektoratet, 2026.
Tilbake til teksten. (lenke)

Da vi utarbeidet svaralternativet «assistanse til & skape
trygge og forutsigbare rammer for a ivareta min psykiske
helse» tenkte vi i farste rekke pa personer med kognitive
funksjonsnedsettelser. Foreningen JAG og JAG Assistanse
sin sparreundersgkelse rettet mot funksjonshemmede
med BPA med medarbeidsleder viser at BPA i seerlig

grad har positive effekter for & forebygge bruk av tvang

og makt, noe som utvilsomt har positive helseeffekter.
Rundskriv om retten til BPA peker ogsa pa at kommuner
kan innvilge BPA til dette formalet. Vi ser at ordlyden i dette
svaralternativet kunne veert mer presist. Det er mulig at
respondentene med BPA med medarbeidsleder, i noe starre
grad enn respondentene som leder egen assistanseordning,
opplever at en liten gruppe personlige assistenter som de
har valgt selv, gir positive effekter for psykisk helse. Av de 125
respondentene i denne gruppen oppgir 57 (45 prosent) at de
leder sin BPA-ordning, mens 71 (55 prosent) at de har BPA
med medarbeidsleder. Tilbake til teksten. (lenke)

Artikkel 24, 27 og 28 i FN, 2006. Tilbake til teksten. (lenke)

Poppe, C. og Kempson, E., 2023. Tilbake til teksten. (lenke)

SSB, 2026. Tilbake til teksten. (lenke)

Nav, 2025. Tilbake til teksten. (lenke)

Se artikkel 28 i FN, 2006. Tilbake til teksten. (lenke)
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Uloba
Independent
Living

Uloba er Norges starste 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 innebaerer ogsa at det er funksjonshemmede selv som
vet best hva slags assistanse vi trenger for a leve slik vi vil.
Uloba bestar 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.
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