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Nokkeltall

4 450 personer hadde

BPA ved utgangen av 2025
1 t=rre hadde BPA i 2025 enn i 2024

1,6 % av alle innbyggere med helse- og
omsorgstjenester i eget hjem hadde BPA i 2025

59 kommuner hadde ingen innbyggere
med BPA ved utgangen av 2025

548 klagesaker om BPA ble ferdigbehandlet
av statsforvalterne i 2025
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Innledning

Uloba gjennomferer hvert ar en tilstandskartlegging
for 4 dokumentere situasjonen for funksjonshemmede
med assistansebehov. Du leser na den attende
tilstandskartleggingen.

Rettighetene i Verdenserklaeringen om menneskerettighetene,

FNs konvensjon om gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter
(@SK) og FNs konvensjon om sivile og politiske rettigheter (SP) har

i flere tidr veert gyldige i Norge og de fleste andre land. Pa tross av
dette har FN konkludert med at funksjonshemmede ikke far oppfylt
alle sine menneskerettigheter. | 2006 vedtok FN derfor Konvensjonen
om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne, ogsa kalt
CRPD (lenke), som er et sett med regler for & sikre vare rettigheter.

| denne rapporten omtaler vi den som Konvensjonen om
funksjonshemmedes rettigheter.

Da Stortinget ratifiserte Konvensjonen om funksjonshemmedes
rettigheter i 2013, ble den forpliktende for norske myndigheter.

1. januar 2026 tradte Stortingets vedtak om & ta konvensjonen inn

i menneskerettighetsloven i kraft. Stortingets vedtak er et sterkt
signal om at lovverket skal beskytte og fremme funksjonshemmedes
menneskerettigheter. Lovendringen innebeerer at Konvensjonen om
funksjonshemmedes rettigheter ikke bare er bindende for den norske
stat og kommunene, men ogsa at den skal bli tillagt starre vekt enn
andre lover.

Det er seerlig artikkel 19 i Konvensjonen om funksjonshemmedes
rettigheter som forplikter Norge til & innvilge assistanse som gir
likestilling, deltakelse i samfunnet og styring i eget liv. Denne
assistansen er ogsa helt avgjerende for at funksjonshemmede med
assistansebehov skal kunne nyte andre rettigheter i konvensjonen.
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Oppbygningen av kapitlene

| analysene i denne rapporten begynner vi med a

presentere politikkens intensjon. Vi tar utgangspunkt i FNs
menneskerettighetskonvensjoner samt norske lover og

regelverk. Under «Tilstand» belyser vi den faktiske situasjonen for
funksjonshemmede med assistansebehov. | rapporten synliggjar

vi ogsa gapet mellom politikkens intensjon og det som er tilstanden
for funksjonshemmede med assistansebehov. Til slutt vurderer

vi konsekvensene det vil fa hvis politikerne ikke endrer politikken
rettet mot funksjonshemmede, og da seerlig BPA-politikken.

| flere av delkapitlene inngar en graf med tittelen «Gjennomfart
politikk». Dette er en kort vurdering av i hvilken grad beskrivelsen

i avsnittet «Tilstand» tilsier at politikken (beskrevet i «Intensjon») er
gjennomfart. Analysene i avsnittet «Gapn» vil i flere av delkapitlene
nyansere bildet noe.

Dokumentasjonsarbeid som
egentlig er statens oppgave

Artikkel 31 i Konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter
palegger staten «a innhente hensiktsmessig informasjon, herunder
statistikk og forskningsdata, som setter [nasjonale politikere]

i stand til & utforme og gjennomfare politikk som gjennomfarer
[FNs] konvensjony.

| perioden siden Konvensjonen for funksjonshemmedes rettigheter
ble ratifisert i 2013 har staten kun tatt sma steg for a falge opp
denne forpliktelsen. Uloba har derfor tatt pa seg oppgaven med

a gjennomfgre spagrreundersgkelser rettet mot funksjonshemmede
med assistansebehov. Ulobas medlemmer og andre med assistanse
gjennom Uloba mottok spgrreundersgkelsen Tilstandskartleggingen
2026.

Rapporten du leser nd inneholder analyser av data fra
spgrreundersgkelsen og data om kommunene og statsforvalterne
sin forvaltning av BPA. | metodekapitlet (lenke) forklarer vi hvordan
dataene har blitt analysert.

Tilstandskartleggingen 2026 Innledning



Kunnskapsgrunnlag til utredere,
forskere og politikere

Denne rapporten er et kunnskapsgrunnlag til dem som skal forske p3,
forvalte eller videreutvikle BPA-ordningen. BPA-ordningen har nemlig
veert i den politiske stapeskjeen i en arrekke. | desember 2021 leverte
BPA-utvalget sin NOU «Selvstyrt er velstyrt». Regjeringen brukte sa
nesten fire ar pa a konkludere med at de trengte en utredning til om
BPA. Regjeringens ekspertutvalg skal levere sin utredning i desember
2026. Regjeringen skal sa bruke de to utredningene til & utarbeide

ny politikk som skal gjgre BPA til et reelt likestillingsverktgy. | 2026
belyser derfor Ulobas tilstandskartlegging tema som ekspertutvalget
skal utrede, og som det har veert offentlig debatt om i perioden etter
BPA-utvalget leverte sin NOU.

Varen 2026 publiserte vi den korte rapporten «Tilstandskartleggingen
2026. Funn fra Ulobas spgrreundersgkelse». (lenke)

| kapitlet «Dypdykk: Assistanse til a ivareta helsen» belyste vi
funksjonshemmedes erfaringer med & bli assistert med helserelaterte
oppgaver. Her inngar oppgaver som politikere og byrakrater har

veert usikker pa om ufagleerte assistenter kan gjennomfare pa en
trygg og sikker mate. Analysene tyder pa at BPA som modell - med
borgerstyring og en stabil og liten assistentgruppe - er godt egnet

til 8 lase helserelaterte oppgaver, ogsa der oppgavene er av mer
avansert karakter. | rapporten du leser na blir dette tema ogsa belyst

i kapitlet om voksne som har BPA med medarbeidsleder. (lenke)

Et annet kapittel i den korte rapporten om Tilstandskartleggingen 2026
gir innsikt i et annet sentralt tema ekspertutvalget utreder: Hvordan

vil BPA kunne fungere dersom ordningen blir flyttet fra kommunalt til
statlig niva? | «Dypdykk: Funksjonsassistanse i arbeidslivet» framgar
det at funksjonshemmede arbeidstakere opplever at statlige Nav
Hjelpemiddelsentral som oftest innvilger tilstrekkelig assistansetimer
til 8 kunne sta i arbeid. Mange som trenger assistanse bade pa jobb
og pa fritiden opplever utfordringer. Flere gnsker én felles, statlig
assistanseordning.
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| denne rapporten belyser vi flere tema ekspertutvalget utreder,
og som politikerne skal ta stilling til:

 Huvilken effekt har BPA for ulike grupper som i dag kan bli innvilget
BPA, og dermed er i personkretsen for ordningen?Sitnote !

* Kapitlet «Dypdykk: Tjenestene til barn som trenger personlig
assistanse» (lenke) omhandler situasjonen til barn som trenger BPA.

* Kapitlet «Dypdykk: BPA med medarbeidsleder — ngkkelen til
selvbestemmelse og deltakelse» (lenke) handler om voksne
som trenger bistand til 4 lede sin BPA-ordning.

Ekspertutvalget skal videre

a. «drgfte og klargjgre hvilken personkrets ordningen skal gjelde for
og foresla hvordan sikre at tilbudet er forsvarlig bade for mottaker
og utfgrer av tjenesten.

b. Utarbeide forslag til ny BPA-politikk som «skal ta hensyn til at det
er gkende knapphet pa arbeidskraft og sikre beerekraft i ordningen.
Utvalget skal vurdere hvordan arbeidskraften som brukes
i ordningen kan brukes mest mulig effektivt».

| rapporten «Assistentundersgkelsen 2026» (lenke) belyste vi
punkt a) over i kapittelet «Assistenter som jobber i ordninger med
medarbeidsleder». Vi belyste punkt b) i blant annet kapittelet
«Assistenter med helsefaglig utdanningsbakgrunny.

Begrepene vi benytter i rapporten

Det offentlige omtaler BPA som brukerstyrt personlig assistanse.
Regjeringen skal behandle BPA-utvalgets forslag om & bytte navn
til enten selvstyrt personlig assistanse eller borgerstyrt personlig
assistanse.

Uloba har allerede gjennomfgrt skiftet som ble innvarslet i den
offentlige utredningen «Fra bruker til borger. En strategi for
nedbygging av funksjonshemmende barrierer» fra 2001. | denne
rapporten blir derfor ordningen omtalt som borgerstyrt personlig
assistanse.
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| denne rapporten skriver vi enten «borger med BPAy,

«innbygger med BPA» eller «person med BPA» nar vi omtaler en
funksjonshemmet person som har vedtak om BPA fra kommunen
sin. Vi skriver ogséa «funksjonshemmede med BPA». Nar det er
snakk om en mer avgrenset gruppe, skriver vi for eksempel «barn
med BPA». Vi omtaler ikke grupper basert pa diagnoser. Derimot
bruker vi begreper som bevegelseshemmet, synshemmet, person
med kognitiv funksjonsnedsettelse og person med psykososial
funksjonsnedsettelse. Vi bruker noen steder «respondenter»

nar vi omtaler dem som svarte pa sparreundersgkelsen
Tilstandskartleggingen 2026.

Nar vi omtaler arbeidsledere i rapporten, sa inkluderer det ogsa
medarbeidsledere. En medarbeidsleder er vanligvis en naerstaende
som tar deler eller hele jobben med & lede BPA-ordningen. Barn

med BPA har alltid ordning med medarbeidsleder. Det er vanlig at

en medarbeidsleder bidrar i BPA-ordningene til voksne med kognitive
funksjonsnedsettelser. Ogsa voksne med andre tilretteleggingsbehov
kan ha BPA med medarbeidsleder. | rapporten omtaler vi ogséa dette
som en MA-ordning.

En universelt utformet rapport

Bilder og grafer i rapporten har alternativ tekst, slik at de skal
veere tilgjengelige ved bruk av leselist eller tale fra datamaskin.

| PDF-dokumenter fungerer ikke internlenker like bra med alle
kombinasjoner av PDF-lesere og skjermlesere. Det kan gjelde lenker
i innholdsfortegnelsen eller til andre referanser. Om internlenkene
ikke fungerer, anbefaler vi deg a bruke skjermleserens liste over
overskrifter. Overskriftene vil veere de samme som kommer fram

i innholdsfortegnelsen.

PDF-leseren bar veere stilt inn til & laste inn hele dokumentet. Da
kan det ta litt tid & 4pne store dokumenter, men hele dokumentet blir

sgkbart, og alle overskrifter kommer opp i listen over overskrifter.

Vedlegg, litteraturliste og sluttnoter med referanser finner
du i slutten av dokumentet.
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Takk til Uloba-medlemmene og andre som delte deres opplevelser
da dere svarte pa sparreundersgkelsen Tilstandskartleggingen 2026.

| rapporten du leser na har vi satt av noen egne sider med

sitater fra deltakere i Tilstandskartleggingen 2026. Sitatene

handler om erfaringer med funksjonsassistanse i arbeidslivet og
erfaringer med & fa assistanse til & ivareta helsen fra assistenter

i BPA-ordningen. Disse to temaene blir belyst i egne kapitler

i rapporten «Tilstandskartleggingen 2026. Funn fra Ulobas
sperreundersgkelser. (lenke) | denne rapporten er det ogsa analyser
av deltakernes erfaringer med a ga i dialog med kommunen om BPA,
samt en kortfattet analyse av levekar for funksjonshemmede med
assistansebehov.

Ta kontakt med prosjektleder Egil G. Skogseth dersom du har
sporsmal eller gnsker en presentasjon av funn i rapporten:

esk@uloba.no (lenke)
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Sammendrag og hovedfunn

Stortingets politikk har gitt kommunene mulighet til

a velge om BPA skal sikre likestilling eller bli rasjonert.
Dette har bidratt til at mange funksjonshemmede med
assistansebehov opplever utenforskap, darlige levekar
og sosial isolasjon.

Nar retten ikke blir realitet

Borgerstyrt personlig assistanse (BPA) er utviklet for & sikre
funksjonshemmede styring over egen assistanseordning, og dermed
mulighet til & selv bestemme over eget liv. Regjeringen og Stortinget
har slatt fast at BPA «er et viktig bidrag til likeverd, likestilling og
samfunnsdeltakelse for personer med nedsatt funksjonsevne og
stort behov for bistand. For personer i denne situasjonen betyr BPA
mye for muligheten til yrkesdeltakelse, utdanning og et aktivt og
selvstendig liv». BPA bygger pa et grunnleggende prinsipp om raderett
over eget liv og utfordrer tradisjonelle mater & organisere tjenester
pa. Ordningen er utviklet med utgangspunkt i at funksjonshemmede
selv skal definere behov, prioriteringer og hvordan assistansen skal
bli gjennomfart. BPA er utviklet av funksjonshemmede som opplevde
at tradisjonelle helse- og omsorgstjenester ble styrt pa bakgrunn

av helsefaglige og administrative vurderinger. A rettighetsfeste

BPA er «en del av regjeringens arbeid med & falge opp intensjonen

i FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt
funksjonsevnen.Siutnote 2

Les mer om ordningen i kapitlet «<Hva er BPA?». (lenke)

BPA som menneskerett og likestillingsverktoy

Norge har siden ratifiseringen av Konvensjonen for
funksjonshemmedes rettigheter i 2013, forpliktet seg til a

sikre funksjonshemmedes rettigheter til personlig assistanse.
Rettighetsfestingen av BPA tradte i kraft i 2015. 1. januar 2026 ble
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FN-konvensjonen skrevet inn i menneskerettighetsloven i Norge.
Det er et sterkt signal om at lovverket skal beskytte og fremme
funksjonshemmedes menneskerettigheter. Konvensjonen om
funksjonshemmedes rettigheter har i flere ar veert bindende for
norske myndigheter. Fra 2026 skal domstolene ogsa legge starre
vekt pa funksjonshemmedes menneskerettigheter enn pa andre
lover nar det oppstar sakalt motstrid. Den viktigste effekten er
likevel at funksjonshemmedes organisasjoner star sterkere nar
de skal jobbe for ny politikk.

Politisk utvikling og behov for reform

Funksjonshemmedes organisasjoner er samstemte om at
kommunene ikke forvalter BPA i trdd med Stortingets intensjon.
Ogsa BPA-utvalget, som utredet ordningen fra 2019 til 2021, var

i sin utredning enige om at det var behov for a ta grep: Stortinget
matte utvide gruppen med individuell rett til BPA. | tillegg matte
funksjonshemmede kunne fa BPA-timer til & delta i barnehage, skole
og hgyere utdanning. De fire funksjonshemmede medlemmene i
utvalget foreslo & endre BPA fra & veere en alternativ organisering
av omsorgstjenester til & bli et likestillingsverktgy som skal realisere
menneskerettigheter. Hovedgrepet deres var a flytte BPA fra

helse- og omsorgtjenesteloven til en egen BPA-|Ioy.Sluttnote 3

Opposisjonen krevde at regjeringen skulle legge fram en
stortingsmelding om BPA, men helse- og omsorgsministeren mente
for mange spgrsmal fortsatt var ubesvarte. | stedet satte Jan Christan
Vestre i oktober 2025 ned et ekspertutvalg som skulle utrede

BPA i et likestillingsperspektiv. Utvalgets oppdrag er 8 undersgke
gevinstene BPA gir, hvilke personer som skal kunne fa BPA i framtiden
og hvordan BPA bgar bli organisert og lovregulert. Utvalget skal ogsa
foresla mater 8 samordne BPA med tilgrensende tjenester. Videre
skal utvalget undersgke forutsetningene for en trygg arbeidshverdag
for assistentene, samt hvor mange assistenter og midler som

er ngdvendige for & gjennomfgre utvalget sine forslag.Siutnote4

Rapporten du leser na belyser noen avde samme spgrsmalene
som ekspertutvalget utreder. | 2027 skal vare nasjonale politikere
bestemme seg for hvilke grep de skal ta for & gjgre BPA til

et likestillingsverktay.
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Om Tilstandskartleggingen 2026

Tilstandskartleggingen 2026 dokumenterer situasjonen for
funksjonshemmede med assistansebehov. Kartleggingen bygger

pa 386 besvarelser pa Ulobas spgrreundersgkelse, som ble

sendt til funksjonshemmede med assistansebehov i januar 2026.

| rapporten analyserer vi i tillegg offentlig statistikk om kommunenes
og statsforvalternes forvaltning av BPA. | arets rapport gar vi

seerlig klageinstansen Statsforvalteren etter i ssmmene. Vi belyser
konsekvensene av at Stortinget har styrket det kommunale selvstyret,
og forskjellene i statsforvalterembetene sin klagebehandling.

Dgrapneren som ble dgrvakt

Funnene i kartleggingen viser et sammensatt bilde. | de to kapitlene
om BPA med medarbeidsleder ser vi at mange barn og voksne med
assistansebehov oppgir at ordningen bidrar til likestilling. Det ser
samtidig ut til at kommunal rasjonering med personlig assistanse
hindrer mange i a delta p4 lik linje med sine jevnaldrende.

Samtidig viser tilstandskartleggingene at kommunenes forvaltning
av BPA ikke endret seg i trdd med regjeringen og Stortinget sine
forventninger. Etter rettighetsfestingen ble vedtatt i 2014 har det
veert en beskjeden vekst i antall funksjonshemmede med BPA.

| 2025 stoppet veksten fullstendig. De fleste kommunene har

ikke satset pa BPA.

Kvinner, middelaldrende og personer med lite til middels
assistansebehov ser ut til & bli systematisk nedprioritert. Mange
funksjonshemmede opplever at de far for fa assistansetimer

til 8 kunne delta i samfunnet pa lik linje med andre.

Saksbehandlingstiden for klager pa BPA-vedtak er ofte lang.
Dette, kombinert med usikkerhet om utfallet av klagen, skaper
uforutsigbarhet og kan veere belastende for den enkelte. Funnene
kan tyde pa at Statsforvalterens rolle som rettssikkerhetsgarantist
ikke alltid fungerer etter hensikten, og at dette bidrar til at retten
til personlig assistanse i praksis ikke blir realisert for alle som

har behov for den.
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Lav vekst i reformperioden, ingen vekst i 2025

Den tydeligste indikatoren pa om BPA-reformen er gjennomfart,
er hvor mange som faktisk far ordningen.

Da retten til BPA tradte i kraft 1. januar 2015 hadde 2 981 personer
BPA. Ved utgangen av 2024 hadde 4 451 personer BPA. Veksten
gjennom hele den tidrige reformperioden var dermed 1 469 personer.
| 2025 var det ingen vekst i det hele tatt. Antallet personer med

BPA gikk faktisk ned med en.

Funnene viser ogsa store forskjeller kommunene imellom. Ved
utgangen av 2025 hadde 59 kommuner ingen innbyggere med BPA.

| mange andre kommuner hadde bare et fatall innbyggere ordningen.
Samtidig finnes det enkelte kommuner som har en langt hgyere andel
innbyggere med BPA enn landsgjennomsnittet pa 0,08 prosent.

Funnene som viser vekst og kommunes satsing tyder pa at sveert
fa kommuner har fulgt opp marsjordren fra Stortinget: A satse pa
borgerstyrt personlig assistanse.

BPA-sgkere blir forskjellsbehandlet

Kommunenes egne tall om BPA-forvaltningen viser at flere
grupper systematisk kommer darlig ut.

Kvinner

Ved utgangen av 2025 hadde menn i gjennomsnitt ni flere BPA-timer
per uke enn kvinner. Funnene tyder pa at kvinner blir mgtt pa en
annen mate enn menn nar kommunene vurderer antall BPA-timer.

Middelaldrende

Antall barn og yngre voksne med BPA har vokst noe etter at
rettighetsfestingen tradte i kraft i 2015 til utgangen av 2025.
Antall middelaldrende mellom 50 og 66 ar med BPA har derimot
vokst med kun 42 i ellevearsperioden. Dette kan tyde pa at det blir
stadig vanskeligere for middelaldrende funksjonshemmede & bli
innvilget BPA.
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Funksjonshemmede med lite til middels assistansebehov

Stortinget rettighetsfestet BPA for funksjonshemmede med behov
for minst 25 assistansetimer i uken. | lovproposisjonen ble det
presisert at kommunene fortsatt er palagt & vurdere sgknader fra
funksjonshemmede med lite til middels assistansebehov individuelt.
Likevel har gruppen med BPA-vedtak under 25 timer ikke vokst

i ellevearsperioden etter at rettighetsfestingen tradte i kraft.

Dette tyder pa at mange kommuner i praksis legger til grunn et
assistansebehov pa 25 timer i uken som en nedre grense for & innvilge
BPA. Konsekvensene er at mange funksjonshemmede med lavt eller
middels assistansebehov blir nektet personlig assistanse til likestilt
deltakelse hjemme, i nabolaget og i storsamfunnet.

Statsforvalterens rolle som
rettssikkerhetsgarantist er under press

BPA-sa@kere kan klage pa vedtaket til kommunen hvis de far

avslag eller ikke er enig i vedtaket. Kommunen behandler fgrst

klagen og vurderer om vedtaket skal bli endret eller opprettholdt.
Dersom kommunen opprettholder vedtaket, skal saken bli sendt til
Statsforvalteren. Statens representant i fylket vurderer sa om vedtaket
er i trdd med loven og lovens intensjon. Hvis det ikke er tilfellet,

skal Statsforvalteren gi klager medhold.

Nasjonale politikere har presisert at klageadgangen skal sikre
BPA-sgkerne sin rettssikkerhet ndr kommunene gjor feil. Det er
derfor bekymringsfullt at medhold fra Statsforvalteren i en del tilfeller
resulterer i kun minimale eller ingen endringer i BPA-vedtaket.

Statsforvalterens rolle i klagebehandlingen har endret seg over tid.
Etter endringene i forvaltningsloven i 2017, som la stgrre vekt pa
det kommunale selvstyret, instruerer Statsforvalterne i mindre grad
enn tidligere hvordan kommunene skal endre BPA-vedtak. | stedet
opphever Statsforvalteren ofte vedtak og sender dem tilbake til
kommunen for ny behandling. Kommunen star da i stor grad fritt

til & avgjere hvordan den skal utforme et nytt BPA-vedtak.
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Kommuner som ikke foretar vesentlige endringer i BPA-vedtak etter
at klageren har fatt medhold hos Statsforvalteren, undergraver et
sentralt premiss for dagens klageordning. Dersom medhold hos
Statsforvalteren ikke farer til reelle endringer for den enkelte sgker,
blir funksjonen som garantist for rettssikkerhet svekket.

Mange far medhold, men flere ma likevel klage pa nytt

| 2025 ferdigbehandlet statsforvalterne rekordmange klager pa
BPA-saker, totalt 548 saker. Klager fikk medhold i naer halvparten
av sakene. Dette er en betydelig hgyere omgjgringsandel enn i
klagesaker om kommunale helse- og omsorgstjenester generelt,
hvor klager fikk medhold i 18 prosent av sakene.

Funn fra var spgrreundersgkelse tyder pa at medhold hos
Statsforvalteren ikke alltid farer til reelle endringer for sgkerne.

Flere respondenter oppgir at kommunen gjorde sma eller ingen
endringer i vedtaket etter at Statsforvalteren hadde gitt dem medhold.
Statistikken om Statsforvalternes klagebehandling og svarene

i sparreundersgkelsen tyder pa at mange ma klage flere ganger

i samme BPA-sak. Det er bade belastende og tidkrevende. En del
opplever at kommunen til slutt foretar en reell endring i vedtaket.
Andre gjgr det ikke.

Statsforvalterne har ulike terskler
for a gi en BPA-klager medhold

Offentlig statistikk fra perioden 2012 til 2025 viser at andelen klagere
som far medhold varierer mye statsforvalterembetene imellom.

| 42,2 prosent av alle BPA-sakene som de ti statsforvalterembetene
behandlet i perioden fikk klager medhold. Andelen saker der klager
fikk medhold er betydelig lavere i de tre regionene Vestland, Agder
og Vestfold og Telemark enn i hele landet. Andelen saker der klager
fikk medhold er betydelig hgyere i de tre regionene Mgre og Romsdal,
Troms og Finnmark og @stfold, Buskerud, Oslo og Akershus enn

i hele landet. Dette tyder pa at statsforvalterne har ulike terskler for

a stgtte funksjonshemmede som klager pa BPA-vedtak. BPA-sakere
sin rettssikkerhet er altsé generelt svekket. | tillegg varierer den
mellom kommuner og mellom fylker.
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Kommunene unnviker BPA som bidrar til likestilling

Funnene om kommunenes forvaltning av BPA fra spgrreundersgkelsen
vi gjennomfarte i 2026 tyder pa at mange kommuner fortsatt ikke
forvalter BPA i trad med Stortingets intensjon. Nesten tre av fire
respondenter fikk ikke informasjon om BPA far de sgkte. Over
halvparten har opplevd at kommunen har mgtt deres gnsker om BPA
med et tilbud om tradisjonelle helse- og omsorgstjenester. Nesten
halvparten har fatt avslag pa BPA-sgknaden, og nesten seks av ti har
mattet klage pa BPA-vedtak. Blant respondentene med BPA oppga
nesten tre av ti at assistansetimene ikke dekker behovet. En av tre

av dem med BPA opplever at kommunen begrenser borgerstyringen.
En stor andel avdem som svarte oppga at de har en negativ
opplevelse av dialogen med kommunen om BPA.

BPA gir frihet, selvbestemmelse og deltakelse

De fleste respondentene med BPA beskriver ordningen som avgjgrende
for & kunne leve et selvstendig liv. Rundt atte av ti oppgir at BPA gjor det
mulig a veere selvstendig og bestemme over egen hverdag. Omtrent like
mange svarer at BPA gjar det mulig & leve mer pa egne premisser. Mange
framhever ogséa betydningen av BPA for sosial deltakelse, muligheten
til & vaere aktiv og for & kunne ivareta egen helse slik de ansker.

Betydningen av BPA for barn og unge

Svarene 22 barn under 18 ar ga i sparreundersgkelsen kan tyde

pa at BPA bidrar til & styrke barns og unges selvbestemmelse,
selvstendighet og deltakelse. Et flertall oppgir at BPA gjgr det mulig

a bestemme mer over egen hverdag, veere mer selvstendige og delta
i sosiale aktiviteter og fritidsaktiviteter. Samtidig viser undersgkelsen
at flere opplever at BPA-vedtakene ikke gir tilstrekkelig assistanse

til idrett, fritidsaktiviteter og sosialt samveer. Kommuner som
rasjonerer med BPA-timer, skyver ansvaret over pa familien. Flere
oppgir at familiemedlemmer blir utslitt av & matte jobbe som ubetalte
assistenter, og at familierelasjoner blir svekket. Funnene tyder ogsa
pa at BPA-rasjoneringen bidrar til sosial isolasjon. Analysene tyder pa
at det er et gap mellom BPA-ordningens og menneskerettighetenes
mal om deltakelse og likestilling pa den ene siden, og den faktiske
muligheten barn og unge har til 8 henge med venner og delta
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i speideren pa den andre. Resultatet av slik forvaltningspraksis er
at funksjonshemmede barn sine menneskerettigheter blir brutt.

Betydningen av BPA for voksne
med medarbeidsleder-ordning

107 voksne funksjonshemmede med BPA med medarbeidsledere
svarte pa Tilstandskartleggingen 2026. En stor andel av dem oppgir
at ordningen gjgr det mulig & bo i egen bolig, delta i samfunnet,
ivareta helse, vaere sosial og utgve selvbestemmelse i hverdagen.

Samtidig viser resultatene at mange ikke blir innvilget de
assistansetimene de trenger. De mangler assistansetimer til & dekke
grunnleggende behov, ivareta helsen og/eller delta i samfunnet. Nar
BPA-timene ikke strekker til blir det mindre samfunnsdeltakelse, og
risikoen for sosial isolasjon gker. Kommunenes BPA-rasjonering far
ogsa konsekvenser for familie og andre neerstaende. Funnene tyder
pa at flere blir utslitte av 8 matte tra til som ubetalte assistenter.

Seerlig funnene om kommuners forslag om institusjonsplass,

lave forventninger fra omgivelsene og hgy grad av sosial isolasjon
peker pa utfordringer som star i kontrast til de politiske og
menneskerettslige malsettingene om likestilling, selvbestemmelse
og samfunnsdeltakelse. Funn i undersgkelsen tyder pa at BPA-vedtak
som dekker assistansebehovet bidrar til selvbestemmelse,
selvstendighet og deltakelse i samfunnet.

Utenforskap og fattigdom preger levekarene

De mest alvorlige funnene i Tilstandskartleggingen 2026
handler om deltakelse, levekar og sosial tilhgrighet.

Blant respondentene i arbeidsfar alder er bare rundt tre av ti i ordinaert
arbeid. Over halvparten befinner seg i det regjeringen omtaler som
utenforskap. Mange oppgir samtidig at de gnsker a ta utdanning,
komme i arbeid eller jobbe mer enn de gjgr i dag. Funksjonshemmede
med assistansebehov er sterkt overrepresentert i lavinntektsgruppene.
For sveert mange er ufgretrygd den viktigste inntektskilden. Samtidig
oppgir mange at de betaler betydelige egenandeler for BPA og andre
kommunalt tildelte tjenester.
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Funnene viser at funksjonshemmede med assistansebehov fortsatt
har betydelig darligere skonomiske levekar enn befolkningen ellers.
Det gir darligere betingelser for deltakelse og risiko for fattigdom.

Sosial isolasjon er fortsatt et alvorlig problem

Halvparten av deltakerne i undersgkelsen er helt enige eller delvis enige i
at de er sosialt isolert fra resten av samfunnet. Andelen er enda hgyere
blant de som oppgir at BPA-timene ikke dekker assistansebehovet, de
som star utenfor arbeid og utdanning, de som opplever at storsamfunnet
har lave forventninger og blant de som opplever diskriminering.

Dette er rapportens mest bekymringsfulle funn. Nar halvparten

av funksjonshemmede med assistansebehov opplever sosial
isolasjon, tyder det pa at samfunnet fortsatt ikke lykkes med & sikre
den deltakelsen og inkluderingen som bade norsk lovgivning og
menneskerettighetene forutsetter.

En BPA-ordning i trad med menneskerettighetene

Funnene i Tilstandskartleggingen 2026 viser at mange, ved inngangen
til 2026, fortsatt ikke fikk realisert retten til personlig assistanse.
Resultatene tyder pa at Norge fortsatt har et betydelig stykke

igjen far BPA fungerer som det likestillingsverktgyet Stortinget og
funksjonshemmedes organisasjoner er enige om at det skal veere.

Stortinget sin inkorporering av Konvensjonen om funksjonshemmedes
rettigheter i menneskerettsloven signaliserer en politisk vilje til & styrke
og forankre disse rettighetene juridisk. De fleste partiene har erkjent at
BPA ikke blir et likestillingsverktay sa lenge ordningen er en alternativ
organisering av kommunalt tildelte helse- og omsorgstjenester.

| 2026 har Uloba laget et kunnskapsgrunnlag for framtidens BPA-politikk:
Rapporten du leser na samt «Tilstandskartleggingen 2026. Funn

fra Ulobas spgrreundersgkelse» (lenke) og «Assistentundersgkelsen
2026. Forngyde assistenter bidrar til likestilling». (lenke) | 2027 skal
vare nasjonale politikere utmeisle en ny BPA-politikk som er i trad

med Konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter.
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«For min del handler
assistanse til helserelaterte
oppgaver om a skape trygghet,
struktur og forutsigbarhet

i hverdagen. A fi inn noen
andre vil ga ut over min
autonomi og jeg frykter at jeg
da ville fatt bistand av noen
som ikke hadde forstaelse

for funksjonsnedsettelser.»

Respondent i Tilstandskartleggingen 2026
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Hva er BPA?

Funksjonshemmedes organisasjoner og de fleste
politikere er enige i at BPA skal fremme selvbestemmelse
og likestilling. Mange kommuneansatte mener Stortinget
har palagt dem a sikre at BPA er en faglig forsvarlig
organisering av helse- og omsorgstjenester.

Da rettighetsfestingen av BPA ble vedtatt i 2014 var Helse- og
omsorgsdepartementet, et samlet storting og funksjonshemmedes
organisasjoner enige om at BPA skal fremme likestilling og deltakelse
for funksjonshemmede. Assistanseordningen skal gi mulighet til a leve
et fritt, aktivt, variert og likestilt liv paA omrader som utdanning, arbeid,

i kulturlivet og blant familie og venner. Den borgerstyrte assistansen
skal gjgre det mulig & veere hjelpsom nabo, likestilt ektefelle og
dedikert frivillig i organisasjonslivet.

Helse- og omsorgsdepartementet forklarte kommunene at BPA skal
veere et helhetlig, fleksibelt og personlig utformet verktgy ledet av den
som har behov for assistansen, eller i samarbeid med en naerstédende,
en medarbeidsleder som hen selv velger. Et BPA-vedtak kan inneholde
timer til praktisk og personlig bistand, oppleering, trening, og ikke
minst sosial deltakelse. Helsehjelp kan ogsa bli innvilget som BPA.

| rundskriv framhever helse- og omsorgsdepartementet oppgaver som
den enkelte ellers ville utfgrt selv, og assistanse som kan forebygge
bruk av tvang og makt. Kommunen kan ogsa gjare avlastningstimer
om til BPA-timer. Nar saksbehandleren har regnet ut hvor mye
assistanse sgkeren trenger, skal kommunen fatte et vedtak.S'utnote s

BPA innebaerer at BPA-aktaren, enten det er en kommune, en
ideell organisasjon eller kommersiell virksomhet, delegerer den
daglige ledelsen i ordningen til arbeidslederen. Malet er & sikre at
funksjonshemmede med assistansebehov kan leve aktive og mest
mulig uavhengige liv.

At BPA er borgerstyrt og personlig, gjar at ordningen skal skille seg

fra de tradisjonelle hjemmebaserte tjenestene: Hiemmehjelp og
hjemmesykepleie er knyttet til en adresse — personens hjem.
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BPA er knyttet til personen, og assistentene utgver assistansen der
personen er.

Borgerstyringen innebeerer at arbeidslederen:

e rekrutterer assistentene,

* bestemmer hvor assistansen skal bli utfart,

* bestemmer nar assistansen skal bli utfert,

* bestemmer hvilke oppgaver assistenten skal utfgre.

BPA skal gjare det mulig & selv bestemme nar man vil sta opp eller
legge seg, vaske golvet, handle, dra pa besak, pusse tennene eller
baten.

BPA blir borgerstyrt nar arbeidslederen reelt sett har styringsrett og
ansvar i assistanseordningen. Da mé arbeidslederen selv utforme
stillingsannonser, gjennomfgre jobbintervjuer, rekruttere og leere
opp assistentene.

Ved behov for vikarer skal arbeidslederen skaffe disse. Arbeidslederen
skal utforme stillingsbeskrivelser, gjennomfgre medarbeidersamtaler,
sette opp arbeidsplaner og sikre at assistentenes timelister er
korrekte, og at de har blitt sendt til arbeidsgiveren.

Kommunen har plikt til & sikre at arbeidsledere far ngdvendig
oppleering. Men mange kommuneansatte mener at kommunene ogsa
har ansvaret for & sikre at assistansen blir utfart pa en helsefaglig
forsvarlig mate.

Arsaken er at Stortinget har bestemt at BPA skal bli regulert av helse-
og omsorgstjenesteloven. Denne rapporten belyser konsekvensene
av Stortingets tvetydige kommunikasjon om hva BPA skal veere.

Tvetydigheten manifesterer seg bade i BPA-politikken og i
lovtekstene som regulerer BPA. Disse lovtekstene blir omtalt som
BPA-lovgivningen i rapporten. Kort oppsummert forklarer de hvilke
plikter kommunene har, og hvilke rettigheter funksjonshemmede med
assistansebehov har. | helse- og omsorgstjenestelovens paragraf

3-8 har Stortinget palagt kommunene a tilby BPA. | paragraf 3-1
framgar det at kommunen skal tilby personer som oppholder seg
innenfor kommunegrensen ngdvendige helse- og omsorgstjenester.

| paragraf 1-1 framgér det at kommunen skal forholde seg til helse- og
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omsorgstjenestelovens formal nar den vurderer hvilken tjeneste den
skal innvilge en innbygger. Formalet er blant annet at enkeltvedtak
om tjenester skal fremme likestilling, bedre levekar og «sikre at den
enkelte far mulighet til 4 leve og bo selvstendig og til 8 ha en aktiv
og meningsfylt tilveerelse i fellesskap med andren».

Formalet med helse- og omsorgstjenesteloven er imidlertid
sammensatt. Loven skal ogsa sikre et likeverdig tjenestetilbud

og «bidra til at ressursene utnyttes best mulig.» | paragraf 4-1
framgar det videre at tjenestene skal veere forsvarlige i et helse- og
omsorgsperspektiv.

Pasient- og brukerrettighetsloven gir personer under 67 ar med

stort og langvarig behov for personlig assistanse en individuell

rett til BPA. Gruppen inkluderer ogsa dem som ved fylte 67 ar har
individuell rett og et BPA-vedtak. Nyansene i rettighetsbestemmelsen
blir forklart i lovens paragraf 2-1 d. Kommunene plikter ogsa a ha

et tilbud om BPA til funksjonshemmede som ikke har individuell rett
til ordningen. Helse- og omsorgsdepartementet ber kommunene
legge vekt pa mulighetene BPA kan gi nar de saksbehandler sgknader
fra funksjonshemmede som ikke har den individuelle rettigheten:

«Momenter som bgr vektlegges i denne vurderingen er blant annet
om BPA vil gi personen mulighet til studier, arbeidsdeltakelse eller
lignende, eller for gvrig ma antas & kunne bidra vesentlig til brukerens
livskvalitet.»Sluttnote &
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Metode

Tilstandskartleggingen 2026 er en
dokumentasjonsrapport hvor vi i hovedsak har
benyttet kvantitativ metode til 3 analysere data om
funksjonshemmede med assistansebehov.

Offentlige data og statistikk om BPA-forvaltningen

Denne rapporten inneholder analyser av tall om kommunene og
statsforvalterne sin BPA-forvaltning. | kapittelet «Rikets tilstand» (lenke)
analyserer vi kommunenes tall om egen BPA-forvaltning i lys av
nasjonale politikere sine politiske intensjoner med BPA. Vi synliggjar
gapet mellom politisk intensjon og tilstand, og belyser hvilke
konsekvenser det vil f hvis gapet ikke blir lukket. Vi analyserer

ogsa tall om statsforvalterne sine konklusjoner nar de har behandlet
klager pa kommunenes BPA-vedtak.

Tallene om statsforvalternes behandling av klager pa BPA-vedtak er
fra et uttrekk fra databasen Nestor, utarbeidet av Helsetilsynet. Vi har
ogsa blitt tilsendt et uttrekk med tall om kommunenes forvaltning

av tjenester fra Folkehelseinstituttets Kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR).

Nesten alle kommunene rapporterer hvert ar tall om forvaltningen
av BPA og tradisjonelle helse- og omsorgstjenester til
Folkehelseinstituttet. | rapporter og i mgter med Uloba presiserer
FHI sitt statistikkmiljg at kvaliteten pa data fra kommunene
varierer. Dette har blant annet sammenheng med at kommunenes
registreringspraksis varierer. FHI sitt statistikkmiljg papeker at de
gjennomfgrer en omfattende datavask for at kvaliteten skal bli best
mulig.Siutete 7 Det overordnede bildet er altsd at det kan veere feil

i data om kommunalt tildelte tjenester fra Kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR). Det er verdt a ta dette med i betraktningen
nar en vurderer analyser basert pa KPR-data.
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Helsedirektoratet, som tidligere mottok tallene fra kommunene, har
oppgitt at deler av kommunenes rapportering om BPA-forvaltningen

er mangelfulle.Svtnot 8 Statistikken som omhandler antall personer
som far vedtak om BPA ser ut til & inkludere dem som rutinemessig

far fornyet vedtaket sitt. Det eksisterer ikke offentlig statistikk som
utelukkende handler om dem uten BPA som sgker om ordningen.

Vi vet derfor ikke hvor stor andel i denne gruppen som far avslag pa
segknaden eller kun far innvilget noen av BPA-timene de sgker om. |
rapporter betviler Helsedirektoratet at kommunenes tall om klager pa
BPA-tall er korrekte. Totalt sett framstar tallene pa antall BPA-sgknader,
avslag og klager som s& uklare og mangelfulle at vi ikke kan bruke
dem. At kommunene leverer tall som gir et ufullstendig bilde, gjar

det vanskeligere a vurdere deres arbeid med a fglge opp Stortingets
BPA-politikk og Konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter.S'vttnote

| denne rapporten analyserer vi tall om kommunenes forvaltning av
tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven publisert av SSB for
perioden fram til 2017, tall Helsedirektoratet har sendt oss om arene
2018 til 2022, og tall som FHI har sendt oss om perioden 2023 til 2025.
Siden Alesund feilrapporterte BPA-tall i perioden 2014 til 2017 har

vi innhentet korrekte BPA-tall fra kommunen, og justert de nasjonale
tallene for 2014 til 2017 deretter.S'uttnote 10

Ulobas sperreundersokelse

6. januar 2026 sendte vi ut invitasjon om a delta i spgrreundersgkelsen
Tilstandskartleggingen 2026 til 2 207 Uloba-medlemmer og

andre som har assistanse gjennom Uloba. Mottakerne var
funksjonshemmede med assistansebehov og naerstdende som

er medarbeidsleder i en BPA-ordning eller verge, for eksempel for
mindrearige barn. Medarbeidsledere og verger ble oppfordret til &
tilrettelegge, slik at personen med assistansebehov kunne svare selv.
De fikk ogsa informasjon om at de kunne svare pa undersgkelsen
sammen, eller at medarbeidslederen/vergen svarte, sa lenge
svarene reflektere personen med assistansebehov sine meninger og
opplevelser. 2 046 personer ble tilsendt invitasjonen per e-post, og
161 per SMS.

Sparreundersagkelsen Tilstandskartleggingen 2026 ble gjennomfart

i perioden 6. januar til 28. januar 2026, og 17,5 prosent avdem som
ble tilsendt undersgkelsen, svarte. Vi omtaler de 386 personene som
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svarte, som respondenter i rapporten. Svarene deres er den viktigste
datakilden i denne rapporten.

En del av sparsmalene i spgrreundersgkelsen var kun rettet
mot enkeltgrupper, som for eksempel dem som har BPA-vedtak.
Respondentene har i stor grad besvart alle spgrsmalene de fikk,
men det er ikke alle som har besvart samtlige sparsmal de fikk

i undersgkelsen. Respondentene kunne velge svaralternativet
«Pastanden er ikke relevant for min livssituasjon» pa en pastand
om neerstadende sin deltakelse i arbeidslivet.

Vi har gjennomfart analyser av respondentenes svar pa enkeltstdende
spegrsmal og pastander (univariate analyser). Vi har ogséa analysert

hva ulike grupper respondenter, som dem som identifiserer seg som
henholdsvis kvinner og menn, har svart pa spgrsmal i undersgkelsen
(bivariate analyser). Analysene viser hvordan respondentgruppen
fordelte seg da respondentene tok stilling til spgrsmalene og
pastandene (frekvensfordeling).

| tabellvedlegget framgar det hvor stor andel av dem som tok stilling
til en pastand som valgte hvert av svaralternativene «helt enig»,
«delvis enig», «delvis uenig» og «helt uenig». Flere av tabellene viser
ogsa hvordan respondentenes svar pa en pastand fordelte seg

i spgrreundersgkelsene vi gjennomfgrte i perioden 2020 til 2025.
Flere tabeller viser ogsa gjennomsnittet av respondentgruppens
svar pa skalaen fra 1. Helt enig til 4. Helt uenig.

| kapitlene i rapporten er andelen som svarte «helt enig», og andelen
som svarte «delvis enig», slatt sammen, slik at vi ser hvor mange
som totalt var enig i pastanden. Tilsvarende er andelene som svarte
henholdsvis «delvis uenig» og «helt uenig» slatt sammen til andelen
som var uenig. De bivariate analysene viser at det er forskjeller pa
hvordan ulike grupper innad i respondentgruppen stiller seg til flere
av pastandene.

De som svarte pa Tilstandskartleggingen 2026
334 avdem som svarte pa spgrreundersgkelsen, oppga at de
har vedtak om BPA. Dermed har 7,5 prosent av alle i Norge med

BPA-vedtak besvart undersgkelsen. 52 respondenter svarer at de
ikke har BPA-vedtak.
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331 av respondentene med BPA-vedtak svarte pa spagrsmalet «Hvem
leder din BPA-ordning». 203 oppga at de leder egen BPA-ordning,
og 128 oppga de far bistand fra en medarbeidsleder til & lede
assistentene.

Tabell 1: «<Hvor mange BPA-timer per uke har du vedtak om?»
Deltakere i Tilstandskartleggingen 2026 med BPA-vedtak.

Intervall for vedtakstimer Andel Antall
0 til 19 timer 21 % 71
20 til 24 timer 9% 30
25 til 31 timer 12 % 40
32 til 79 timer 34 % 112
80 til 129 timer 12 % 41
130 til 167 timer 5% 17
168 timer eller mer 6 % 21
Totalt 100 % 332

Av de 386 respondentene oppga 375 at de har vedtak om en eller
flere tjenester. Elleve svarer at de ikke har vedtak om tjenester.

137 respondenter har vedtak om en eller flere av de fglgende
tradisjonelle helse- og omsorgstjenestene: Stattekontakt/
idrettskontakt, matombringing, hjemmesykepleie, hjemmetjeneste/
hjemmehjelp/praktisk bistand — daglige gjgremal, boveiledning/
praktisk bistand og oppleering i daglige gjeremal, dagaktivitetstilbud,
avlastning i institusjon, avlastning i privat hjem, bor fast pa institusjon
og mottar tjenester der, velferdsteknologi (eksempel: Trygghetsalarm),
personlig assistent styrt av kommunen og omsorgslgnn. | denne
gruppen er det klart flest som har hjemmesykepleie, 66 respondenter.
Mellom 1 og 30 oppgir hver av de andre tradisjonelle helse- og
omsorgstjenestene.
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62 respondenter har ett eller flere vedtak om fglgende tjenester fra
Nav: Funksjonsassistanse, Mentor, Tolkehjelp for harselshemmede/
Tolke- og ledsagerhjelp for dgvblinde, Lese- og sekretaerhjelp for
blinde og svaksynte, Arbeids- og utdanningsreiser. 48 av dem har
Funksjonsassistanse. Mellom 1 og 13 oppgir at de har hver av de
andre Nav-ordningene.

| tillegg har fem respondenter valgt svaralternativet «Individuell
tilrettelegging fra assistent i barnehage, skole og/eller SFO, hvor
assistenten er ansatt i barnehagen/pa skolen».

Av 334 respondenter med BPA har 29,3 prosent ogsa vedtak
om en eller flere av de tradisjonelle helse- og omsorgstjenestene
som vi omtalte over.

Slik blir de som deltok i undersgkelsen fordelt pa variablene
kjgnnsidentitet, alder og bakgrunn:

* 40 prosent avdem som deltok, identifiserer seg som mann.
58 prosent identifiserer seg som kvinne. 1,6 prosent svarte «Annet».

e Seks prosent avdem som svarte, er mellom 0 og 17 ar. 14 prosent
er fra 18 til 29 ar. 31 prosent er i gruppen 30 til 49 ar. 31 prosent er
fra 50 til 66 ar. 18 prosent er 67 ar eller mer.

Demografien til respondentene og alle med BPA i Norge er ikke helt
identisk. Blant de med BPA som svarte pa spgrreundersgkelsen, er
gruppen med 32 assistansetimer eller mer i uken litt overrepresentert.

| respondentgruppen er de som identifiserer seg som kvinner
litt overrepresentert. Barn, tenaringer og unge voksne i 20-arene
er underrepresentert i respondentgruppen. Gruppen 50 ar+ er
overrepresentert.

Funnene fra spgrreundersgkelsen gir oss en innsikt i tilstanden for
funksjonshemmede som har behov for personlig assistanse i Norge,
og da seerlig dem som har vedtak om BPA. Nar man vurderer funnene,
er det viktig & vaere klar over at de som har besvart undersgkelsen, er
de som har Ulobas kompetanse og likepersoner i ryggen. Det er godt
mulig resultatene ville blitt noe annerledes dersom undersgkelsen
hadde veert rettet mot alle i Norge som har vedtak om BPA.
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Det er viktig & presisere at gruppen som svarte pa
Tilstandskartleggingen 2026 ikke er representativ for alle
funksjonshemmede med assistansebehov. De fleste i denne gruppen
har ikke vedtak om BPA. Det var relativt fa funksjonshemmede

med assistansebehov uten BPA-ordning som besvarte var
spgrreundersgkelse. Dermed belyser vii liten grad denne gruppens
muligheter til selvbestemmelse og til & delta i samfunnet.

| rapporten har vi lagt inn sluttnote og et tall der vi har referert

til FN-konvensjoner, lovverk, andre politikkdokumenter,
dokumentasjonsrapporter, statistikk, eller forskning. Trykker du pa
et sluttnotetall kommer du til den aktuelle sluttnoten, der referansen
er lagtinn. Du finner publikasjonene vi referer til i litteraturlisten
mot slutten av rapporten. De fleste oppfgringene i litteraturlisten
inneholder en lenke til den aktuelle publikasjonen.

Innledningen inneholder en referanse til en intervjuundersgkelse rettet
mot ledere i offentlig forvaltning gjennomfgrt av Uloba i samarbeid
med Boldt. Rapporten om undersgkelsen ble laget til det offentlig
oppnevnte BPA-utvalget, og som underlag til Ulobas kommunikasjon
om BPA. Rapporten er ikke publisert.

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.

Tilstandskartleggingen 2026 Metode 30



Rikets tilstand:
BPA-ordningen i Norge

Kommunene har levert minimal vekst, ulik
saksbehandlingspraksis og darlige kar for BPA-sgkere med
moderat assistansebehov, kvinner og middelaldrende.

Fra minimal vekst til stagnasjon

Intensjon: | 2013 ratifiserte Stortinget Konvensjonen for
funksjonshemmedes rettigheter. Norge ble forpliktet til & umiddelbart
sikre at funksjonshemmede kunne realisere sine sivile og politiske
rettigheter. | artikkel 4 i konvensjonen heter det: «Hver part forplikter
seg til & sette alt inn pa at de gkonomiske, sosiale og kulturelle
rettigheter gradvis blir gjennomfgrt fullt ut.» Det er mulig & tolke
«personal assistance» i artikkel 19 snevert som en sosial rettighet.

| sa tilfelle palegger artikkel 4 staten Norge «a bruke de ressurser
som er til radighet» for & gjennomfare denne rettigheten. Som en av
verdens ti rikeste stater har Norge store ressurser til radighet.Sluttnote 11

| rapporten «Funksjonshemmedes ytringsfrihet» konkluderer Norsk
institusjon for menneskerettigheter (NIM) slik: «Tilgang til personlig
assistanse er for mange en forutsetning for 8 kunne bevege seg
fritt og ta del i lokalsamfunnet, herunder & oppsake steder der det
offentlige ordskiftet finner sted. For mange vil dette veere av stor
betydning for reell ytringsfrinet.» Fra 2013 av har Norge veert palagt
a sikre funksjonshemmede ytringsfrihet og andre sivile og politiske
rettigheter. At personlig assistanse er avgjgrende for ytringsfrihet
tilsier at Stortinget méa gjennomfgare effektive BPA-reformer.S'uttnote 12

Tilstand: Da BPA ble en individuell rettighet 1. januar 2015, hadde
2981 personer vedtak om BPA. Ved utgangen av 2025 hadde totalt
4 450 personer BPA. | ellevearsperioden har dermed antall personer
med BPA-vedtak gkt med 1 469. Tilneermet hele denne veksten er

i gruppen Stortinget mener har et stort behov for bistand.S!ttnote 13
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| rapporten Tilstandskartleggingen 2025 viste vi gapet mellom
nasjonale politikere sine forventinger og veksten kommunene
leverte i reformperioden 2015 til 2024 5utnote 14 | tiarsperioden var
gjennomsnittlig arlig vekst i antall aktive BPA-vedtak 147.12025
var veksten negativ: -1.

Tabell 2 i Vedlegg 1 viser arlig vekst i antall
funksjonshemmede med BPA i drene 2003 til 2025. (lenke)

Gjennomfert politikk:

Gap: | reformperioden 2015 til 2024 sgrget kommunene for at en liten
andel av gruppen funksjonshemmede regjeringen og KS forventet

ville bli innvilget BPA faktisk fikk ordningen. Det viser at Stortingets
rettighetsfesting av BPA, som en alternativ organisering av kommunale
helse- og omsorgstjenester, var en lite effektiv reform. | 2025, det
forste aret etter at reformperioden var over, var det ingen vekst i antall
funksjonshemmede med BPA. Fortsetter denne trenden gar samtidig
Norge fra & veere darlig, til & bli sveert darlig, pa & oppfylle forpliktelsene
pa omradet personlig assistanse.

Konsekvens: | arene 2015 til 2025 har mange funksjonshemmede
ikke blitt innvilget den personlige assistansen som nasjonale
politikere forventet at de skulle fa. En rekke rapporter har
dokumentert konsekvensen av kommunenes forvaltningspraksis:
Ofte blir innbyggere som trenger BPA til 4 leve likestilte liv i stedet
innvilget hjemmebaserte eller institusjonsbaserte helse- og
omsorgstjenester.Strete 15 Ay glle hjemmeboende innbyggere

med tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven hadde

1,6 prosent vedtak om BPA i 2025. Denne andelen har kun gkt med
0,3 prosentpoeng i perioden 2014 til 2025.5'utnote 16 Kommunene som
rasjonerer med BPA, bidrar til at mange funksjonshemmede ikke
kan nyte grunnleggende sivile og politiske menneskerettigheter
som ytringsfrihet.
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Store forskjeller i kommunenes tilnaerming
til funksjonshemmede som trenger BPA

Kun et fatall kommuner satser pa BPA. Blant BPA-sgkerne
ser det ut til at kvinner, middelaldrende og dem med lite
assistansebehov blir systematisk forskjellsbehandlet.

Mange kommuner ignorerer Stortingets BPA-politikk,
et fatall satser

Intensjon: Konvensjonen for funksjonshemmedes rettigheter
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.» Stortingets
intensjon med rettighetsfestingen av BPA er at kommunene skal
forvalte BPA slik at funksjonshemmede kan realisere retten til
personlig bistand (pa engelsk «personal assistance»). Regjeringen
forventet at i 2024 ville andelen innbyggere i Norge med BPA ligge
pa mellom 0,14 og 0,24 prosent. BPA-lovverket setter samme krav

til kommunene, uavhengig av innbyggertall.Stuttnote 17

Tilstand: Regjeringen og Stortinget sine intensjoner er ikke innfridd.
Da rettighetsfestingen tradte i kraft 1. januar 2015, hadde 0,06 prosent
av befolkningen i Norge vedtak om BPA. Ved utgangen av 2025 var
andelen gkt til 0,08 prosent. Det er en gkning pa 0,02 prosentpoeng
pa elleve ar.

Tabell 3 om andel innbyggere med BPA i kommunene. (lenke)

Gjennomfgrt politikk:

Gap: | perioden 2015 til 2025 oppstod det et gap mellom Stortingets
intensjon om at kommunene skulle sikre funksjonshemmede den
personlige assistansen de trenger og kommunal forvaltningspraksis.
Arsaken er at mange kommuner ikke har bidratt vesentlig til &
gjennomfgre Stortingets menneskerettighetsreform. Kommunenes
tall og vare estimater viser at i vel fire av ti kommuner |4 andelen
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innbyggere med BPA pa mellom 0 og 0,06 prosent i 2025. 0,06 prosent
var landsgjennomsnittet i 2014.

| 2025 hadde halvparten av kommunene en lavere andel innbyggere
med BPA enn landsgjennomsnittet pa 0,08 prosent.S'uttnote 18
| hele 59 kommuner hadde ingen innbyggere BPA.

Kommunenes tall og vare estimater viser at svaert fa kommuner har
oppfylt regjeringens forventninger til vekst i innbyggere med BPA:

| 17 prosent av kommunene har minst 0,14 prosent av innbyggere
BPA. 61 kommuner er i denne gruppen. | 24 avdem hadde 0,2 prosent
eller mer av innbyggere BPA.

Det tyder pa at kun et fatall kommuner har fulgt opp Stortingets
BPA-reform og satset pa at innbyggerne med assistansebehov
skal realisere retten til personlig assistanse.

Sma kommuner med under 5 000 innbyggere og mellomstore
kommuner med mellom 5 000 og 10 000 innbyggere er
overrepresentert i gruppen kommuner som har gjort sveert
lite eller ingenting for & gjennomfare Stortingets BPA-politikk.

* 59 kommuner med 0 funksjonshemmede med BPA har mellom
200 og 8 200 innbyggere. 55 av dem blir klassifisert som sma
kommuner: De har under 5 000 innbyggere.

e | 25 kommuner har 0,01 til 0,03 prosent av befolkningen
BPA-vedtak. | 18 av disse kommunene bor det mellom 6 000 og
10 000 personer. De fem kommunene Lyngdal, Midt-Telemark,
Vestvagay, Kvinnherad, Notodden og Eigersund har mellom 10 500
og 15500 innbyggere. Rana, med knapt 26 000 innbyggere, er den
mest folkerike kommunen i gruppen som har gjort sveert lite for
a gjennomfgre Stortingets BPA-reform.

51 kommuner er i gruppen med 0,04 til 0,05 prosent innbyggere med
BPA-vedtak. 22 av dem har under 5 000 innbyggere og 11 har mellom
5 000 og 6 000 innbyggere. To har 11 500 til 14 000 innbyggere. 16 har
mellom 20 000 og 85 000 innbyggere, herunder @ygarden, Larvik,
Bodg, Tansberg, Sarpsborg og Sandnes.
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Ogsa i motsatt ende av skalaen er smad kommuner med under
5 000 innbyggere og mellomstore kommuner med mellom 5 000
og 10 000 innbyggere overrepresentert.

e 37 kommuner er i gruppen med 0,14 til 0,19 prosent innbyggere
med BPA-vedtak. 15 avdem har under 2 000 innbyggere. 6 av
dem har 2 000 til 4 999 innbyggere. 11 avdem har mellom 5 000 og
9999 innbyggere. 5 kommuner i denne gruppen har mellom 10 000
og 39 000 innbyggere, herunder Lillehammer og Haugesund.

* 24 kommuner er i gruppen med minimum 0,2 prosent innbyggere
med BPA-vedtak. 20 avdem har under 5 000 innbyggere, de fleste
under 3 000. To kommuner har mellom 5 000 og 8 000 innbyggere.
| tillegg finner vi to mer folkerike kommuner i denne gruppen,
Elverum og Steinkjer. De to har henholdsvis knapt 22 000 og
vel 24 000 innbyggere.

Konsekvens: | sin rapport om menneskerettighetssituasjonen

for funksjonshemmede i Norge papeker FNs spesialrapportar

at tilgangen til BPA varier stort fra kommune til kommune.
Spesialrapportgren papeker at konsekvensen av at mange
kommuner ikke innvilger BPA-sgknader er at en del
funksjonshemmede blir velferdsflyktninger. Blant dem som ikke kan
eller vil flytte, er det mange som ma st i arelange klageprosesser.

Mange avdem som velger a ikke klage, gjor dette av frykt for & miste
andre tjenester fra kommunen. Spesialrapportagren anbefaler at
staten sikrer at BPA er tilgjengelig i alle kommuner.Stuttnote 19

Var gjennomgang tyder pa at det utelukkende er sméa og mellomstore
kommuner med under 10 000 innbyggere som konsekvent
ignorerer BPA-lovgivningen og dermed funksjonshemmede
innbyggere sin rett til personlig assistanse. Det er mulig at det ikke
er noen innbyggere som trenger BPA i noen av seks kommunene
med under 500 innbyggere. Men de fleste vil ha minst én innbygger
som trenger BPA. Til sammen bor det vel 119 000 innbyggere i de
59 kommunene med 0 BPA-vedtakseiere. Funnene presentert over
tyder ogsa pa en del mellomstore til store kommuner rasjonerer

sa strengt med BPA at vi kan anta at kun en liten andel sagkere blir
innvilget den personlige assistansen de har rett til.
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BPA-sgkere far ikke en individuell vurdering
og blir usaklig forskjellsbehandlet

Intensjon: Formalet med helse- og omsorgstjenesteloven, som

BPA er hjemlet i, er blant annet a: «[...] bidra til likeverd og likestilling,
sikre at den enkelte far mulighet til [...] 8 ha en aktiv og meningsfylt
tilveerelse i fellesskap med andre, sikre [...] et likeverdig tjenestetilbud,
[samt] sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov.»

Kapittelet «Diskriminering skaper funksjonshemming» (lenke)
omhandler likestillings- og diskrimineringsloven, som skal gi vern
mot diskriminering basert pa alder og kjgnn. Kvinnekonvensjonen
gir ogsa vern mot diskriminering.

Kvinner far faerre BPA-timer enn menn

Tilstand: Det er betydelige forskjeller p4 kommunenes utmaling av
BPA-timer til henholdsvis menn og kvinner. Menn har gatt fra i snitt
42,9 BPA-timer i uken i 2017 til 54,4 i 2025. Kvinner har gatt fra i snitt
30,3 BPA-timer i uken i 2017 til 45,5 timer i 2025. Mennene hadde i
snitt 12,6 flere assistansetimer i uken i sine BPA-vedtak, enn kvinnene
i 2017. | de pafelgende arene har differansen blitt noe mindre.

Ved utgangen av 2025 var forskjellen 9,0 assistansetimer.

Tabell 4 «<Gjennomsnittlig antall BPA-timer i alle vedtak som
er aktive i lopet av aret, fordelt etter kjgnn» i Vedlegg 1. (lenke)

Gap: Av de 4 450 innbyggerne som hadde BPA ved utgangen av

2025, var 46,7 prosent menn, og 53,3 prosent kvinner. Kommunenes
2025-tall viser at en litt hgyere andel menn med BPA blir innvilget
tradisjonelle helse- og omsorgstjenester som supplement enn
andelen kvinner med bade BPA og tradisjonelle tjenester. Det kan tyde
pa at kommunene ikke reduserer differansen pa ni BPA-timer ved &
innvilge kvinnene flere timer tradisjonelle helse- og omsorgstjenester,
enn det mennene far.
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Det er ikke grunn til & tro at kvinner med BPA i gjennomsnitt har
et lavere assistansebehov enn menn med BPA. Tallene over, om
kommunenes forvaltning av tjenester, tyder pa at kommunene,

i en del tilfeller, usaklig forskjellsbehandler kvinner nar de utmaler
BPA-timer. Usaklig forskjellsbehandling basert pa en person

sitt kjgnn er diskriminering, og et brudd pa likestillings- og
diskrimineringsloven,Sluttnote 20

Middelaldrende BPA-sgkere blir nedprioritert

Tilstand: | firearsperioden 2010 til 2014 var gkningen i antallet
innbyggere med BPA stgrst i aldersgruppen 50 til 66 ar. | perioden
2014 til 2025 var det nesten ingen gkning i denne gruppen.

| tidrsperioden fra rettighetsfestingen tradte i kraft og fram til utgangen
av 2025, gkte antallet 50 til 66-aringer med BPA med kun 42. | samme
periode gkte antallet O til 17-aringer med 579. Antallet 18 til 49-aringer
med BPA gkte med 691.

Gap: Funnet tyder pa at middelaldrende ofte opplever at
tjenestetilbudet ikke er likeverdig og heller ikke tilpasset deres
individuelle behov. Kommunene har ikke levert den gkningen i antallet
0 til 49-aringer med BPA som regjeringen og KS forventet etter
rettighetsfestingen.Svtrete 2! Men barn, og til dels voksne under 40 &r,
ser ut til & ha blitt hayere prioritert enn middelaldrende BPA-sgkere.

Tabell 5 om gkningen i antall funksjonshemmede
med BPA fordelt pa alder, 2010 til 2025. (lenke)

Det kan veere flere arsaker til at kommunene har innvilget flest

nye BPA-vedtak til barn og unge i perioden 2015 til 2025. Mange
funksjonshemmede barn fikk ikke tjenestene de og deres familier
trengte i perioden fram til 2014 8lutrete 22 Kyn 264 barn hadde BPA

da rettighetsfestingen tradte i kraft. Regjeringen og Stortinget
signaliserte derfor til kommunene at funksjonshemmede barn skulle
veere en prioritert gruppe.Strete 23 | de fgrste to arene BPA var en
rettighet innvilget Stortinget arlig mellom 300 og 500 millioner kroner
ekstra over statsbudsjettet, slik at kommunene kunne innvilge BPA til
flere barn. 843 barn under 18 ar hadde BPA ved utgangen av 2025.
Det utgjgr fem prosent av alle hjemmeboende barn med tjenester
etter helse- og omsorgstjenesteloven. Det er en noe hgyere andel
enn i de gvrige aldersgruppene.Siuttnote 24
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Tabell 6 om andelen innbyggere med BPA av alle hjemmeboende
med vedtak om tjenester fordelt pa alder. (lenke)

Gruppen 0 til 17 &r med BPA har gkt med mer enn 200 prosent i
tidrsperioden 2015 til 2025. Dette tyder pa at kommunene, til en viss
grad, har fulgt styringssignalet om & prioritere a tildele BPA til barn.
Les mer i kapitlet «Dypdykk: Tjenestene til barn som trenger personlig
assistansen. (lenke)

| en intervjuundersgkelse oppgir flere ansatte i ti kommuner

at forholdsvis unge voksne funksjonshemmede har blitt «den
dominerende gruppen BPA-brukere». Forklaringen pa dette ser ut
til 8 veere at de kommuneansatte mener at unge og unge voksne
har stgrst mulighet til & realisere disse delene av intensjonen

med rettighetsfestingen: Deltakelse i utdanning, arbeidsliv og
Samfunnet.SIuttnote 25

Funn i Tilstandskartleggingen 2026 tyder imidlertid pa at det er

like toft for unge som middelaldrende/eldre BPA-sakere a fa gehar
hos kommunen for & innvilge et tilstrekkelig antall assistansetimer.
Respondentene i de to gruppene 0 til 39 ar og 40 ar eller mer svarer
ganske likt pa sparsmalet «Jeg opplever at kommunen har innvilget et
tilstrekkelig antall BPA-timer til & dekke assistansebehovet mitt.» Svarene
fra respondentene, i begge aldersgrupper, som ikke far tilstrekkelig
BPA-timer til & dekke hele assistansebehovet kan tyde pa at det er litt
lettere for BPA-s@kere under 40 ar & f& gjennomslag for at assistanse
til & delta sosialt og i samfunnet skal inngé i saksbehandlerens
timeutmaling. Dette kan bidra til at det er flere i gruppen under 40 ar
enn i gruppen over 40 &r som kommer over innslagspunktet for retten
til BPA: 25/32 assistansetimer i uken. | en rekke kommuner er dette
enten det offisielle eller uoffisielle inngangskriteriet for & kunne bli
tildelt BPA. Resultatet ser ut til & ha blitt at 50 til 66-aringene i liten
grad har blitt innvilget BPA i perioden 2015 til 2025.

Funksjonshemmede som sgker om BPA fgrste gang etter at de har
blitt 67 ar, har ikke individuell rett til BPA. | en intervjuundersakelse
oppgir ansatte i ti kommuner at de har mottatt fa sgknader om BPA
fra innbyggere i gruppen 67 ar og eldre etter at rettighetsfestingen
tradte i kraft. De hevder videre at ingen innbyggere med BPA vil miste
ordningen grunnet hay alder. Forskning pa situasjonen til eldre fysisk
funksjonshemmede kan imidlertid tyde pa at kommunene stadig
oftere kutter i eldre sine BPA-vedtak.S'\ttnote 26
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Et estimat utarbeidet av Helse- og omsorgsdepartementet 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 og eldre med BPA har vokst, med
156 fra retten til BPA tradte i kraft: Fra 311 personer i 2014 til 467

ved utgangen av 2025.5utnete 27 \/ed utgangen av 2014 var det 1 001
funksjonshemmede i gruppen 50 til 66 &r som hadde BPA. | 2025,
elleve ar etter, kan vi anta at en stor andel av disse har passert 67 ar.
Det tilsier at veksten i gruppen 67 ar og eldre med BPA pé elleve ar
burde ha veert mye stagrre enn 156.

Funksjonshemmede som blir fratatt BPA-ordningen utelukkende
pa grunn av at de har passert 67 ar, blir utsatt for usaklig
forskjellsbehandling. Kommuner som avslar BPA-sgknader fra
middelaldrende funksjonshemmede fordi saksbehandleren
mener sgkers alder tilsier at hen skal ha lave forventninger til
deltakelse i utdanning, arbeidsliv og samfunnet bedriver usaklig
forskjellsbehandling. Usaklig forskjellsbehandling basert pa en
person sin alder er diskriminering, og et brudd pa likestillings- og
diskrimineringsloven.

Konsekvens: Kvinner og middelaldrende som trenger BPA:
Tallene om BPA-forvaltningen kan tyde pé at det er en systemfeil
i kommunesektoren, og at resultatet er mange kvinner og
middelaldrende som trenger BPA har blitt diskriminert i
elleveadrsperioden 2014 til 2025.5"uttnote 28 Gk diskriminering er
brudd pa likestillings- og diskrimineringsloven og formalet med
helse- og omsorgstjenesteloven. Funnene kan tyde pa at kvinner
og middelaldrende som sgker om personlig assistanse til & dekke
grunnleggende behov, og til & kunne ha en «aktiv og meningsfylt
tilveerelse i fellesskap med andre», ofte opplever at kommunen
bryter deres menneskerettigheter.
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Kommunene satser ikke pa BPA til dem
med lite til middels assistansebehov

Intensjon: | forarbeidene til rettighetsfestingen framgar det at
regjeringen og opposisjonen var enige i at kommunene skal ha

plikt til & vurdere om BPA-sgkere uten individuell rett bar bli innvilget
BPA. l innstillingen fra Stortingets helse- og omsorgskomite om
rettighetsfestingen tydeliggjgr opposisjonen at intensjonen er

at kommunene skal satse pa BPA til sgkere med lavt til middels
assistansebehoy.Sluttnote 2

Tilstand: Kommunene har ikke satset 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 to pa elleve ar. Andelen BPA-vedtak
pa 1 til 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 39 prosent i 2025.
| perioden 2014 til 2025 har det kun veert en gkning i gruppen med
vedtak om 25 BPA-timer i uken eller mer. Vi kan dermed anta at hele
veksten er i gruppen som har individuell rett til BPA.

Gjennomfgrt politikk:

Tabell 7 om BPA-vedtak fordelt pa intervaller av assistansetimer,
2010 til 2025. (lenke)

Gap: Stortinget pala som nevnt kommunene 8 satse pa BPA til dem
med behov for under 25 timer assistanse i uken. Pa tross av dette
hadde 34,7 prosent av kommunene null innbyggere med vedtak om
under 25 BPA-timer i uken ved utgangen av 2025. | arene 2023 og
2024 var denne andelen pa henholdsvis 32 prosent og 34,7 prosent.
| stedet for & satse har kommunene begrenset denne gruppen sin
mulighet til & bli innvilget BPA i rene etter rettighetsfestingen.

Ulobas gjennomgang av et utvalg kommuner sine vedtatte
tildelingskriterier for helse- og omsorgstjenester og nettsider om
BPA, viser at flere av dem har behov for minst 25/32 assistansetimer
i uken som inngangskriterium for & kunne bli tildelt BPA. | en rapport
fra 2017 oppgir representanter for flere kommuner til forskere at
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behov for minst 25 timer, eller litt under, er et inngangskriterium for
a kunne bli tildelt BPA. | to kommunerevisjoner gjennomfert i 2019
og 2022 framgar det at byene Kristiansand og Bergen tidligere har
informert funksjonshemmede at de ikke innvilger BPA hvis sgker har
behov for under 25 assistansetimer i uken. Bergen kommune har
ogsa avslatt sgknader med denne begrunnelsen. | en undersgkelse
gjennomfgrt pa oppdrag av KS i 2017 oppgir en rekke kommuner at
de har gjort det samme. Begrunnelsen var at sma BPA-vedtak ikke
er hensiktsmessig.S'uttnote 30

Disse kommunene har i stgrre eller noe mer begrenset grad, lagt
opp til at saksbehandlerne skal diskriminere BPA-sgkere med et lite
til middels assistansebehov. At denne gruppen ikke har blitt stgrre
pa elleve ar, tyder pa at svaert mange kommuner har individuell

rett som uoffisielt inngangskriterium for & kunne bli innvilget BPA.

Konsekvens: Stortinget ga kommunene frihet til & avsla enhver
BPA-s@knad om inntil 25 BPA-timer i uken. Dette ser ut til &

veere hovedarsaken til at det sé og si ikke har veert noen vekst i
denne gruppen etter rettighetsfestingen. Kommuner som nekter

a behandle, eller avslar sgknader, med den begrunnelsen at
BPA-sgkeren har et lavt til middels assistansebehov, bedriver
usaklig forskjellsbehandling som er i strid med formalet med helse-
0g omsorgstjenesteloven og intensjonen med rettighetsfestingen.

Kommunenes rapportering om egen BPA-forvaltning er sa
ufullstendig at det ikke er mulig & tallfeste omfanget av denne
diskriminerende praksisen. Dokumentasjonen vi viste til i avsnittene
over tyder imidlertid pa at en god del BPA-sgkere med behov for
under 25 BPA-timer i uken blir nektet tjenestene de trenger for

a kunne bli likestilte samfunnsborgere. Slik forvaltningspraksis

er i strid med funksjonshemmedes menneskerettigheter.

Det er kun gruppen med 25 BPA-timer eller mer i uken som har gkt
i arene 2015 til 2025. Det er arsaken til at gjennomsnittlig antall
assistansetimer i uken i BPA-vedtak har gkt de siste arene fra

39,6 gjennom aret 2019, til 49,7 gjennom aret 2025. Ved utgangen
av 2025 fordelte de 4 450 funksjonshemmede med BPA seg i to
omtrent like store grupper. En halvpart hadde 1 til 31,99 BPA-timer
i uken. Den andre halvparten hadde 32 BPA-timer eller mer i uken.
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Stortinget har svekket
Statsforvalterens mulighet
til a sikre rettssikkerhet

12014 forventet Stortinget at Statsforvalterne skulle sikre
at funksjonshemmede far korrekte BPA-vedtak. Siden

har Statsforvalterne blitt vingeklippet, og kommunenes
motstand mot overproving gkt. Statsforvalternes

tall tyder ogsa pa at de forskjellsbehandler
funksjonshemmede som klager pa BPA-vedtak.

Stortinget har lagt til grunn at Statsforvalteren skal veere
rettssikkerhetsgarantist for innbyggere som er uenige i kommunale
BPA-vedtak. Offentlig statistikk og Ulobas undersgkelser viser at
antallet klager og omgjgringsvedtak har gkt kraftig i arene etter
Stortinget rettighetsfestet BPA. | den samme perioden har lovgiver
palagt Statsforvalterne & vektlegge det kommunale selvstyret nar
de behandler klager pa BPA-vedtak.

Statsforvalterne gir ofte BPA-sgkere medhold, men kommunene far
stort sett alltid mulighet til &8 bestemme hvordan BPA-vedtaket skal bli
endret. Funn i denne rapporten tyder pa at resultatet er at kommunene
i en del tilfeller foretar ingen eller kun sma endringer i BPA-vedtaket.
Det ser ikke ut til at Statsforvalternes vedtak har bidratt til at den
kommunale BPA-forvaltningen har blitt mer i trad med lovverket, og
lovens intensjon. | de neste kapitlene analyserer vi hva dette betyr

for funksjonshemmedes rettssikkerhet.
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Korrigeringer fra Statsforvalteren har ikke
hevet niviet pa kommunenes BPA-forvaltning

Statsforvalterne skal bidra til at kommunene
forbedrer sin BPA-forvalting.

Intensjon: | forvaltningsloven er det regler som kommunene

skal falge nar de saksbehandler sgknader om tjenester, slik at
sgkernes rettssikkerhet blir ivaretatt. Et BPA-vedtak skal veere i
overensstemmelse med lovgivningen og lovgivningens intensjon.
Selve lovtekstene palegger kommunene & ha et tilbud om BPA,

samt innvilge ordningen til sgkere som har individuell rett til BPA.
Stortingets intensjon er at kommunene ogsa skal satse pa BPA til
dem som har lavt til middels assistansebehov (under innslagspunktet
for individuell rett).

En BPA-sgker kan klage dersom hun mener kommunen har gjort
feil i saksbehandlingen, brukt loven pa en feil mate, brukt sitt
forvaltningsskjgnn pa en urimelig mate eller misbrukt sin makt
som BPA-forvalter. Denne klageretten blir regnet som en garanti
for & sikre innbyggeren rettssikkerhet.Sluttnote 31

| forbindelse med rettighetsfestingen kommuniserte
Stortinget falgende:

1. BPA er en alternativ organisering av tjenester som skal veere
faglig forsvarlige i et helse- og omsorgsperspektiv. BPA skal ikke
medfare gkte utgifter: «Utmalingen skal ligge pa et «forsvarlig
nivd, [sett i lys av] den enkeltes behov for andre typer helse- og
omsorgstjenester.»

2. BPA er «et viktig bidrag til likeverd, likestilling og
samfunnsdeltakelse». Videre heter det at BPA betyr «<mye
for muligheten til yrkesdeltakelse, utdanning og et aktivt og
selvstendig livy,Stuttnote 32

Soker kan klage pa BPA-vedtaket til kommunen. Dersom kommunen
ikke omgjar vedtaket, skal klagen bli sendt videre til Statsforvalteren.

Soker kan ogsa selv klage til andre klageinstanser.

Statsforvalteren skal ha en viktig rolle som klageinstans og
tilsynsmyndighet i BPA-saker. Statens representant kan ogsa veilede
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en kommune om gjeldende rett og praktisering av BPA-regelverket

som ledd i behandlingen av en klagesak. Klagebehandling, tilsyn
og veiledning skal bidra til & ivareta den enkelte BPA-sgker sin

rettssikkerhet og befolkningen sitt behov for BPA. Statsforvalternes

klagebehandling og veiledning skal bidra til at kommunenes
farstegangsbehandling av BPA-sgknader i stadig stgrre grad
blir i henhold til lovverket og lovens intensjon.S'uttnote 33

Tilstand: | 2025 ble det satt to nedsladende rekorder: Statsforvalterne
avsluttet behandlingen av 548 klager pa BPA-vedtak. Det er en gkning

pa 263 prosent fra 2014. | aret BPA ble rettighetsfestet behandlet
statsforvalterne 151 BPA-klager.

Statsforvalterne omgjorde et historisk hgyt antall kommunale

BPA-vedtak i 2025, 253. Det er en gkning pa 406 prosent fra 2014.

| 2014 ble 50 BPA-vedtak omgjort.

| 46 prosent av alle klagesakene om BPA som statsforvalterne
ferdigbehandlet i 2025, fikk klager medhold. | hele perioden 2015
til 2025 ga statsforvalterne klager medhold i 44,1 prosent av alle
BPA-klagesakene de behandlet.

Til sammenligning:

» Statsforvalterne omgjorde 18 prosent av alle klagesaker
om manglende oppfyllelse av rettigheter etter helse- og
omsorgstjenestelovgivningen som de ferdigbehandlet i
2025.SIuttnote 34

» Statsforvalterne omgjorde 31,8 prosent av alle klagesaker
om BPA som de ferdigbehandlet i 2012 til 2014, arene for
rettighetsfestingen tradte i kraft.

Se tabell 8 om statsforvalternes behandling av BPA-klager
i arene 2012 til 2025. (lenke)

Gjennomfgrt politikk:
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Gap: Statistikken fra statsforvalterne tyder pa at kommunene ofte
fattet BPA-vedtak som var i strid med BPA-lovgivningen og/eller
lovens intensjon i arene 2012 til 2014. Da rettighetsfestingen tradte
i krafti 2015, skulle det bli tydeligere hvem kommunene uansett
matte innvilge BPA til.

Helse- og omsorgsdepartementet har medgitt at intensjonen

med lovendringen som rettighetsfestet BPA i 2014, er tvetydig.Slutinote 36
Det kan bidra til & forklare at antall BPA-klager statsforvalterne
behandlet ferdig gkte noe i 2015 og 2016.

| den perioden burde statsforvalternes vedtak i klagesaker

og veiledning veere tilstrekkelig til at kommunene ble opplyst
om hvordan de skal saksbehandle BPA-sgknader. Tallene fra
statsforvalterembetene viser imidlertid at kommunene stadig
oftere saksbehandler BPA-sgknader, og behandler BPA-klager,
pa en mate som ikke ivaretar BPA-sgkerens rettssikkerhet.

Bildet som avtegner seg, viser en omfattende og vedvarende
uenighet mellom innbyggere med assistansebehov og kommunene.
Funn i flere rapporter tilsier at uenighetene som oftest bunner

i at funksjonshemmede mener BPA er et likestillingsverktagy, mens
kommuneansatte mener BPA er en helse- og omsorgstjeneste.Slutinote 36
Det stadig gkende antallet omgj@ringsvedtak kan tyde pa at
statsforvalterne i mange saker er uenig i kommunens anvendelse av
lovverket eller tolkning av intensjonen med lovene som regulerer BPA.

| perioden 2015 til 2024 steg antall funksjonshemmede

med BPA med mellom 85 og 229 per ar. Det ser ut til at
Statsforvalterens omgjgringsvedtak bidro til den lille arlig akningen
i antall funksjonshemmede med BPA-vedtak i tidrsperioden etter
rettighetsfestingen tradte i kraft.Sluttnote 37

| 2025 omgjorde Statsforvalteren 253 BPA-vedtak, et rekordhayt
antall. Likevel var det ikke vekst i antall funksjonshemmede med BPA
i 2025. Det er flere mulige arsaker til dette. Vi skal se pa en avdem

i neste kapittel.

Til tross for veiledning og klagebehandling viser statistikken ingen
tydelige tegn til at kommunenes samlede praksis har blitt mer i trad
med BPA-lovgivningen og lovens intensjon. Forskning kan tyde pa at
en av arsakene er at det er store forskjeller kommunene imellom med
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hensyn til om korrigeringer fra Statsforvalteren blir brukt til 8 endre
saksbehandlingspraksis, eller ikke.Slutnote 38

Konsekvens: Praksisen med & avsla BPA-sgknader pa feilaktig
grunnlag far store konsekvenser for den enkelte BPA-sgker og deres
neerstdende. Linjen mange kommuner har lagt seg pa, kan gjgre

at mange ikke orker & sgke om BPA, eller klage pa BPA-vedtak.

Klagetallene fra statsforvalterembetene viser at stortingspolitikerne
la til rette for eskalerende konflikt mellom funksjonshemmede og
kommunesektoren da den tvetydige rettighetsfestingen ble vedtatt.
Dette kan bidra til at funksjonshemmede med assistansebehov og
naerstdende mister tillit til politikerne.

| neste kapittel viser vi hvordan lovverket som skal sikre
funksjonshemmedes rettssikkerhet er blitt stadig mer tvetydig.

Det er uklart om Statsforvalterne kan sikre
funksjonshemmedes rettssikkerhet

1 2017 overfarte Stortinget makt fra statsforvalterne til
kommunene. Det har fatt konsekvenser for funksjonshemmede
som ma klage pa BPA-vedtaket.

Intensjon: Rettighetsfestingen av BPA tradte i kraft i 2015.

Med det kunne BPA-sgkere under 67 ar med behov for minst

32 assistansetimer i uken kreve at kommunen innvilget BPA. Ogsa
sgkere med behov for 25-31,99 assistansetimer i uken kunne kreve
a fa BPA, med mindre kommunen dokumenterte at andre tjenester
er billigere. Kommunene utmaler hvor mange timer assistanse en
BPA-saker har behov for. | praksis er det ofte saksbehandleren som
bestemmer om en funksjonshemmet innbygger har individuell rett
til BPA, eller ikke. Rettighetsfestingen styrket dermed i farste rekke
rettsposisjonen til funksjonshemmede som alle parter anerkjenner
har et stort assistansebehov.
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Stortingets intensjon var at klageadgang skal sikre rettssikkerheten
til BPA-sgkere som er uenig i vedtaket. Hvis kommunen ikke endrer
mening, skal BPA-vedtaket bli sendt videre til Statsforvalteren for
klagebehandling der. Statsforvalteren kan stadfeste kommunens
vedtak eller gi BPA-sgkeren medhold. Medhold betyr at
Statsforvalteren enten

a. opphever vedtaket, slik at kommunen selv kan utforme et nytt, eller
b. bestemmer hvordan vedtaket ma bli endret.

For at klageordningen skal gi reell rettssikkerhet, ma kommunen
falge opp avgjerelser der Statsforvalteren gir klager medhold.
Det betyr a foreta reelle endringer i BPA-vedtaket.

Da rettighetsfestingen tradte i kraft 1. januar 2015 var
forvaltningsloven utformet slik at Statsforvalteren kunne prgve alle
sider ved kommunens BPA-vedtak, inkludert kommunens frie skjgnn.
Loven ga ikke noen uttrykkelig instruks om & legge saerskilt vekt pa
kommunalt selvstyre.

| 2017 ble forvaltningsloven endret for & styrke det lokale selvstyret.
Fra 2018 av matte Statsforvalteren legge stor vekt pa hensynet til det
kommunale selvstyre ved praving av det frie skjgnn. Lovendringen
gjorde det altsd vanskeligere for Statsforvalteren a overprave
kommunens egne skjgnnsmessige vurderinger. Ogsé en annen
lovendring i 2017 bidro til & overfgre makt fra staten til kommunene.
Ny paragraf 1-4 a i tvisteloven ga en kommune mulighet til & saksgke
staten nar den er uenig i Statsforvalterens vedtak om & omgjare

et enkeltvedtak om for eksempel BPA Sluttnote 39

| 2025 vedtok Stortinget en ny forvaltningslov. Justisdepartementet
forklarer at den vil tre i kraft tidligst sommeren 2027. Den nye
lovteksten forklarer at Statsforvalterne skal legge saerlig stor vekt
pa hensynet til det kommunale selvstyret ved praving av det frie
Skjgnn.SIuttnote 40

1. januar 2026 ble Konvensjonen for funksjonshemmedes rettigheter
inkorporert i menneskerettsloven. Denne har siden ratifiseringen

i 2013 forpliktet Norge til a sikre funksjonshemmede tilstrekkelig
«personal assistance». Saksbehandlere skal na legge mer vekt pa
funksjonshemmedes rett til personlig assistanse.
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Ender en konflikt om BPA-tildeling i rettsapparatet skal
funksjonshemmedes menneskerettigheter bli tillagt mer vekt enn
kommunes @nske om & utave selvstyre. | rapporten analyserer vi tall
om avslag og klager fra perioden fram til Stortingets styrkingen av
funksjonshemmedes rettsposisjon tradte i kraft.

| perioden 2013 til 2026 har Stortingets kommunikasjon om hvem
som har den sterkeste rettsposisjonen, funksjonshemmede borgere
eller kommunen, blitt gradvis mer tvetydig.

Tilstand:
| spagrreundersgkelsen Tilstandskartleggingen 2026 oppgir:

* 45 prosent av de som svarte at kommunen
har avslatt en eller flere av deres BPA-sgknader.

* b8 prosent oppgir at de har klaget minst
en gang til kommunen pa et BPA-vedtak

Dette tyder pa at BPA-sgkere i Norge og kommunene sveaert ofte
er uenig om hvordan saksbehandlere skal tolke BPA-regelverket
nar de fatter BPA-vedtak.

Hele 41 prosent av de som svarte oppgir at de klaget pa kommunens
BPA-vedtak til Statsforvalteren. Det tyder pa at mange BPA-sgkere
trenger bistand fra staten for at retten til «xpersonal assistance» skal
kunne bli realisert.

Statistikken fra Helsetilsynet viser en endring i Statsforvalterne

sin praksis:

Tabell 9: Statsforvalterne sine vedtak i BPA-sgkerens favar,
fordelt pa opphevingsvedtak og endringsvedtak.

Syvarsperiode Opphevet | Endret helt eller delvis
2012 til 2019 258 253
2019 til 2026 1047 156
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Nar Statsforvalteren opphever et BPA-vedtak blir det sendt tilbake
slik at kommunen selv kan utforme et nytt vedtak. Dermed overprgver
ikke Statsforvalteren kommunens frie skjgnn nar den fatter
opphevingsvedtak. Endringsvedtak inneholder detaljerte instrukser
om hvordan kommunen skal endre BPA-vedtaket. Det innebeerer
normalt sett at Statsforvalteren overprgver kommunens frie skjgnn.

Helsetilsynets statistikk kan tyde péa at endringene i forvaltningsloven
og tvisteloven, som tradte i kraft i 2018, har hevet Statsforvalterens
terskel for & overprave kommunenes frie skjgnn: Etter lovendringene
har antall opphevingsvedtak gkt sveert kraftig, mens antall
endringsvedtak har blitt redusert.

Fra 2018 til 2025 har antall opphevingsvedtak per ar gkt fra 44 til 224,
mens antall endringsvedtak har gatt ned fra 43 i 2018 til 29 i 2025.

Tabell 8 i vedlegget viser utviklingen i hele perioden 2012 til 2025.

Gap: Forskning tyder pa at BPA-sgkere som ikke har udiskutabel
individuell rett til BPA har svak rettsposisjon. | intervjuer med ansatte
hos Statsforvalteren i @stfold, Buskerud, Oslo og Akershus framgar det
at funksjonshemmede i landets mest folkerike region omtrent aldri far
omgjagringsvedtak hvis kommunen mener at assistansebehovet deres
er lavere enn innslagspunktet for individuell rett til BPA S'uttnote 41

Statistikken fra Helsetilsynet tyder pa at justeringen av
forvaltningsloven i 2017 har bidratt til at statsforvalterne har endret sin
tilnaerming til & statte funksjonshemmede som klager pa BPA-vedtak.
Arsaken ser ut til & veere at endringsvedtak innebeerer 8 overprgve
kommunenes frie skjgnn.

e | 2018 fattet Statsforvalterne like mange
endringsvedtak som opphevingsvedtak.

* | 2025 fattet Statsforvalterne nesten alltid
opphevingsvedtak i saker der klager fikk medhold.

Denne utviklingen ser ut til & veere i trdéd med Stortingets intensjon
med endringene i forvaltningsloven: Styrke det kommunale selvstyret.
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Funn i sparreundersgkelsene Uloba har gjennomfart i arene

2023 til 2026 viser imidlertid at endringen far konsekvenser som

er i strid med retten til «personal assistance» i Konvensjonen for
funksjonshemmedesrettigheter. En god del respondenter oppgir at
Statsforvalteren stgttet klagesaken deres, men at kommunen fulgte
opp med & gjgre minimale eller ingen endringer i BPA-vedtaket.Svttnote 42
| sparreundersgkelsene vare fra bade 2025 og 2026 oppgir rundt
halvparten av de som har klaget til Statsforvalteren at de har klaget

to ganger eller mer. Mer enn en av ti har klaget fire ganger eller mer.

Funnene tyder altsa pa at opphevingsvedtak fra Statsforvalteren ikke
ngdvendigvis ivaretar funksjonshemmede med assistansebehov sin
rettssikkerhet. Arsaken er at pa tross av at Statsforvalteren forklarer
at BPA-vedtaket er i strid med lovverket eller lovens intensjon, sa
gjer kommunen kun minimale eller ingen endringer i vedtaket. Slik
forvaltningspraksis er ikke i trad med intensjonen med to uavhengige
klageinstanser (forvaltningsloven), lovene BPA er forankret i og
funksjonshemmedes menneskerettigheter.

Konsekvens: | rapportene i serien Tilstandskartleggingen fra arene
2020 til 2025 har vi dokumentert at det far alvorlige konsekvenser
for bade funksjonshemmede og neerstadende nar kommuner nekter
a innvilge BPA-timene som trengs for & dekke assistansebehovet.

| Tilstandskartleggingen 2025 dokumenterte vi ogsa at nesten alle
som svarte at kommunen gjorde ingen eller kun sma endringer i
BPA-vedtaket etter at Statsforvalteren fattet et omgjgringsvedtak,
oppga at de ikke har tillit til at kommunen arbeider for
funksjonshemmedes beste.

Fra januar 2026 av ma kommuner, statsforvaltere og domstoler
legge mer vekt pa funksjonshemmedes menneskerett «<personal
assistance» enn kommunenes gnske om a8 utgve selvstyre og frihet
til & utave skjonn.

| 2027 trer mest sannsynlig den nye forvaltningsloven i kraft.
Den vil heve Statsforvaltere sin terskel for & endre detaljene

i et BPA-vedtak ytterligere. Det vil bli enda vanskeligere

for Statsforvalterne & legge mer vekt pa Konvensjonen for
funksjonshemmedes rettigheter enn det kommunale selvstyret.
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Kommunenes tall om egen BPA-forvaltning fra drene 2015 til 2025
tyder pa at dette i seerlig stor grad vil ga ut over funksjonshemmede
som ikke har individuell rett til BPA, de som trenger et lite eller
middels stort BPA-vedtak.

| 2014 vedtok Stortinget at kommunene skulle sikre
funksjonshemmede personlig assistanse innenfor rammen av

det Norges menneskerettslige forpliktelser. Klageinstansen
Statsforvalteren skulle garantere rettssikkerhet og oppfyllelse av
forpliktelsene i Konvensjonen for funksjonshemmedes rettigheter.
| 2017 og 2025 endret Stortinget forvaltningsloven. Lovendringene
begrenser Statsforvalteren sin mulighet til 8 garantere BPA-sakere
sin rettssikkerhet og mulighet til & nyte retten til personlig
assistanse. Konsekvensen av disse motstridene politiske vedtakene
kan bli at domstolene vil bli en viktig arena for 8 fastsla om et
BPA-vedtak er i trdd med Konvensjonen om funksjonshemmedes
rettigheter, eller ikke.

Statsforvalterne ser ut til a forskjellsbehandle
borgere som klager pa BPA-vedtak

Tall fra perioden 2012 til 2025 tyder pa at regionene
har ulik terskel for & gi en BPA-klager medhold.

Intensjon: Regjeringen, Stortinget og juridiske eksperter er enige

om at den statlige klageinstansen skal sikre at paklagede kommunale
enkeltvedtak blir juridisk korrekte, og at borgerens rettigheter blir
ivaretatt uavhengig av hvor i landet hen bor.

| forarbeidene til endringene i forvaltningsloven fra 2017 gjengir
departementet Stortingets kontroll- og konstitusjonskomité:

«Den saerlovgivningen som kommunene forvalter, gir borgerne

bade rettigheter og plikter som presumptivt skal vaere like i landet
med mindre det foreligger saklige, konkrete grunner til noe annet.
For borgere vil det veere en viktig rettssikkerhetsgaranti &8 kunne klage
eller ta sin sak opp med statlige myndigheter dersom de oppfatter
saker feilbehandlet eller sine rettigheter tilsidesatt.»
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Forvaltningslovsutvalget framhever at «klageordningens hovedformal
er a sikre riktige avgjerelser». Utvalget skriver at muligheten til

a overprgve det opprinnelige vedtaket kan «styrke tilliten til offentlig
forvaltning».Slutinote 43

Tilstand: Andelen BPA-klagesaker som endte med at klager fikk
medhold varier ganske mye mellom de ulike Statsforvalterne i

Norge i 14-arsperioden 2012 til 2025. | tabellen under er andelen
omgja@ringsvedtak summert i kolonnen med tittelen «Sum opphevet
eller endret». | Norge sett under ett endte 42,6 prosent av sakene med
at klager fikk medhold. Statsforvalterne i Trgndelag og Innlandet ligger
ganske naert dette nivaet. Vestland, Vestfold og Telemark og Agder
fattet omgjgringsvedtak i henholdsvis 31,1, 33,9 og 35,5 prosent av alle
saker. | den andre enden av skalen finner vi tre statsforvalterembeter:

* @stfold, Buskerud, Oslo og Akershus behandlet desidert
flest BPA-klagesaker i perioden. 47,4 prosent av disse sakene

endte med omgjgringsvedtak.

* | Troms og Finnmark var andelen omgjgringsvedtak noe hgyere,
49,5 prosent.

* Mgre og Romsdal har den desidert hgyeste andelen
omgjagringsvedtak i perioden, 56,1 prosent.
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Tabell 10: Utfall av behandling av klager pa kommuners BPA-vedtak
i perioden 1.1.2012 til 31.12.2025, fordelt pa statsforvalterembete.

Sum
Opphevet: Endret | opphevet | Antall klage-
tilbakes. | helt eller eller | saker ferdig-

Statsforvalter | Stadfestet ny beh. delvis endret behandlet
@stfold, 52,4 % 35,7 % 11,7 % 47,4 % 1560
Buskerud,
Oslo og
Akershus
Innlandet 56,8 % 30,7 % 12,5 % 43,2 % 296
Vestfold og 63,2 % 27,9 % 6,0 % 33,9 % 348
Telemark
Agder 64,5 % 27,4 % 8,1 % 35,5 % 296
Rogaland 61,4 % 27,7 % 10,6 % 38,3 % 311
Vestland 68,9 % 26,2 % 4,9 % 31,1 % 386
Mgare og 43,9 % 39,2 % 16,9 % 56,1 % 148
Romsdal
Trendelag 57,0 % 33,5 % 9,6 % 43,0 % 370
Nordland 61,5 % 28,7 % 9,8 % 38,56 % 122
Troms og 50,5 % 37,9 % 11,6 % 49,5 % 190
Finnmark
Landet 57,3 % 32,5 % 10,2 % 42,6 % 4020

Kilde: Uttrekk fra Helsetilsynets database Nestor.

Forklaring: Antall «Opphevet: Tilbakesendt for ny behandling» +
antall «kEndret helt eller delvis» = sum sakene der Statsforvalteren
har omgjort kommunens BPA-vedtak.

Merknad: Fra 1. januar 2019 av har vi hatt alle de ti
statsforvalterembetene som eksisterer i dag. | tabellen er
tallgrunnlaget for Statsforvalterembetene som er blitt stgrre i perioden
2012 til 2019 hentet fra begge/alle de gamle statsforvalterembetene
som har blitt slatt sammen.
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| tilstandskartleggingene de siste arene har flere respondenter
rapportert at kommunen har gjort lite eller ingenting etter at
Statsforvalteren har fattet et omgjgringsvedtak. Vi kan anta at det da er
snakk vedtak fra Statsforvalteren i kategorien «Opphevet: Tilbakesendt
til ny behandling». Vedtak i kategorien «Endret helt eller delvis»
inneholder klare instruksjoner om hvordan kommunen mé endre
BPA-vedtaket, og er dermed en mye sikrere rettssikkerhetsgaranti.

Det er derfor interessant & merke seg at det er en relativt stor forskjell
pa hvor stor andel vedtak som er i kategorien «Endret helt eller delvis»
statsforvalterembetene imellom.

Av alle de 4 020 klagesakene som ble behandlet i Norge i 2012 til
2025 endte 10,2 prosent avdem med at Statsforvalteren endret
BPA-vedtaket, helt eller delvis. Det stgrste positive avviket fra dette er
Mgre og Romsdal, der andelen er 16,9 prosent. | Innlandet var andelen
12,5 prosent. De stgrste negative avvikene fra landsgjennomsnittet
finner vi i Vestland (4,9 prosent), Vestfold og Telemark (6 prosent)

og Agder (8,1 prosent).

Gap: Differansen i andel omgjgringsvedtak mellom Vestland og
naboen i nord, Mgre og Romsdal er pa 25 prosentpoeng. | tabellen ser
vi at Vestland ferdigbehandlet over dobbelt s4 mange BPA-klagesaker
i perioden 2012 til 2025 enn Mgre og Romsdal. Det kan gi utsalg

i statistikken.

Sammenligner vi mellomstore Vestland med det store embetet for
Oslo, Akershus, Buskerud og @stfold ser vi at differansen mellom de
to er pa 16,3 prosentpoeng. Forskjellen pa Vestland og landet sett
under ett er pa 11,5 prosentpoeng. Andelen omgjaringsvedtak i de
to embetene Vestfold og Telemark og Agder avviker ogsa betydelig
fra bade landsgjennomsnittet og de tre statsforvalterembetene som
ligger i den andre enden av skalaen.

Forskjellene kan tyde pa ulik forvaltningspraksis mellom embetene,
herunder ulik terskel for & gi klager medhold. Forskjellene er starst
mellom Vestland, Vestfold og Telemark og Agder pa den ene siden,

og de tre statsforvalterembetene Mare og Romsdal, Troms og
Finnmark og @stfold, Buskerud, Oslo og Akershus pa den andre siden.
Statistikken tyder ogsa pa at terskelen for & fatte endringsvedtak

er hgyere i Vestland, Vestfold og Telemark og Agder enn i de andre
statsforvalterembetene.
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O\ Konsekvens: Statistikken tyder pé at det ikke alltid er slik at

Statsforvalteren behandler paklagede kommunale BPA-vedtak likt
uavhengig av hvilken kommune klageren bor i. Dette er ikke i trad
med lovgivers intensjon. Forskjellsbehandling av innbyggere som
klager pa BPA-vedtak basert pa hvilken region de bor i er heller
ikke egnet til & skape tillit til forvaltningen.

Statistikken viser at det er ganske store regionale forskjeller pa
Statsforvalternes forvaltningspraksis i BPA-klagesaker i perioden
2012 til 2025. Det er grunn til a tro at flere borgere som har fatt
avslag fra de mellomstore statsforvalterembetene Vestland, Vestfold
og Telemark og Agder ville ha fatt medhold dersom klagen hadde
blitt behandlet i et annet embete, som Mgre og Romsdal eller
@stfold, Buskerud, Oslo og Akershus.

Funn i Ulobas spgrreundersgkelser tyder pa at en del
funksjonshemmede forholder seg til en kommuneadministrasjon
som ignorerer opphevingsvedtak fra Statsforvalteren. De er prisgitt
at Statsforvalteren gir detaljerte instruksjoner til kommunen om
hvordan BPA-vedtaket skal bli endret. Det er ekstra vanskelig for
denne gruppen & kunne realisere retten til personlig assistanse
hvis Statsforvalteren i regionen de bor nesten aldri fatter vedtak

i kategorien «Endret helt eller delvis». Funksjonshemmede som
klager til statsforvalterne i Vestland, Vestfold og Telemark og Agder
opplever sveert sjeldent at kommunen far detaljerte instruksjoner
om hvordan BPA-vedtaket skal bli endret.
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«Jeg onsker at mine
assistenter skal bista med
helserelaterte oppgaver

fordi de er ikke sa mange
forskjellige som det ville

vaert med hjemmesykepleie.
Assistentene blir godt opplaert
og kjenner meg og mine

behov til fingerspissene.»

Respondent i Tilstandskartleggingen 2026
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Dypdykk: Tjenestene til
barn som trenger personlig
assistanse

BPA ser ut til a gi barn og ungdommer mulighet til
selvbestemmelse, selvstendighet og deltakelse. Funn

i Tilstandskartleggingen kan tyde pa at BPA-rasjonering
er en av flere barrierer mot likestilt deltakelse sosialt
og pa fritidsaktiviteter.

Intensjon: Barnekonvensjonen forplikter Norge til & garantere «barn
som er i stand til 8 danne seg egne synspunkter, retten til fritt & gi
uttrykk for disse synspunkter i alle forhold som vedrgrer barnet,

og tillegge barnets synspunkter behgrig vekt i samsvar med dets
alder og modenhet» (artikkel 12). Artikkel 30 i Konvensjonen for
funksjonshemmedes rettigheter skal «sikre at barn med nedsatt
funksjonsevne har samme mulighet som andre barn til 8 delta i lek,
forngyelser, fritidsaktiviteter og idrettsaktiviteter.» Artikkel 19 skal
sikre den personlige assistansen som er ngdvendig for «a forhindre
isolasjon eller segregering fra samfunnet».

BPA til barn og ungdommer skiller seg fra BPA til voksne.

| lovteksten Stortinget vedtok heter det imidlertid: «Retten omfatter
avlastningstiltak etter helse- og omsorgstjenesteloven paragraf
3-6 fgrste ledd nummer 2 for personer med foreldreansvar for
hjemmeboende barn under 18 &r med nedsatt funksjonsevne.
Helsetjenester i avlastningstiltak omfattes ikke.» Juridisk er det
omfanget av foreldrenes behov for avlasting som avgjgr om et barn
har individuell rett til BPA eller ikke.

Barn og ungdommer er avhengige av at en naerstaende, vanligvis

en foresatt, tar pa seg rollen som medarbeidsleder. Intensjonen er

at medarbeidslederen gradvis skal gi barnet mer innflytelse over
hvordan BPA-ordningen skal bli styrt. Dermed skal BPA bade bidra til
deltakelse her og n3, og til gradvis utvikling av barnets selvstendighet.
Forskning viser at BPA kan fungere som et verktgy som kan styrke
barnets innflytelse, deltakelse og gradvise utvikling mot mer
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selvstendighet og selvbestemmelse.Stete 44 Forutsetningen er at
samspillet med foresatte, som vanligvis er medarbeidsleder, gir rom
for dette. Dette kan blant annet handle om gradvis & overfgre ansvar
og beslutningsmyndighet nar barnet er i ungdomsarene. Vi belyser

i liten grad disse to seeregenhetene med BPA til barn i dette kapitlet.
Det er likevel verdt 8 ha dem i mente nar en leser funn om BPA-timer
til deltakelse utenfor eget hjem og mulighetene BPA gir i prosessen
med & bli selvstendig.

Tilstand: 22 av respondentene til Tilstandskartleggingen 2026 oppgir
at de erialdersgruppen 0 til 17 ar, og avdem har 21 vedtak om BPA.
Dette er en liten andel av de 843 barna som hadde BPA ved utgangen
av 2025, men funnene gir likevel innsikt i hvilken effekt BPA har for
barn, ungdommer og deres familier.

Av de 21 barna som har BPA har syv ogséa vedtak om en tradisjonell
helse- og omsorgstjeneste utenfor skoletiden. Fem av dem har vedtak
om avlastning i institusjon, og to avdem har vedtak og avlastning

i privat hjem.

Hverdagen til barn og unge med assistansebehov

4 respondenter er mellom 0 og 9 ar, og 18 er mellom 10 og 17 ar.
Samtlige gar pa skole: 14 pa grunnskole og 8 pa videregaende skole.

7 av 22 respondenter oppgir at de deltar i en eller flere andre aktiviteter
utenfor hjemmet. Fem av barna driver med idrett eller trening, fem
deltar pa sosiale treff og en deltar pa kulturarrangementer. | tillegg
oppgir atte respondenter at de driver med hobbyer hjemme. Nar vi tar
med dem som driver med hobbyer hjemme oppgir til sammen 11 av
22 respondenter at de treffer venner og/eller deltar pa fritidsaktiviteter,
i eller utenfor hjemmet.

Samtidig oppgir ti respondenter at de gnsker a delta mer sosialt og/
eller pa aktiviteter utenfor hjemmet. Atte gnsker & delta mer i idrett
eller trening, syv gnsker & delta mer sosialt, en gnsker & ta pa seg

et verv og en vil delta mer i kulturlivet/livsynsfellesskap.

| gruppen deltar relativt fa sosialt og pa fritidsaktiviteter utenfor

skole- og hjemmesfaerene. Nesten halvparten oppgir at deltakelsen
er mer begrenset enn de selv gnsker.
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BPA gir mulighet til 4 styre egen hverdag

Majoriteten av de 21 respondentene som har BPA oppgir at ordningen
gjer det mulig & delta pa aktiviteter og bestemme i eget liv.

* 16 svarer at BPA gjgr det mulig & bestemme hvordan hverdagen skal
veere. Like mange svarer at BPA gjar det mulig & veere selvstendig.

* 15 oppgir at BPA gjor det mulig & veere sosial.

* 14 svarer at BPA gjgr det mulig a delta pa de fritidsaktivitetene de
gnsker. Like mange svarer at med BPA slipper de & matte be familie
og venner stille opp som ubetalte assistenter.

BPA ser altsa ut til & vaere avgjgrende for at mange av de 21 barna
og ungdommene kan delta sosialt og pa fritidsaktiviteter. Funnene
vi diskuterte over, om hvordan hverdagene deres er, tyder imidlertid
pa at de i for liten grad far deltatt.

Funnene tyder videre pa at de fleste barna og ungdommene i gruppen
opplever at med BPA kan de leve mer pa egne premisser. De fleste
oppgir at BPA fungerer i trdd med intensjonene om selvbestemmelse,
selvstendighet og uavhengighet. Dette samsvarer med forskning

som konkluderer med at BPA kan bidra til at barn under 18 &r med
assistansebehov opplever gkt autonomi, medbestemmelse og
deltakelse. Forskerne papeker at BPA kan blir sett pa som et verktay
som gradvis bidrar til at barn oppnar stgrre grad av selvbestemmelse
innenfor rammene av en trygg barndom med gode foresatte.Suitnote 45

BPA-rasjonering begrenser barns liv

Seks respondenter er uenig i at assistansetimene i BPA-vedtaket
dekker assistansebehovet. Det er seerlig aktiviteter utenfor hjemmet
som blir pavirket:

Seks oppgir at de ikke har nok BPA-timer til egentrening, idrett og
friluftsliv. Like mange mangler timer til sosiale aktiviteter utenfor

hjemmet, og seks mangler timer til & reise pa ferie. Fire oppgir at
de ikke har nok timer til & delta pa kulturarrangementer.
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Flere oppgir at kommunene ikke har innvilget tilstrekkelig assistanse
til 8 dekke grunnleggende behov. Men det er flest som svarer at
kommunen sier nei til assistansetimer til aktiviteter som fremmer
sosial deltakelse, fellesskap og livskvalitet.

Slike prioriteringer kan begrense barn og unges sosiale deltakelse,
og farer til isolasjon.

Gjennomfgrt politikk:

Gap: Flere barn og unge i respondentgruppen opplever at BPA
gjer det mulig & delta pa fritidsaktiviteter og treffe venner pa
fritiden. Samtidig opplever flere avdem at kommunen ikke innvilger
tilstrekkelig BPA-timer til & ha en aktiv fritid.

Mens intensjonen med BPA er a bidra til deltakelse, selvbestemmelse
og likestilling, viser undersgkelsen at de aktivitetene som oftest

blir nedprioritert nar timene ikke strekker til er nettopp idrett,
fritidsaktiviteter, lek, henge med venner, dra pa konsert og ferie.

Det er derfor et gap mellom retten til slik deltakelse i artikkel 30 i
Konvensjonen for funksjonshemmedes rettigheter og muligheten
til deltakelse, skapt av rasjoneringen med BPA-timer til deltakelse
sosialt og pa fritidsaktiviteter, som flere av respondentene under
18 ar opplever.

Blant respondentene under 18 &r med BPA oppga et flertall at ordningen
har gjort det mulig & veere selvstendig og bestemme hvordan hverdagen
skal veere. En mindre gruppe opplever ikke at BPA-ordningen deres har
gitt dem mulighet til & nyte disse rettighetene.

Konsekvens: Dersom barn og unge ikke far tilstrekkelig assistanse
til & delta i fritidsaktiviteter og sosiale fellesskap, kan konsekvensen
bli akte belastinger pa andre familiemedlemmer, mindre deltakelse
og sosial isolasjon. Dette blir utdypet pa neste side.
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Mangel pa BPA-timer flytter ansvaret til familien

Den vanligste konsekvensen av for fa BPA-timer er at familien
ma kompensere.

13 respondenter oppga at BPA-timene ikke dekker hele
assistansebehovet. 12 av dem oppgir at familien ma tra til som
ubetalte assistenter. Seks av dem oppgir at dette gar utover relasjonen
til neere familiemedlemmer.

Resultatene illustrerer en sentral utfordring ved BPA for barn.
Nar assistansen ikke dekker behovet, blir det ofte foreldrene
som ma fylle gapet.

Pa kort sikt kan dette redusere barn og unge med BPA sin mulighet
til & delta i aktiviteter pa lik linje med andre. P& lengre sikt kan det
ogsa gjare overgangen til voksenlivet mer krevende. Forskning

pa barn med BPA peker pa at utvikling av selvstendighet krever
muligheter til & gve pa selvbestemmelse og deltakelse gjennom
oppveksten. Dersom assistansen i hovedsak dekker grunnleggende
behov, men ikke fellesskap, fritid og sosialt liv, kan BPA fa mindre
effekt som likestillingsverktgy enn det som er intensjonen.

BPA-rasjonering far ogsa konsekvenser for familien til barnet.

| Tilstandskartleggingen oppga 9 av 21 respondenter med BPA at
en eller flere av neerstaende blir utslitt av & matte tré til som ubetalt
assistent.

En barndom i sosial isolasjon

Syv av respondentene oppgir at de blir mer sosialt isolert nar
BPA-timene ikke strekker til. Seks svarer ogsa at de mister muligheten
til & veere spontane. 13 av 20 respondenter under 18 &r med BPA

som tok stilling oppga at de er sosialt isolert fra resten av samfunnet.
Tre avdem er helt enig i dette, og ti er delvis enig. BPA-rasjonering
som resulterer i sosial isolasjon, er i strid med artikkel 19 i
Konvensjonen for funksjonshemmedes rettigheter, og intensjonen
med BPA-politikken. Funnene tyder pa at det er flere arsaker til

at barn og ungdommer med BPA blir sosialt isolert.
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Oppsummering

Opplevelsene til 21 barn med BPA og deres foresatte tyder pa at
ordningen bidrar til selvstendighet, sosial deltakelse og muligheten
til 8 bestemme over egen hverdag. Samtidig kan det se ut som

at kommunene tildeler en del barn og unge for f& BPA-timer til
aktiviteter som er viktige for sosial inkludering, personlig utvikling
og deltakelse i samfunnet. Resultatet av slik forvaltningspraksis blir
at funksjonshemmede barn sine menneskerettigheter blir brutt.

Forskning og funn i Tilstandskartleggingen viser at BPA kan gi barn
0g unge stagrre innflytelse over egen hverdag, bedre muligheter til
sosial deltakelse og gkt selvstendighet.

Samlet sett tyder funn i Tilstandskartleggingen og forskningen pa

at BPA har et betydelig potensial som likestillingsverktgy for barn og
unge med assistansebehov. Flere respondenter under 18 ar opplever
samtidig at kommunens forvaltningspraksis ikke tar hgyde for deres
rett til lik deltakelse sosialt og i fritidsaktiviteter. Kommuner som ber
mor assistere ungdommen nar han skal henge med kompiser, bidrar
heller ikke til den gradvise selvstendiggjgringen barn og unge har rett til.
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«Jeg skal kunne bestemme
hvem som assisterer meg
med hva. Mitt liv, mitt valg.»

Respondent i Tilstandskartleggingen 2026
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Dypdykk: BPA med
medarbeidsleder - ngkkelen
til selvbestemmelse og
deltakelse

For voksne med BPA med medarbeidsleder kan
personlig assistanse vaere forskjellen mellom deltakelse
og ekskludering, passivitet og isolasjon. Undersogkelsen
viser at BPA bidrar til selvbestemmelse, trygghet og
muligheten til 4 bo og leve som andre, men ogsa at
utilstrekkelig assistanse, sosial isolasjon og forslag om
institusjonslgsninger fortsatt er en realitet for mange.

Bakgrunn: Respondentene som har medarbeidsleder-ordning,
utgjgr en sammensatt gruppe personer med ulike typer
funksjonsnedsettelser, blant annet kognitive og psykososiale
funksjonsnedsettelser. Det betyr at det er flere politiske dokumenter
og fagringer som ligger til grunn for politikk som bergrer gruppen
personer med BPA med medarbeidsleder. Vi vil nevne noen, og

det er ikke en uttammende liste over aktuelle politiske dokumenter.

Stortingsmelding nummer 8 (2022 til 2023) «Menneskerettar for
personar med utviklingshemming - Det handlar om & bli hayrt og
sett» framhever at et politisk mal for situasjonen for personer med
utviklingshemming, er at de skal ha et like godt liv som resten av
befolkningen.sutrete 46 Selybestemmelse, likestilling og deltakelse
er satt som sentrale prinsipp.

NOU 2020:1 «Tjenester til personer med autismespekterforstyrrelser
og til personer med Tourettes syndromy»Sutnote 47 hegkriver BPA som
seerlig egnet. For en nevrodivergent person som trenger bistand

fra en medarbeidsleder kan BPA sikre en hverdag med feerre
assistenter & forholde seg til. BPA kan gke muligheten for at personen
selv bestemmer hvilke aktiviteter og gjgremal hen gnsker a gjgre.
Utvalget papeker at BPA kan styrke mestringsevne og selvstendighet
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for nevrodivergente personer. Videre mener utvalget at mange
kommuner tolker BPA for snevert og i hovedsak knytter ordningen

til helse- og omsorgsbehov. Av den grunn mener utvalget at BPA

skal gjelde pa andre omrader ogsa, som assistanse til 8 delta i sosiale
arenaer, i fritidsaktiviteter og i kontakt med offentlige myndigheter.
Utvalget framhever at familiene til barn og ungdom med BPA kan
oppleve gevinster, siden familien kan oppleve at det blir starre rom
for hverdagsliv i familien.

Malsettingene selvbestemmelse, likestilling og deltakelse er
retningsgivende for bade NOU 2016:17 «Pa lik linjex»Suttnote 48 o g
ekspertutvalget som utreder BPA i perioden oktober 2025 til
desember 2026.5t"ote 49 Spgrsmalet blir derfor i hvilken grad BPA
bidrar til a realisere disse malene for voksne personer som har
BPA med medarbeidsleder.

| dette kapittelet omtaler vi voksne som er 18 ar og eldre med BPA
med medarbeidsleder som personer med MA-ordning. Vi omtaler
voksne 18 ar og eldre som leder sin egen BPA-ordning for personer
som leder egen BPA-ordning.

| spgrreundersgkelsen deltok 107 voksne personer som har BPA med
medarbeidsleder (MA-ordning). | noen av delkapitlene sammenligner
vi svarene de 107 respondentene med MA-ordning ga, med svarene
til 203 voksne respondenter som leder sin egen BPA-ordning. Det

er verdt & merke seg at alders- og kjgnnssammensetningen i de to
gruppene er ulik.

Sammenlignet med personer som leder egen BPA-ordning, er
gruppen personer med MA-ordning gjennomgaende yngre. Blant
personer med MA-ordning er 77 prosent under 50 ar, mens 23 prosent
er 50 ar eller eldre. | gruppen som leder egen BPA-ordning er bildet
motsatt: 32 prosent er under 50 ar, mens 68 prosent er 50 ar eller
eldre.

Gruppen personer med MA-ordning bestar av 61 menn og 45 kvinner.
| gruppen personer som leder egen BPA-ordning er det derimot

143 kvinner og 56 menn, 4 svarte Annet pa sparsmalet «Hvilket kjgnn
identifiserer du deg somn.

De 105 respondentene med MA-ordning som har oppgitt hgyeste
fullfarte utdanning, har utdanningsbakgrunn fra ikke fullfgrt
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grunnskole til bachelor- og masterutdanning. Rundt halvparten
har fullfgrt videregdende opplaering (55 personer).

17 personer har grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanning,
9 har fagskoleutdanning, 10 har bachelor eller tilsvarende og 4 har
mastergrad eller tilsvarende. Ti personer har ikke fullfgrt grunnskolen.

Undersgkelsen viser at en lav andel av respondentene med
MA-ordning har vedtak om tjenester som hjemmesykepleie,
hjemmehjelp og andre kommunale tjenester. Det kan tyde pa at BPA
til denne gruppen bidrar til stor reduksjon i bruk av andre tjenester,
inkludert tjenester der helsepersonell jobber. Funnene kan ogsa tyde
pa at for gruppen med MA-ordning bidrar BPA-vedtaket til & samle
flest mulig tjenester i en ordning. Det kan ogsa fare til en mer stabil
personalgruppe med feerre personer a forholde seg til for personen
med MA-ordning.

Retten til A bo der man gnsker

Intensjon: Retten til & leve selvstendig og veere inkludert i
samfunnet er forankret i Konvensjonen om funksjonshemmedes
rettigheter, artikkel 19. Bestemmelsen slar fast at mennesker med
funksjonsnedsettelser skal kunne velge hvor og med hvem de vil bo,
og ikke veere tvunget til & bo i bestemte boformer.

Tilstand: Respondentene bor i bolig som de selv eller et
familiemedlem eier med unntak av elleve personer som bor i
kommunal omsorgsbolig, utleiebolig eller institusjon. Det kan tyde
pa at de aller fleste personene med MA-ordning i undersgkelsen
(94 prosent) bor pa steder som er ordinaere nabolag, som ikke er
preget av institusjoner.

Gap: | gruppen personer som leder egen BPA-ordning svarte 5 prosent
(10 av 201 personer) at kommunen har foreslatt at de skal flytte
permanent til institusjon og motta tjenester der. Nar vi ser pa gruppen
personer med MA-ordning svarer 21 prosent (22 av 105 personer) det
samme. Dette funnet kan tyde pa at kommunene forskjellsbehandler
de to gruppene. Dette kan bety at kommunene har lavere forventninger
til at personer med MA skal kunne leve et selvstendig og likeverdig liv,
slik malene i NOU 2016:17 og Stortingsmelding nummer 8 (2022 til
2023) forutsetter.
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O\ Konsekvens: Funnet er oppsiktsvekkende. Gruppen med

MA-ordning bestar hovedsakelig av yngre personer. Likevel har
mer enn en av fem fatt forslag om institusjonslgsninger fremfor
personlig assistanse i eget hjem. Artikkel 19 i Konvensjonen

om funksjonshemmedes rettigheter legger til grunn at
funksjonshemmede skal kunne velge hvordan og hvor de vil bo.
Funnene reiser derfor sparsmal om kommunenes praksis stgtter
denne retten.

BPA som verktoy for selvbestemmelse
og medborgerskap

Tilstand: 107 funksjonshemmede med MA-ordning har svart
péa hva BPA gjar det mulig for dem a gjore:

* 69 oppgir at BPA har gjort det mulig for dem
a bestemme hvor de vil bo.

* 83 oppgir at BPA gjor det mulig & veere sosial.

* 84 oppgir at BPA gjgr det mulig & delta pa fritidsaktiviteter
de @nsker a delta pa.

» 73 oppgir at BPA gjgr det mulig a leve selvstendig.
Gap: Det ser ut til at majoriteten av deltakerne med MA-ordning

opplever at BPA bidrar til & realisere den politiske intensjonen
med ordningen: Selvbestemmelse, likestilling og deltakelse.

Konsekvens: For mange handler BPA om langt mer enn praktisk
bistand. Ordningen er et verktay for & kunne leve et liv pa egne
premisser og delta i samfunnet pa lik linje med andre. Likevel viser
undersgkelsen at mange ikke opplever a fa nok BPA-timer. Nar
timetallet er for lavt, blir det vanskeligere & oppna malene med
BPA og leve det livet ordningen er ment & muliggjere.
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Nar BPA-timene ikke strekker til

Tilstand: Bare 43 av de 106 respondenter med MA-ordning som svarte
er helt enig i at kommunen har innvilget nok BPA-timer til & dekke
behovet. Flertallet, 63 personer, oppgir at de ikke har et tilstrekkelig
antall BPA-timer.

Gap: Undersgkelsen viser et betydelig gap mellom behov og tildelte
timer. 32 personer svarer at de ikke har nok assistanse til a delta i
sosiale aktiviteter utenfor hjemmet. 21 far ikke gjennomfgrt idrett og
friluftsliv som de ansker. 19 far ikke deltatt pa kulturarrangementer, og
hele 30 oppgir at de ikke har nok assistanse til & kunne reise pa ferie.

Konsekvenser: Effektene er omfattende. Noen far ikke dekket
grunnleggende behov som a sta opp, spise, dusje, forflytning eller
ga pa toalettet. Andre far ikke laget mat eller fulgt opp egen helse
gjennom ngdvendige legebesgk, fysioterapi og trening. Mange
opplever ogsa begrensninger i samfunnsdeltakelse og aktiviteter.
Funnene viser at manglende assistanse ikke bare begrenser den
enkeltes frihet, men ogsa deres mulighet til & delta i fellesskapet.

Konsekvensene stopper ikke ved den enkelte, men gir
ringvirkninger. 56 respondenter med MA-ordning som oppgir

a ikke ha tilstrekkelig assistanse, svarer at familie eller neerstaende
ma fungere som ubetalte assistenter. 32 respondenter med
MA-ordning svarer at en eller flere naerstdende blir utslitt av
belastningen. Sammenlignet med personer som leder egen
BPA-ordning, ser disse utfordringene ut til & vaere betydelig

starre for gruppen med MA-ordning.

Respondentene med MA-ordning oppgir at BPA-rasjoneringen
far konsekvenser for helse og livskvalitet, her illustrert i tabell 11.
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Tabell 11: «Hva er konsekvensen av at du har for fa BPA-timer?
(Du kan velge flere svaralternativer.)» Personer med BPA med
medarbeidsleder (n=62).

Svaralternativ Antall
Jeg far darligere psykisk helse. 17
Jeg far darligere fysisk helse. 12
Jeg blir mer sosialt isolert. 21
Det gar ut over mine relasjoner til naere familiemedlemmer. 14
Det gar ut over mine relasjoner til min utvidede familie og/eller venner. 10

For enkelte pavirker manglende assistanse ogsa arbeidslivet direkte.
Noen oppgir at de méa redusere arbeidsdeltakelsen, mens andre blir
hindret fra 8 arbeide i det hele tatt.

Situasjonen med for f& BPA-timer far dermed konsekvenser ikke bare
for den enkelte, men ogsa for familie, arbeidsliv og samfunn. BPA kan
frigjore ressurser hos neerstdende og familie. 65 av 104 respondenter
med MA-ordning svarer at BPA er avgjgrende for at en eller flere i
deres naermeste familie kan vaere i arbeid. Dette illustrerer en side
ved BPA som ofte far mindre oppmerksomhet: Ordningen kan bidra
til at naerstaende far mulighet til & sta i jobb, ta utdanning eller delta

i samfunnet pa andre mater.

Helse, mestring og selvbestemmelse gjennom BPA

| undersgkelsen svarte 95 av 107 respondenter med MA-ordning at de
far helserelatert assistanse gjennom BPA-ordningen. Respondentene
beskriver et bredt spekter av assistansebehov.

Flertallet (77 respondenter) oppgir at de far assistanse i forbindelse
med aktiviteter og/eller reise til trening, besgk hos fysioterapeut,
tannlege og lege. Videre svarer 61 respondenter at de mottar
assistanse knyttet til enkle helserelaterte oppgaver som mange
vanligvis utfgrer selv, som medisinering, sette insulinsprgyte eller
stomistell. Neer halvparten (57 respondenter) oppgir ogsa at BPA
bidrar til & ivareta psykisk helse gjennom struktur, trygghet og
forutsigbarhet i hverdagen.
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| tillegg svarer 29 respondenter at de mottar assistanse knyttet til mer
komplekse og omfattende helseutfordringer, for eksempel behov som
kan veere forbundet med sarstell, epilepsiforebygging, av trykk- og
liggesar eller oppfalging av medisinteknisk utstyr.

Dette viser at BPA blir brukt til & dekke assistansebehov som spenner
fra stotte til daglige aktiviteter og egenmestring til bistand i situasjoner
med mer omfattende helseutfordringer. Manglende BPA-timer pavirker
ikke bare muligheten til samfunnsdeltakelse, men ogsa muligheten

til & ivareta egen helse. Flere respondenter oppgir at knapphet pa
assistansetimer begrenser deltakelse i trening, idrett og andre
aktiviteter som kan bidra til fysisk og psykisk helse.

Folkehelseinstituttet (FHI) anbefaler regelmessig fysisk aktivitet

og viser til store helsegevinster som gkt livskvalitet, bedre fysisk

og mental helse og redusert risiko for sykdom.s o 50 Fynn j
sporreundersgkelsen tyder pa at personer med MA ikke alltid har nok
timer til assistanse til 8 veere sa fysisk aktive som de gnsker. Dette kan
gjare det vanskeligere a fglge FHIs anbefalinger om fysisk aktivitet.

46 av 82 respondenter med MA som far assistanse til 4 ivareta
helsen oppgir at de personlige assistentene som gjennomfgrer
oppgavene ikke har helsefaglig utdanning. 36 oppgir at noen eller
alle assistentene har helsefaglig utdanning.

69 av 79 respondenter oppgir at de opplever at assistentene utfgrer
de helserelaterte oppgavene pa en trygg og sikker mate. De gvrige
ti respondentene oppgir at de er delvis enig i at de helserelaterte
oppgavene blir utfart pa en trygg og sikker mate.

97 av 102 respondenter med MA-ordning er helt enig i at det ma
veere en fast og stabil gruppe med assistenter som assisterer for at
respondenten skal oppleve assistanse blir utfart pa en trygg og sikker
mate.

Funnene tyder pa at gruppen opplever at BPA-modellen er godt
egnet til 8 ivareta bade helserelaterte oppgaver og behovet for
kontinuitet, trygghet og forutsigbarhet. Dette kan gi gevinster
som det kan veere vanskelig 8 oppna gjennom mer fragmenterte
helse- og omsorgstjenester.
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Over halvparten i gruppen med MA-ordning oppgir at de far personlig
assistanse til 8 skape trygge og forutsigbare rammer for & ivareta sin
psykiske helse. Dette tyder pa at BPA gir noen helsegevinster som kan
veere vanskelig 8 oppna hvis kommunen i stedet innvilget ambulerende
helse- og omsorgstjenester. Nar assistanse til a ivareta trygge og
forutsigbare rammer bidrar til & forebygge bruk av tvang og makt,

blir gevinstene ekstra store for bade funksjonshemmede, neerstdende
og offentlige myndigheter. Det finnes lite forskning pa feltet BPA med
medarbeidsleder. JAG Assistanse publiserte i 2024 en rapport fra sin
spgrreundersgkelse. St 51 Rapporten forteller om nedgang i bruk

av tvang og makt for gruppen som har BPA med medarbeidsleder.

| deres undersgkelse oppgir respondentene at BPA med fa assistenter
involvert gir forutsigbarhet, gkt livskvalitet, mer selvbestemmelse

og mer deltakelse i aktiviteter.

Arbeid, utdanning og aktivitet:
risiko for sosial isolasjon

Tilstand: Fem respondenter med MA arbeider deltid med ordineer
lgnn, tre jobber som selvstendig naeringsdrivende, har betalte verv
eller er oppdragstaker. 25 arbeider i varig tilrettelagt arbeid, to som
leerling og en er jobbsgker. BPA framstar som en viktig forutsetning for
arbeidsdeltakelse for mange avdem. 17 personer med MA-ordning
svarer at BPA er helt eller delvis avgjgrende for at de skal kunne vaere

i arbeid.

Atte av respondentene med MA-ordning er under utdanning enten
pa skole eller ved hgyere utdanningsinstitusjon. Av disse svarer fire
personer at BPA er avgjgrende for & kunne gjennomfare utdanningen.

Funn fra undersgkelsen med personer med MA viser en gruppe
med varierte interesser og deltakelse pa flere samfunnsarenaer.
For eksempel deltar 20 i aktiviteter pa dagsenter, 33 har hobbyer de
driver med hjemme, 24 gjgr husarbeid og 7 jobber frivillig i ideell
organisasjon eller i et politisk parti.

Gap: Sammenlignet med personer som leder egen BPA-ordning,
deltar personer med MA-ordning i mindre grad pa flere
samfunnsarenaer. De deltar sjeldnere pa sosiale treff, jobber i
mindre grad frivillig og stiller sjeldnere opp for familie, venner og
lokalsamfunn.
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Tabell 12: «Hva gjgr du i hverdagen din? (Du kan velge flere
svaralternativer).» Personer med BPA med medarbeidsleder og
personer som leder egen BPA-ordning.

Personer med BPA Personer som leder
Svaralternativ med medarbeidsleder egen BPA-ordning
Deltar pa sosiale treff 34,3 % 54,7 %
Jobber frivillig i ideell 6,7 % 32,8 %
organisasjon/politisk parti
Deltar i kulturlivet 30,5 % 39,3 %
Deltar i idrett/pa trening 30,5 % 35,8 %
Stiller opp for andre 12,4 % 37,8 %
familiemedlemmer
og/eller venner
Antall som svarte 105 respondenter 201 respondenter

Mange respondenter med MA-ordning oppgir at de @nsker a delta
mer enn de gjgr i dag. 52 av 105 respondenter med MA som tok
stilling til om de er sosialt isolert oppga at de er helt eller delvis enige.
26 var delvis uenig og 27 var helt uenig i at de opplever a veere sosialt
isolert. Det er verdt & merke seg at en relativt stor gruppe oppgir at
de er delvis uenige i pastanden. Dette kan tyde pa at de ikke opplever
seg som sosialt isolerte i tydelig eller omfattende grad, men heller
ikke fullt ut opplever sosial deltakelse og tilharighet. Svarene kan
derfor indikere en viss grad av sosial isolasjon eller ekskludering
ogsé i denne gruppen. Funnene kan tyde pa at mange fortsatt mgter
barrierer for deltakelse og inkludering, noe som star i kontrast til
myndighetenes mal om selvbestemmelse, likestilling og deltakelse.
Sett under ett oppgir dermed 78 av 105 respondenter (74 prosent) at
de i ulik grad opplever sosial isolasjon fra resten av samfunnet.

Av respondentene med MA-ordning som oppga at BPA-vedtaket ikke
dekker hele assistansebehovet svarte 60 pa et oppfalgingsspgrsmal.
32 av dem oppga at de ikke har assistansetimer til & gjennomfare
sosiale aktiviteter utenfor hjemmet. Samlet kan disse funnene tyde
pa at manglende assistanse til & delta i sosiale aktiviteter kan bidra
til gkt sosial isolasjon. 62 respondenter med MA-ordning som oppga
at BPA-vedtaket ikke dekker hele assistansebehovet utdypet hvilken
konsekvens det far for dem. 21 svarte at de blir mer sosialt isolert.
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Et annet viktig funn er at 80 prosent av respondentene med
MA-ordning (82 av de 102 som svarte), opplever lave forventninger
fra personer utenfor omgangskretsen til at de skal bidra til
fellesskapet. Det er betydelig hgyere enn i gruppen personer som
leder egen BPA-ordning. Der svarte 60 prosent det samme. Lave
forventninger kan fgre til lavere utdanning, svakere tilknytning til
arbeidslivet og redusert deltakelse i samfunnet. Det gir igjen gkt
risiko for utenforskap med darligere akonomisk situasjon for den
enkelte. Stram gkonomi gir feerre muligheter til & delta i aktiviteter, og
gir darligere muligheter til & bli kjent med andre enn neerpersoner.
Stortingsmelding nummer 8 (2022 til 2023) understreker at personer
med kognitive funksjonsnedsettelser fortsatt opplever barrierer

som hindrer likestilling og full deltakelse i samfunnet. For & skape
inkludering, mestring og like muligheter er det viktig at samfunnet
forventer at alle kan bidra pa sin mate.

Nar vi ser pa inntekten i de to gruppene (totalt 298 svar), finner vi en
tydelig forskjell i fordelingen. Flertallet av personene med MA-ordning
har en arsinntekt pa 361 000 kroner eller lavere. Blant personer som
leder egen BPA-ordning er flertallet representert i inntektsgrupper
over 361 000 kroner. Dette tyder pa at det er betydelige skonomiske
forskjeller mellom personer med MA-ordning og personer som leder
egen BPA-ordning. Den gkonomiske situasjonen kan ha stor betydning
for muligheten til 8 delta i samfunnet. Deltakelse i fritidsaktiviteter,
kulturarrangementer og sosiale mgteplasser innebaerer ofte
kostnader, bade til selve aktiviteten og til transport. Lav inntekt kan
derfor veere en medvirkende forklaring pa hvorfor noen opplever
barrierer for deltakelse og inkludering.

Nesten alle respondentene med MA-ordning oppgir at de mottar
ufgretrygd. Av 107 respondenter svarer 96 at de mottar ufgretrygd,
mens seks mottar alderspensjon. Respondentene kunne krysse av

for flere inntektskilder, noe som innebaerer at enkelte ogsa har inntekt
fra arbeid eller andre aktiviteter ved siden av trygdeytelser. Ni personer
oppgir inntekt fra ordinaert arbeid, naeringsvirksomhet, oppdrag

eller verv, mens 18 mottar oppmuntrings- eller bonuslgnn gjennom
varig tilrettelagt arbeid. Funnene tyder likevel pa at ufgretrygd er den
viktigste inntektskilden for de fleste i gruppen.
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O\ Konsekvens: For mange i gruppen er gkonomien sannsynligvis

en viktig faktor som pavirker mulighetene til & delta i aktiviteter og
samfunnsliv. En trang gkonomisk situasjon sammen med begrenset
tilgang pa assistanse gker mest sannsynlig risikoen for sosial
isolasjon blant personer med MA-ordning.

78 respondenter med MA opplever ulik grad av sosial isolasjon.
Manglende assistanse, begrensede muligheter for deltakelse og
lave forventninger fra omgivelsene kan forsterke hverandre og bidra
til en negativ spiral av passivisering og isolasjon for personer med
MA-ordning.

Oppsummering

Funnene viser at BPA har stor betydning for voksne personer
med BPA med medarbeidsleder. Ordningen gjgr det mulig 8 bo i
egen bolig, delta i samfunnet, ivareta helse, veere sosial og utgve
selvbestemmelse i hverdagen.

Samtidig viser resultatene at mange ikke far den assistansen
de trenger. Nar BPA-timene ikke strekker til blir det mindre
samfunnsdeltakelse, og risikoen for sosial isolasjon gker.
BPA-rasjonering far ogsa konsekvenser for familie og andre
naerstaende. Funnene tyder pa at flere blir utslitte av & matte
tra til som ubetalte assistenter.

Seerlig funnene om kommuners forslag om institusjonsplass, lave
forventninger fra omgivelsene og hgy grad av sosial isolasjon

peker pa utfordringer, som star i kontrast til de politiske og
menneskerettslige malsettingene om likestilling, selvbestemmelse
og samfunnsdeltakelse. Funn i undersakelsen peker i retning av at
BPA gir positive resultater for personer med MA-ordning. Nar BPA
fungerer som den skal blir ordningen en ngkkel til selvbestemmelse,
selvstendighet og deltakelse i samfunnet.
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«BPA er meg. Selviglgelig tar
jeg (BPA) vare pa helsen min,
i tillegg til alle andre aspekter
i dette livet vi lever!»

Respondent i Tilstandskartleggingen 2026
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Levekar for funksjonshemmede
med assistansebehov

Mer enn halvparten av 18 til 66-aringene er hverken
under utdanning, opplaering, i betalt arbeid eller
mottakere av alderspensjon. For funksjonshemmede
med assistansebehov er utenforskap normen. For mange
innebaerer det varig lav inntekt og begrenset mulighet

til & delta pa lik linje med andre.

Nesten alle bor i en bolig eid avdem selv
eller et naert familiemedlem

Intensjon: Artikkel 19 i Konvensjonen om funksjonshemmedes
rettigheter slar fast at staten skal sikre «at mennesker med nedsatt
funksjonsevne har muligheten til & velge bosted, samt hvor og med
hvem de vil bo, pa lik linje med andre, uten 8 veere nadt til & bo

i en spesifikk boform». Retten til & velge bosted er ogsa nedfelt

i grunnlovens paragraf 106 og artikkel 12 i Konvensjonen om sivile
og politiske rettigheter.

Tilstand: Andelen som eier boligen de bor i, er noe hgyere blant dem
som svarte pa Tilstandskartleggingen 2026, enn det som er tilfelle

i alle privathusholdninger i Norge.S'utt"ote 52 Totalt 88 prosent av dem
som svarte oppgir at de, eller et naert familiemedlem, eier boligen de
bor i. | denne gruppen oppgir syv respondenter at de bor i privat eid
omsorgsbolig.

Respondentene oppga ikke om det var dem selv eller
familiemedlemmet som eide boligen. Funn i Tilstandskartleggingen
2025 tyder pa at en klar majoritet eier boligen selv eller sammen
med ektefelle/samboer. | gruppen som bor i en bolig som et neert
familiemedlem eier inngadr barn under 18 ar, | tillegg inngar noen
voksne som er avhengig av at neer familie bidrar. Dette kan for
eksempel vaere boenhet tilknyttet neer familie sin bolig.
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Totalt oppgir tolv prosent av respondentene at de bor i en leid bolig.
Ni prosent oppgir at de leier en ordinaer bolig, enten fra en privat
utleier, fra kommunen eller en stiftelse eller samskipnad for studenter.

| tillegg oppgir tre prosent at de bor i en omsorgsbolig eid av
kommunen. To personer svarer at de bor pa institusjon.

87 prosent av de som svarte har BPA-vedtak. Forskningsintervjuer
med ansatte i helse- og omsorgsetater bidrar til & forklare hvorfor
sa lav andel svarer at de leier kommunal omsorgsbolig eller bor pa
institusjon: Kommunene tildeler sjeldent BPA til personer som bor
i bokollektiv eller samlokaliserte boliger.S'uttnote 53

Gjennomfgrt politikk:

Gap: En klar majoritet oppgir at de bor i en bolig de selv eller et neert
familiemedlem eier. Ogsé i gruppen som leier, bor de fleste i vanlige
boliger og i vanlige nabolag. Totalt oppgir knapt seks prosent at de
bor i en omsorgsbolig eller pa en institusjon.

Disse funnene tyder pa at funksjonshemmede med BPA sjeldent
opplever at assistansebehov gjer at de er nadt til & bo i en spesifikk
boform. De aller fleste deltakerne i Tilstandskartleggingen ser ut til

a kunne velge boform. Funn fra Tilstandskartleggingen 2025 tyder

pa at de fleste med BPA ogsa kan velge hvem de vil bo sammen

med. Det er imidlertid grunn til & undersgke situasjonen for unge
voksne mer detaljert. | denne gruppen kan lav inntekt og utilstrekkelig
assistanse bidra til at perioden i foresattes bolig, eller en boenhet

i samme hus, bli lenger enn det som er gnskelig.

Konsekvens: Funnene om bosituasjon kan tyde pa at en stor andel
funksjonshemmede med BPA nyter retten til & velge bosted, samt
hvor og med hvem de vil bo. De som eier far ogsé gkonomiske
fordeler. Deler av utgiftene til renter kan bli trukket av pa skatten.
Pa kort sikt kan imidlertid det & binde en stor andel av inntektene
opp til & betjene |an og avdrag begrense funksjonshemmede
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med assistansebehov sine muligheter for livsutfoldelse. Les mer
i delkapitlet «Lav sysselsettingsgrad, lave trygdesatser og hgye
egenandeler skaper gkonomisk utrygghet». (lenke)

Utdanningsnivaet er hoyt, men lavt blant de unge
Intensjon:

Grunnlovens paragraf 109 gir alle rett til utdanning: «Oppleeringa skal
utvikle evnene til kvart barn og ta omsyn til dei behova det har [...]».
FN-konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter artikkel 24:
«Statspartene skal sikre et inkluderende utdanningssystem pa alle
nivaer, samt livslang leering [...] For dette formal skal partene sikre
rimelig tilrettelegging for mennesker med nedsatt funksjonsevnen.
Barnekonvensjonens artikkel 28 forplikter Norge til & «med alle egnede
midler gjgre hgyere utdanning tilgjengelig for alle pa grunnlag av den
enkeltes evnery Sutnote 54

Tilstand: Utdanningsnivaet blant de voksne som svarte er hayt.

43 prosent har en grad fra et universitet eller en hggskole.

45 prosent har videregaende skole eller fagskole som hgyeste fullfarte
utdanning. Det er noe hgyere andeler enn i befolkningen over 15 ar
generen_SIuttnote 55

| gruppen i alderen 18 til 39 ar er situasjonen en annen. 23 prosent
av dem oppagir at de har fullfart hgyere utdanning. Det er en mye
lavere andel enn i hele befolkningen mellom 20 og 39 ar, hvor 46
prosent har fullfgrt en hgyere utdanning. | Tilstandskartleggingene vi
gjennomfgrte i arene 2020 og 2022 til 2025 oppga deltakerne mellom
18 og 39 ar hva som er deres hgyeste fullfarte utdanning. | de fem
undersgkelsene svarte mellom 19 og 26 prosent at de har en grad

fra universitet eller hggskole. Funnene i Tilstandskartleggingen 2021
skiller seg ut: 37 prosent av respondentene mellom 20 og 39 ar oppga
at de hadde en grad fra en hgyere utdanningsinstitusjon. | de seks
sp@rreundersgkelsene var det mellom 97 og 129 unge voksne som
svarte pa sparsmalet om hagyeste fullfarte utdanning.

Forskning publisert i 2025, viser at i gruppen unge med

funksjonsnedsettelse eller kronisk sykdom er frafallet i videregdende
skole langt hgyere enn blant alle unge i Norge. Dette bidrar til 8
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forklare hvorfor andelen respondenter 18 til 39 ar med hgyere
Utdanning er |av.SIuttnote 56

40 respondenter er under utdanning. | denne gruppen har

37 BPA-vedtak. Av de 34 med BPA som tok stilling oppga 21 at
personlig assistanse hjemme og pa fritiden er avgjgrende for

at de kan ta utdannelsen. De aller fleste kommunene innvilger
imidlertid ikke assistansetimer til bruk pa lesrestedet. Funn i tidligere
ars tilstandskartlegginger tyder pa at denne praksisen gjor det
vanskeligere for en del studenter med assistansebehov a fullfgre
den utdannelsen de holder pa med.

Tabell 13 om utdanningsnivaet til de voksne deltakerne
i Tilstandskartleggingen 2025. (lenke)

Gap: Formelt framstar utdanningssystemet i Norge som inkluderende.
Ulike hindre, som mangel pa assistanse, manglende tilrettelegging
og manglende forventninger bidrar likevel til at mange unge
funksjonshemmede mister muligheten til & ta utdanningen de trenger
for & na opp som jobbsgkere.Stnote57 Sett under ett ser det ut til at

de voksne deltakerne i Tilstandskartleggingen i ganske stor grad

har hatt mulighet til & ta utdanningen de trenger for & kvalifisere

seg for arbeidslivet. | gruppen respondenter som er 40 ar eller

mer har 52 prosent fullfgrt en hgyere utdanning. Det er et hgyere
utdanningsniva enn det befolkningen som er 40 ar eller eldre har.
Funn i undersgkelsen tyder pa at godt voksne funksjonshemmede
med assistansebehoy, i starre grad enn de unge, har kunnet nyte
retten til utdanning.

Konsekvens: For funksjonshemmede er utdanning utover
grunnskoleniva ofte avgjgrende for & kunne delta i det ordinaere
arbeidslivet.Sutnote %8 Tilstandskartleggingene fra drene 2020 til 2026
tyder pa at en hgy andel unge med assistansebehov ikke kan nyte
retten til & gjennomfare hayere utdanning. Det kan se ut til at dette
bidrar til & stenge daren til arbeidslivet for mange i denne gruppen.
Konsekvensen blir da et liv i utenforskap der inntekten er ufgretrygd
og/eller andre offentlige stanader.
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Arbeidsdeltakelse skaper store samfunnsgkonomiske gevinster.

Tabell 14: «<Hvor mange betalte arbeidstimer
gjennomfgrer du i uka?»

Timer per uke Andel
0 til 5 timer 10 %
6 til 10 timer 10 %
11 til 15 timer 9%
16 til 20 timer 19 %
21 til 25 timer 7%
26 til 30 timer 7%
31 til 35 timer 5%
36 til 40 timer 22 %
41 til 45 timer 5%
45 timer eller mer 5%

Merknad: 115 av dem som deltar i det ordinaere arbeidslivet eller
i varig tilrettelagt arbeid svarte i Tilstandskartleggingen 2026

Fa deltar i arbeidslivet pa lik linje med andre

Intensjon: Grunnlovens paragraf 110 palegger styresmaktene a legge
til rette for at arbeidsfgre voksne skal kunne leve av sitt arbeid eller

sin naeringsvirksomhet. Artikkel 6 i Konvensjonen om gkonomiske og
sosiale rettigheter palegger myndighetene 4 treffe nadvendige tiltak
for & trygge retten til arbeid.

Konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter gir «rett til arbeid
pa lik linje med andre; dette omfatter muligheten til & tjene sitt
levebrad ved fritt valgt eller godtatt arbeid i et arbeidsmarked og
arbeidsmiljg som er apent, inkluderende og tilgjengelig for mennesker
med nedsatt funksjonsevne». Stortingets intensjon med BPA-politikken
er at ordningen skal bidra til deltakelse i arbeidslivet.Slutnote 59
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|.L|.L Tilstand: 29 prosent av respondentene mellom 18 og 66 ar er
i ordineert lannet arbeid og/eller selvstendig naeringsdrivende.
| denne gruppen oppgir noen fa at de ogsa jobber i varig 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 lgnn.S'vtnote 60 Totalt star 36 prosent av
18 til 66-aringene som svarte, i betalt arbeid. Det er grunn til tro at flere
av deltakerne i arbeidsfgr alder i Tilstandskartleggingen 2026 ikke
har mulighet til & jobbe. Men sammenlignet med hele befolkningen
i arbeidsfar alder, hvor 72,9 prosent var i betalt arbeid i 2025,
er 36 prosent uansett en sveert lav andel.Suttnote 61

Andelen av 18 til 66-aringene som deltar i det ordinsere
arbeidslivet, har ligget pa et lavt niva, pa 27 til 32 prosent, i de syv
tilstandskartleggingene vi har gjennomfart i arene 2020 til 2026.

BPA er sveert viktig for arbeidsdeltakelse. 81 prosent av alle
som oppgir at de er i jobb, og som har BPA, svarte i 2026 at

assistanseordningen er avgjgrende for at de kan sté i arbeid.

Tabell 15 om BPAs betydning for arbeidsdeltakelse. (lenke)

Blant de 94 voksne respondentene som deltar i det ordinaere
arbeidslivet, har 48 vedtak om funksjonsassistanse i arbeidslivet.
44 av dem har bade BPA-vedtak og vedtak om funksjonsassistanse
pa arbeidsplassen. 46 respondenter tok stilling til pastanden «At
jeg har funksjonsassistanse i arbeidslivet er avgjgrende for at jeg
kan veere i arbeid». 83 prosent svarte helt enig og 17 prosent svarte
at de var delvis enig. Dette indikerer at en god del arbeidstakere
med assistansebehov er avhengige av bade BPA i dagliglivet og
funksjonsassistanse péa arbeidsplassen for & kunne delta i det
ordineere arbeidslivet.

Noen av respondentene mellom 18 og 66 ar oppgir at de har
andre Nav-ordninger som kan bidra til arbeidsdeltakelse:

* Arbeids- og utdanningsreiser: Seks respondenter
* Mentor-ordningen: En respondent
* Lese- og sekreteerhjelp for blinde og svaksynte: Atte respondenter
* Tolk for hgrselshemmede eller Tolk- og ledsager for dgvblinde:
To respondenter
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Gjennomfgrt politikk:

Gap: Relativt fa funksjonshemmede med assistansebehov er

i ordineert arbeid. Funn i spgrreundersgkelsen tyder pa at holdninger
til funksjonshemmede blant familiemedlemmer, venner, arbeidsgivere,
Nav-ansatte og andre, er en barriere mot arbeidsdeltakelse. Av dem
som er mellom 18 og 66 ar, oppgir 69 prosent at de opplever at
personer utenfor omgangskretsen ikke har forventninger til at de kan
bidra til fellesskapet.

Som nevnt deltar knapt tre av ti av 18 til 66-aringene i det ordineere
arbeidslivet. Funn i undersgkelsen tyder pa at mange ikke kan nyte
retten til arbeid som gir en inntekt de kan leve av. Av dem i arbeidsfar
alder som svarte at de har inntekt fra ordinaert arbeid, oppdrag og
verv, oppga:

* Nesten halvparten av at de jobber under
21 betalte arbeidstimer per uke.

* Over halvparten at de ogsa mottar ufgretrygd.
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O\ Konsekvens: Av 18 til 66-aringene som tok stilling til om de gnsket
a endre hverdagen sin, oppga 22 prosent at de gnsket a kvalifisere
seg til arbeid ved & ta utdanning, delta i det ordinaere arbeidslivet
og/eller jobbe mer. | tillegg svarte elleve respondenter i denne
aldersgruppen at de vil begynne & sgke pa jobber. 24 oppga at de
gnsket & begynne i varig tilrettelagt arbeid.

Blant 18 til 66-aringene med BPA som ikke har tilstrekkelig
assistansetimer til 8 dekke sitt assistansebehov, oppgir 35 at
konsekvensen er at de blir hindret i 8 oppna en eller flere av
folgende: 1. Ta utdannelse, 2. Jobbe, 3. @ke stillingsprosenten til

det nivaet de gnsker. De 35 utgjer 12 prosent av alle respondentene

i arbeidsfar alder.
Disse funnene peker i samme retning som forskning pa feltet:

Funksjonshemmede som gnsker & nyte retten til arbeid, mater

flere barrierer enn andre arbeidssagkere.S'tnote 62 Barrierene bidrar til

gapet mellom intensjonene med & sikre funksjonshemmede retten
til arbeid, og tilstanden for en stor andel funksjonshemmede med
assistansebehov.

Det starre bildet er at 55 prosent av 18 til 66-aringene som svarte,
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,
oppleering, i betalt arbeid eller mottar alderspensjon.siuttnote 63

Regjeringen papeker selv konsekvensen av mislykket
inkluderingspolitikk: «Ofte vil det 8 sta utenfor utdanning og
arbeid ogsé bety lavere deltakelse pa andre samfunnsomrader.
A sta utenfor arbeid innebzerer ofte en krevende
husholdningsgkonomi.»Siutinote 64
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Lav sysselsettingsgrad, lave trygdesatser og
hoye egenandeler skaper skonomisk utrygghet

Intensjon: Konvensjonen for gkonomiske, sosiale og kulturelle
rettigheter palegger Norge a sikre alle innbyggere retten «til en
tilfredsstillende levestandard for seg selv og sin familie, herunder
tilfredsstillende mat, klaer og bolig [...]». Alle i Norge har rett til trygghet
mot sult. Konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter gir ogsa
rett «til hensiktsmessige og prismessig overkommelige tjenester,
utstyr og annen assistanseny,s'utinote 65

Graf 1: Inntekt for fradrag og skatt (bruttoinntekt)
i 2024 i gruppen 18 ar og eldre.

Kilder: Tilstandskartleggingen 2026 (351 voksne respondenter) og
Statistisk sentralbyra (Skatt for 4 474 904 bosatte personer i Norge).
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Graf 1 viser at to av tre av de voksne som svarte pa
Tilstandskartleggingen, hadde under 415 000 kroner i bruttoinntekt
i 2024:

* 46 prosent hadde 0 til 361 000 kroner i inntekt.
* 21 prosent hadde 361 000 til 414 999 kroner i inntekt.

34,4 prosent av den voksne befolkningen i Norge hadde under

415 000 kroner i bruttoinntekt i 2024. Dermed hadde 65,6 prosent
av den voksne befolkningen, en klar majoritet, mer enn 415 000
kroner i inntekt dette aret. Dette tyder pa at funksjonshemmede med
assistansebehov er sterkt overrepresentert i lavinntektsgruppene.

29 prosent av 18 til 66-aringene som svarte pa Tilstandskartleggingen
2026, star i ordineert betalt arbeid. Dette er hovedarsaken til forskjellen
pa inntektsnivaet til de voksne respondentene og til hele den voksne
befolkningen.

Tabell 16 om inntektsnivaet hos de voksne deltakerne
i Tilstandskartleggingen 2026. (lenke)

For to av tre er ufgretrygd den viktigste inntektskilden

De voksne deltakerne i Tilstandskartleggingen 2026 oppga hvilke
inntektskilder de har. 26 prosent svarte at de mottar lgnn fra ordineert
arbeid og/eller inntekt fra neeringsvirksomhet, oppdrag, verv eller
utleievirksomhet. | Tilstandskartleggingen 2025 svarte 32 prosent
av de voksne deltakerne det samme. | 2026-undersgkelsen svarte:

* 7 prosent at de mottar oppmuntringslgnn fra vernet arbeidsplass.

* 16 prosent at de mottar alderspensjon.

* 69 prosent at de mottar ufgretrygd. Det er omtrent pa samme
niva som i undersgkelsene fra arene 2021 til 2025. | 2026 svarte
40 prosent at de mottar grunnstgnad og/eller hjelpestanad,
og 3 prosent mottar arbeidsavklaringspenger.

For 67 prosent av respondentene mellom 18 og 66 ar er ufaretrygd
den eneste eller den desidert viktigste inntektskilden. Funnene
over tyder pa at de politisk fastsatte satsene for ufaretrygd,
offentlige ytelser og stgnader er sveert viktige for inntektsnivaet

til funksjonshemmede med assistansebehov samlet sett.
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Det offentlige har ikke utarbeidet helt presis levekarsstatistikk

om alle borgere i Norge med nedsatt funksjonsevne. | SSBs
levekarsundersgkelse framgar det at andelen med ufaretrygd

som hovedinntektskilde er 9 prosent i befolkningen 20 til 66 ar,

0g 27 prosent i gruppen «personer med nedsatt funksjonsevnen».
Som nevnt ser andelen ut til & veere betydelig hayere i gruppen
funksjonshemmede som har behov for personlig assistanse.S'uttnote 66

Funksjonshemmede har ekstrautgifter

Forbruksforskningsinstituttet SIFO har utarbeidet et referansebudsjett
for norske husstander. Det gir en pekepinn pa hva det koster & ha
et akseptabelt forbruksniva hvor en ikke skiller seg for mye ut.

Mange funksjonshemmede med assistansebehov har ekstrautgifter
som kommer i tillegg til utgiftene som er med i referansebudsjettet.
Dette er for eksempel ekstra slitasje pa sko, kleer og interiar, ekstra
oppvarming, spesialkost, tilgjengelige transporttjenester, praktisk
bistand til slikt som snemaking og gressklipping, medisiner, medisinsk
utstyr og behandling.St"ee67 En del respondenter mottar grunnstgnad
fra Nav som skal dekke deler av disse ekstrautgiftene.

En annen viktig ekstrautgift er egenandeler for assistansetjenester
tildelt av kommunen. | forskrift om egenandeler framgar det at
kommunene ikke kan ta egenandel av assistansetimer til personlig
stell og egenomsorg, og til tjenester til barn under 18 ar. Egenandel
for tjenester som praktisk bistand til rengjgring, kan ikke overstige
kommunens utgifter for tjenesten. Hvis personen med kommunalt
tildelte tjenester bor i en husstand som samlet har under 270 000
kroner i inntekt kan kommunen kun ta et lite belgp i egenandel per
maned. Utover dette star kommunene ganske fritt til & utforme sine
egenandelssatser.Slutinote 68

Norges Handikapforbund sin gjennomgang viser at de aller fleste
kommunene tar egenandel for praktisk bistand. Nesten samtlige
kommuner som har innbyggere med BPA, tar egenandel for
BPA-timer. Rapporten viser at det er store forskjeller pa hvordan
kommune beregner hva en time praktisk bistand koster, og hva som er
maksgrensen for hva en innbygger kan betale i egenandel. Resultatet
er at en innbygger med BPA kan betale null kroner i egenandel i én
kommune, mens en innbygger i en annen kommune, med et identisk
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BPA-vedtak, betaler flere tusen kroner per maned i egenandel.S'utinote 6

Funn i Tilstandskartleggingen 2026 tyder pa at sveert mange voksne
funksjonshemmede finansierer hele eller deler av assistansevedtaket
sitt selv. 67 prosent avdem med vedtak om tjenester oppga at de
betaler egenandeler. | denne gruppen betalte nesten seks av ti mer
enn 1 000 kroner i egenandeler for assistansetjenester per maned.
Disse funnene er ganske lik tilsvarende funn i 2025-undersgkelsen.

Tabell 17 om utgifter til egenandeler for BPA og/eller
tradisjonelle helse- og omsorgstjenester. (lenke)

Gjennomfgrt politikk:

Gap: Svarene om inntekt tyder pa at en stor andel av de voksne som
svarte pa Tilstandskartleggingen 2026 ikke har en tilfredsstillende
levestandard slik de har rett til. Dette gjelder i seerlig hay grad de
46 prosentene av de voksne respondentene som hadde under

361 000 kroner i bruttoinntekt i 2024.

| et notat beskriver Forbruksforskningsinstituttet SIFO gruppen

som opplever at det er et gap mellom rettigheter og tilstand:

«De som er mest bergrt av dyrtiden, er hushold hvor hovedpersonen
eller partneren lever pa 100 prosent ufgretrygd, og enheter hvor
man har ekstra daglige utgifter knyttet til funksjonshemming

eller alvorlig sykdom.» En klar majoritet av de voksne deltakerne

i Tilstandskartleggingen 2026 med inntekt under 361 000 kroner
ser ut til & ha krysset av begge disse boksene:

* 85 prosent mottar ufgretrygd.Siuttnote 70
* To av tre betaler egenandeler for BPA og/eller
tradisjonelle tjenester tildelt av kommunen.

SIFO-notatet oppsummerer funn fra en stor spgrreundersgkelse som
viser at mange funksjonshemmede som mottar ufgretrygd, og/eller
har ekstrautgifter knyttet til funksjonshemming kuttet matforbruket og/
eller stramforbruket sitt i 2022. SIFOs undersgkelse viser at resultatet
for mange ble darlig levestandard: «Nesten én av tre har spor av
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strgmfattigdom, mens nesten én av fem viser tegn til matfattigdom.
Dette er langt stgrre andeler enn i resten av befolkningen.»Siutnote 71

Graf 1 i starten av dette kapittelet viser at myndighetenes arbeid
for & sikre innbyggerne en tilfredsstillende levestandard har
kommet mye lenger i den generelle befolkningen, enn i gruppen
funksjonshemmede med assistansebehov.

FN-komiteen for Konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter
har uttrykt bekymring for at de offentlige stgtteordningene ikke tar
hgyde for ekstrautgiftene funksjonshemmede har, og at de derfor
ikke var tilstrekkelige til & dekke en tilfredsstillende levestandard

for funksjonshemmede som trenger dem.S'uttnote 72

Konsekvens: Funn fra Tilstandskartleggingen og SIFO tyder pa at
en god del funksjonshemmede med assistansebehov, og inntekt
under 361 000 kroner, sulter fordi de ma hoppe over maltider.
Mange avdem med lav inntekt oppnar ikke «en tilfredsstillende
levestandard for seg selv og sin familie, herunder tilfredsstillende
mat, kleer og bolig [...]». Hgye egenandelsatser vil i en del tilfeller
hindre «tilgang til hensiktsmessige og prismessig overkommelige
tjenester, utstyr og annen assistansen.

Vel en av fem av de voksne som svarte pa Tilstandskartleggingen
2026, oppga at de hadde mellom 361 000 og 415 000 kroner i
arsinntekt i 2024. Det er grunn til & tro at ogsa funksjonshemmede
med assistansebehov i denne gruppen sliter sdpass gkonomisk at
de ikke kan nyte retten «til en tilfredsstillende levestandard for seg
selv og sin familie».

Hele 83 prosent av de voksne i lavinntektsgruppen som svarte,
oppgir at de bor i en bolig som de selv eller et neert familiemedlem
eier. For mange gir dette bade forutsigbarhet og trygghet. Men

nar arsinntekten er under 361 000 kroner kan vi anta at en stor
andel gar med til & betale renter, avdrag og andre ngdvendige
husholdningsutgifter. Da blir det lite penger igjen til kinobilletter,
kafébesgk og kontingent til idrettslaget. For denne gruppen kan det
politisk bestemte nivaet pa ufaretrygd og kommunale egenandeler
for assistanse bli barrierer mot samfunnsdeltakelse. For uetablerte
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som kun far Navs ung ufgr-sats, kan lav inntekt gjgre det umulig
a kjgpe bolig.

| SIFO sin sparreundersakelse forklarte respondentene hvilke
strategier de benyttet for a handtere dyrtiden. | gruppen som
mottar 100 prosent ufgretrygd, eller har ekstrakostnader knyttet
til funksjonshemming, svarte 31 prosent at de begrenser sosial
omgang med andre.

Funn i Tilstandskartleggingen 2026 tyder pa at mange

funksjonshemmede som trenger BPA har sa lav inntekt at de ikke har

samme mulighet til & delta i samfunnet som befolkningen generelt.
Hele 51 prosent av de som svarte, oppgir at de er sosialt isolert.
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«Nar jeg er sykmeldt sa kan
funksjonsassistenten ikke
jobbe. Og nar jeg da trenger
mer hjelp i dagliglivet sa far
jeg mindre. Kommunen stiller
ikke opp.»

Respondent i Tilstandskartleggingen 2026 om hva
som skjer nar hun har behov for at kommunen og
Nav Hjelpemiddelsentral samarbeider for at hennes
BPA-ordning og hennes funksjonsassistanseordning
skal fungere godt sammen.
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Mulighetene BPA gir

For svaert mange apner assistanseordningen deren til
selvbestemmelse, selvstendighet og sosial deltakelse.

Intensjon: | lovforarbeidene til rettighetsfestingen skriver

Helse- og omsorgsdepartementet at BPA innebeerer & ta ansvar

for at assistansen mgter egne behov. Arbeidslederen skal styre
assistenten, noe som skal gke funksjonshemmedes innflytelse over
egen livssituasjon. «Malet er & bidra til at brukeren far et aktivt og
mest mulig uavhengig liv [...].»S"to 73 Stortingets BPA-reform skal
bidra i arbeidet med & sikre at Konvensjonen om funksjonshemmedes
rettigheter, herunder retten til selvbestemmelse, blir en realitet i Norge.

Tilstand: | Tilstandskartleggingen 2026 oppgir rundt atte av

ti personer med BPA at ordningen gir dem mulighet til & veere
selvstendige, til & bestemme hvordan hverdagen deres skal veere,
og hvordan de skal ha det hjemme.

Om lag fem av ti oppgir at BPA gir dem mulighet til &8 bestemme hvor
de skal bo, og til & stille opp for familie og venner pa den maten de
gnsker.

Vel seks av ti svarer at BPA gir dem mulighet til 4 ivareta egen helse
slik de gnsker og til & slippe a be familiemedlemmer og venner om
a tra til som ubetalte assistenter.

Om lag syv av ti oppgir at BPA gir dem mulighet til & veere sosiale
og til & delta pa de fritidsaktivitetene de gnsker.

Gjennomfgrt politikk:

Tabell 18 om mulighetene BPA gir. (lenke)
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Gap: Funnene fra tilstandskartleggingene vi har gjennomfgrt arlig fra
2020 til 2026 viser at BPA gir mange muligheter til 4 ta egne valg og
veere selvstendig. | sparreundersagkelsene fra drene 2023 til 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 spgrreundersgkelsene vi gjiennomfarte i drene 2020 til
2022. Nedgangen kan ha sammenheng med at hgy prisstigning i
2022 og 2023, og gkning i rentenivaet i 2021 til 2023, har gjort det
enda vanskeligere for personer i lavinntektsgruppene 8 bade betjene
boliglan, samt delta pa fritidsaktiviteter og sosiale treff som koster
penger.

| de farste arene av perioden, 2020 til 2022, iverksatte myndighetene
smitteforebyggende tiltak under covid-19-pandemien. | perioden
begrenset de alle innbyggere i Norge sine muligheter til fysisk
deltakelse pa sosiale treff og fritidsaktiviteter. | denne perioden

kan en del funksjonshemmede med BPA ha opplevd at assistanse
hjemme var tilstrekkelig til & delta pa nettbaserte arenaer.

Tilstandskartleggingsrapportene fra arene 2021 til 2024 har
dokumentert at et gkende antall kommuner gnsker 8 legge inn vilkar
i kontrakter med BPA-aktarer for a sikre at BPA er en helsefaglig
forsvarlig tjeneste. Det er grunn til & tro at dette har begrenset
handlingsrommet til funksjonshemmede som gnsker at assistenten
skal bistd dem nar de ivaretar helsen sin. Samtidig tyder funn i arets
undersgkelse pa at en del funksjonshemmede klarer & inkludere
assistanse til avanserte helserelaterte oppgaver i sin BPA-ordning.
Les mer om dette rapporten «Tilstandskartleggingen 2026. Funn

fra Ulobas sparreundersgkelse». (lenke)

Konsekvens: Funnene tyder pa at noen funksjonshemmede ikke
opplever at overgangen fra tradisjonelle helse- og omsorgstjenester
(eller ingen tjenester) til BPA gjar at intensjonen med BPA blir
realisert. | spagrreundersgkelsen oppga noen respondenter

at de ikke opplever at BPA gir positive effekter pd omradene
selvbestemmelse, selvstendighet og mulighet til 4 leve et aktivt

liv. Det ser ut til at bAde kommunenes BPA-forvaltning, Stortingets
markedsliberale boligpolitikk og trygdeoppgjar som ikke sikrer dem
med ufaretrygd tilstrekkelig kjgpekraft, bidrar til & forklare hvorfor
intensjonen med BPA ikke alltid blir realisert.

Tilstandskartleggingen 2026 Mulighetene BPA gir 92


https://www.uloba.no/wp-content/uploads/2026/05/Tilstandskartleggingen-2026-1-1.pdf
https://www.uloba.no/wp-content/uploads/2026/05/Tilstandskartleggingen-2026-1-1.pdf

«Kommunen og Nav
hjelpemiddelsentral snakker
jo ikke sammen. Hadde de
gjort det, og kommunen hadde
brukt Nav som eksempel sa
hadde alt vaert mer fryd og
gammen.»

Respondent i Tilstandskartleggingen 2026 sine
opplevelse av kommunen og Nav Hjelpemiddelsentral
sitt samarbeid for at de to ordningene BPA og
funksjonsassistanse skal fungere sammen.
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Et samfunn som isolerer
funksjonshemmede mislykkes

Med BPA far en god del funksjonshemmede delta

i fellesskap som dugnaden i borettslaget. Samtidig

ser kommunal rasjonering og lav kjopekraft ut til a
bidra til at mange begrenser sosial omgang med andre.
Resultatet blir ofte sosial isolasjon.

Mange onsker a delta mer i sosiale fellesskap
og i organisasjonslivet

Intensjon: Konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter gir
funksjonshemmede rett til deltakelse pa lik linje med andre i:

* Det politiske og offentlige liv.
* Det kulturelle liv.
* Fritids-, forngyelses- og idrettsaktiviteter.

Konvensjonen palegger ogsa staten a sikre funksjonshemmede
den «personlige bistand som er nagdvendig for & kunne bo

og veere inkludert i samfunnet og for & hindre isolasjon eller
segregeringy.Sttnote 74

| formalsparagrafen til helse- og omsorgstjenesteloven, som
BPA er hjemlet i, framgar det at malet med tjenestene er &:

» sikre mulighet «til & ha en aktiv og meningsfylt tilvaerelse
i fellesskap med andren.

* bidra til «likestilling og forebygge sosiale problemer».
Tilstand: En god del av de som svarte pa Tilstandskartleggingen

2026 ser ut til 8 nyte rettighetene knyttet til deltakelse i samfunnet
og sosiale fellesskap.
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Tabell 19: Deltar i sivilt samfunn, fritidsaktiviteter
og/eller andre sosiale fellesskap.

Svaralternativ Andel
Jobber frivillig i ideell organisasjon/politisk parti 23%
Deltar i idrett/pa trening 31 %
Deltar i kulturlivet 33 %
Deltar pa sosiale treff 46 %

Merknad: 381 deltakere i Tilstandskartleggingen 2026 oppga
hva de gjar pa hverdagene sine. De kunne krysse av mer enn
ett svaralternativ.

Gap:

Tabell 20: @nsker & endre hverdagen slik at de kan delta i sivilt
samfunn, fritidsaktiviteter og/eller andre sosiale fellesskap.

Svaralternativ Andel
Ja, jeg vil jobbe mer frivillig i organisasjonslivet/et politisk parti. 12 %
Ja, jeg vil delta mer i idrett/trening. 26 %
Ja, jeg vil delta mer i kulturlivet og/eller i et livsynsfellesskap. 29 %
Ja, jeg vil delta mer sosialt. 35 %

Merknad: 370 deltakere i Tilstandskartleggingen 2026 tok stilling
til om de gnsker & endre hverdagen sin.

Funn i tabellen over viser at en hgy andel av de som deltok, oppgir

at de gnsker & delta mer i sosiale fellesskap. Det er ogsé mange
som gnsker a delta mer i sivilsamfunnet og i idretten.
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| kapitlene i denne rapporten om tjenestene til barn og voksne med
MA-ordning sa vi at mange respondenter oppga at kommunens
tildelingspraksis hindrer dem i 8 delta pa lavterskelaktiviteter som
kulturarrangementer, idrett og friluftsliv og aktiviteter i neermiljget.

| kapittelet «Lav sysselsettingsgrad, lave trygdesatser og hagye
egenandeler skaper gkonomisk utrygghet» (lenke) sa vi at en stor
andel har sa lav inntekt at det kan veere utfordrende & dekke utgifter
til mat og oppvarming. Seerdeles lav kjgpekraft er ogsa til hinder

for deltakelse sosialt og i samfunnet.

Konsekvens: BPA bidrar til at funksjonshemmede med
assistansebehov kan delta i samfunnet og sosiale fellesskap.
Funnene presentert over tyder imidlertid pa at mange opplever

at barrierer hindrer dem & nyte menneskerettighetene som skal
sikre slik deltakelse. | arets tilstandskartlegging oppgir mange at
konsekvensen av BPA-rasjonering er at de blir sosialt isolert. En
relativt stor gruppe oppgir at rasjoneringen gar ut over deres fysiske
0g mentale helse. Vi kan anta at isolasjon grunnet fattigdom gir
lignende konsekvenser.

Sosial isolasjon og helseskader far ogsa negative ringvirkninger for
neerstaende til funksjonshemmede med assistansebehov. Isolering
i eget hjem er ogsé et problem for sivilsamfunnet, som trenger flere
aktive medlemmer og frivillige. Funnene om sosial isolasjon blir
utdypet i et eget delkapittel rett under.
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Politikk og holdninger bidrar til sosial isolasjon

| Tilstandskartleggingen 2026 svarer halvparten at de er sosialt
isolert. BPA-rasjonering, utenforskap og manglende forventninger
fra storsamfunnet ser ut til & veere drivere.

Det finnes ikke én etablert statistikk for hvor stor andel av den
voksne befolkningen i Norge som er sosialt isolert. Norske
undersgkelser maler i stedet ulike sider ved sosial isolasjon, som
sosial kontakt, tilgang til fortrolige relasjoner og sosial stotte. SSBs
levekarsundersakelse fra 2025 viser at om lag ti prosent har lite
vennekontakt, tolv prosent har to eller feerre personer de kan regne
med ved personlige problemer og en prosent star uten en fortrolig
person. Disse indikatorene tyder samlet sett pa at andelen som er
sosialt isolert er langt lavere i den voksne befolkningen i Norge enn
blant deltakerne i Tilstandskartleggingen 2026. Britisk forskning viser
at funksjonshemmede er overrepresentert i gruppen som er sosialt
isolert og i gruppen som opplever at de er ensomme,S'uttnote 75

| Tilstandskartleggingen 2026 svarer 51 prosent av deltakerne at
de er helt enig eller delvis enig i at de er sosialt isolert fra resten
av samfunnet. Dette er ganske likt funnene i undersgkelsene fra
arene 2023 til 2025. Det tyder pé at andelen sosialt isolerte er mye
hagyere i gruppen funksjonshemmede med assistansebehov enn

i befolkningen generelt.

Vi kan anta at konsekvensene av isolasjonen er noe mindre for de
som er delvis enig i at de er sosialt isolert, enn for dem som er helt
enig. Disse funnene er like fullt alarmerende. Arsaken er at sveert
begrenset eller ingen sosial kontakt med andre mennesker er sveert
he|sefar|ig_SIuttnote 76

Andelen som er sosialt isolert, er enda hgyere i gruppene som
opplever:

diskriminering,

at storsamfunnet har lave eller ingen forventinger til dem,
kommunal BPA-rasjonering, og/eller

utenforskap.

aooco
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Det er szerlig mangel pa forventninger, utenforskap og BPA-rasjonering
som kan se ut til & veere drivere for sosial isolasjon. Siden gjeldende
BPA-politikk pavirker kommunenes forvaltningspraksis skal vi se
naermere pa hva respondentene med BPA svarte.

| rapporten «Funn fra Ulobas spgrreundersgkelse» (lenke) inngar
kapittelet «Nar kommunen rasjonerer med BPA». Her viser vi at

104 respondenter med for f& BPA-timer til 8 dekke assistansebehovet,
oppgir at konsekvensen er at de blir sosialt isolert. Det er derfor

ikke overraskende at 67 prosent avdem som svarer at de ikke har

et tilstrekkelig antall BPA-timer til & dekke assistansebehovet oppgir
at de er sosialt isolerte. Blant de som svarer at de har et tilstrekkelig
antall assistansetimer oppgir 41 prosent at de er sosialt isolerte.

Det er ofte flere arsaker til at en person blir sosialt isolert. Men
svarene til dem som har et utilstrekkelig antall BPA-timer er tydelige.
De bidrar til 8 sannsynliggjere at kommunal BPA-rasjonering gker
antall funksjonshemmede med assistansebehov som er sosialt isolert.
Kommunal BPA-rasjonering som bidrar til sosial isolasjon, er i strid
med funksjonshemmedes menneskerettigheter. Mer presist er det

et brudd pa retten til «den personlige bistand som er ngdvendig for

a kunne bo og veere inkludert i samfunnet og for & forhindre isolasjon
eller segregering fra samfunnety,Suttnote 77

Tabell 21 om opplevelsen av sosial isolasjon fra
tilstandskartleggingene fra 2023 til 2026. (lenke)
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Diskriminering skaper
funksjonshemming

Mange opplever offentlig formynderi og at
storsamfunnet ikke har forventninger til dem.

Intensjon:
Menneskerettighetene og lovverket forbyr diskriminering.

FN-konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter palegger
statspartene & «[...] forby enhver form for diskriminering grunnet
nedsatt funksjonsevne og sikre mennesker med nedsatt
funksjonsevne lik og effektiv rettslig beskyttelse mot diskriminering,
uansett grunn». (Artikkel 5)

«Partene forplikter seg til & treffe ayeblikkelige, 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.» (Artikkel 8)

Artikkel 2 i FNs kvinnekonvensjon fordgmmer diskriminering av
kvinner, og palegger Norge 4 ta alle tjenlige midler i bruk i en politikk
for & avskaffe diskriminering av kvinner [...].»

Likestillings- og diskrimineringsloven stadfester i paragraf 6.

Forbud mot & diskriminere, at: «Diskriminering pa grunn av kjgnn,
graviditet, permisjon ved fadsel eller adopsjon, omsorgsoppgaver,
etnisitet, religion, livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell orientering,
kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk, alder eller kombinasjoner av disse
grunnlagene er forbudt. Med etnisitet menes blant annet nasjonal
opprinnelse, avstamning, hudfarge og sprak.»Siutnote 78

Tilstand: Svaert mange har opplevd diskriminering fordi de har

en funksjonsnedsettelse. 71 prosent avdem som svarte har blitt
utsatt for dette. Det er en litt lavere andel enn blant dem som deltok
i tilstandskartleggingene i perioden 2023 til 2025.
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Tabell 22 om erfaringer med & bli diskriminert fra
tilstandskartleggingene fra 2023 til 2026. (lenke)

Kommunenes tall viser at menn systematisk blir tildelt et hgyere antall
BPA-timer enn kvinner. Tallene om kommunenes BPA-forvaltning

kan tyde pa at middelaldrende funksjonshemmede har en mye
mindre mulighet for & bli innvilget BPA enn det som er tilfelle for

dem under 40 ar. Det ser ut som om denne gruppen blir utsatt for
systematisk usaklig forskjellsbehandling av kommunene. Les om
kommunenes tilnaerming til kvinner og middelaldrende som sgker
om BPA i kapittelet «Store forskjeller i kommunenes tilnaerming til
funksjonshemmede som trenger BPA». (lenke)

72 prosent av deltakerne i Tilstandskartleggingen 2026

oppgir at de har blitt diskriminert pa grunnlag av ett eller flere
diskrimineringsgrunnlag. Nesten samtlige som har blitt diskriminert
valgte svaralternativet «Ja, pa grunn av min funksjonsnedsettelsen.

Var undersgkelse gir ikke svar pa om respondentene har blitt utsatt for
diskriminering pa grunnlag av to eller flere diskrimineringsgrunnlag
samtidig. Funn i en rapport fra Unge funksjonshemmede kan
imidlertid tyde pa at dobbeltminoriteter er ekstra utsatt for
diskriminering i arbeidslivet.Sutnote 78

Forskning har avdekket diskrimineringen funksjonshemmede opplever
pa sentrale samfunnsarenaer som skole, hgyere utdanning og
arbeidsliv. Diskrimineringen kan veere direkte, men kommer ofte til
uttrykk gjennom manglende tilrettelegging, utilgjengelige omgivelser,
lave forventninger eller ekskludering fra ordinaere fellesskap. Studier
viser at manglende universell utforming og utilstrekkelig tilrettelegging
kan begrense bade deltakelse, leeringsutbytte og mulighetene

for & gjennomfare utdanning og delta i arbeidslivet.Suttnote 80

Gjennomfgrt politikk:
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|~| Gap: Vare funn viser at en klar majoritet av funksjonshemmede med
assistansebehov opplever at lover og menneskerettigheter som skal
sikre ikke-diskriminering, blir brutt (likestillingsloven paragraf 6 og
Konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter, artikkel 5 og 8).
| befolkningen som er 18 til 79 &r i Norge oppgir til sammenligning
22 prosent at de har blitt diskriminert. | respondentgruppen og i
den voksne befolkningen oppgir omtrent en like stor andel at de har
blitt diskriminert pa grunnlag av henholdsvis alder og kjgnn, Slutinote 81
Tallene fra Tilstandskartleggingen tyder pa at den desidert viktigste
arsaken til at personer med assistansebehov blir diskriminert er at
de har nedsatt funksjonsevne. Resultatet av slik diskriminering er
funksjonshemming.Suttnote 82

Halvparten av dem som svarte pa Tilstandskartleggingen 2026

har opplevd at kommunalt ansatte har kommunisert at kommunen
er bedre skikket til & fatte beslutninger om ivaretagelse av helsen
enn de er selv. Det kan tyde pa at mange funksjonshemmede med
assistansebehov blir mgtt som brukere som skal ha pleie og omsorg,
og ikke som myndige borgere.

O\ Konsekvens: 68 prosent avdem som svarte, opplever at personer
utenfor omgangskretsen ikke forventer at de skal bidra til
fellesskapet. | undersgkelsene fra perioden 2020 til 2025 oppgav
69 til 74 prosent det samme. Disse funnene tyder pa at mange
funksjonshemmede med assistansebehov opplever at de ikke blir
regnet som en likeverdig andre kan regne med. Diskriminerende
holdninger som utelukker personer med assistansebehov fra
fellesskapet skaper funksjonshemming.

Tabell 23 om opplevelse av storsamfunnets forventninger
til funksjonshemmede med assistansebehov. (lenke)
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Tabell 2

Innbyggere med aktivt BPA-vedtak per 31.12.

Ar Antall Vekst fra aret for
2003 1142 =
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
2022 4114 145
2023 4313 199
2024 4 451 138
2025 4450 -1

Kilder: IPLOS-tall fra SSB (2002 til 2017), Helsedirektoratet KPR (2018
til 2022) og Folkehelseinstituttet KPR (2023 til 2025). Alesund har sendt
korrekte tall for 2014 til 2017 til Uloba. Kommunens feilrapportering til
SSBi 2014 til 2017 er korrigert i tabellen over.

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

Kommuner fordelt pa andelen innbyggerne
som hadde BPA-vedtak per 31.12.2025.

Andel av innbyggerne
med BPA

Antall kommuner

Andel av total

0,00 % 59 16,5 %
0,01 til 0,05 % 76 21,3%
0,06 % 21 5,9 %
0,07 % 21 5,9 %
0,08 % 34 9,5 %
0,09 % til 0,10 % 50 14,0 %
0,11 % il 0,13 % 35 9,8 %
0,14 % til 0,19 % 37 10,4 %
0,20 % eller hgyere 24 6,7 %
Totalt 357 100,0 %

Kilde: Folkehelseinstituttets Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR).

Merknad: Av hensyn til personvern har FHI ikke oppgitt eksakt antall
vedtakseiere i 136 kommuner med mellom 1 og 4 innbyggere med BPA.
Totalt 287 innbyggere hadde BPA-vedtak i de 136 kommunene ved utgangen
av 2025. | gjennomsnitt var det dermed 2,1 innbyggere med BPA i de

136 kommunene (287+136=2,1). Vi har delt innbyggertall p& 2,1 i nar vi

har estimert andel innbyggere med BPA i hver av de 136 kommunene.

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

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 30,3 429 12,6
2018 33,6 45,3 11,7
2019 344 45,9 11,5
2020 37,4 48,2 10,8
2021 39,2 50,9 11,7
2022 40,7 51,7 11.1
2023 42,2 52,3 10,1
2024 441 53,4 9,4
2025 45,5 54,4 9,0

Kilder: Tall fra Helsedirektoratet KPR (2017 til 2022) og Folkehelseinstituttet
KPR (2023 til 2025) om menn og kvinner som hadde BPA-vedtak som var
aktive minst én dato gjennom aret.

Merknad: Uloba har foretatt beregningen for arene i perioden 2017 til 2025
ved dele antall tildelte BPA-timer til henholdsvis menn og kvinner gjennom
kalenderaret pa henholdsvis antall menn og kvinner som hadde BPA pa
minst en dato i kalenderaret. Denne summen har sa blitt delt pa 52 uker.

| 2025 var det 4 450 personer i gruppe a) vedtakseiere som hadde
BPA-vedtak 31.12. Det var 4 946 personer i gruppe b) vedtakseiere som
hadde BPA-vedtak pa minst én dato gjennom 2025.

Fra 31.12.2024 til 31.12.2025 var veksten i personer med BPA -1.

Vi legger til grunn at antallet i gruppe a) gir en god pekepinn pa hvor mange
personer som hadde BPA-vedtak gjennom hele 2025. Det faktiske tallet kan
veere lavere. 4 450+4 946 = 0,899. Vart estimat er at 90 prosent av gruppe b)
hadde BPA-vedtak gjennom hele 2025, og 10 prosent i gruppe b) BPA-vedtak
pa mellom 1 og 364 dager.
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Ogsa i arene 2017 til 2024 er det relativt liten differanse mellom antallet
personer i gruppe a) og gruppe b).

Var vurdering er at metoden er statistisk forsvarlig for & male forskjeller pa
gjennomsnittlig antall BPA-timer i vedtakene til henholdsvis menn og kvinner.

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

Tabell 5

@kning i funksjonshemmede med BPA-vedtak per 31.12,,
fordelt pa aldersintervaller.

@kning @kning @kning

2010 til 2014 2014 til 2025 2014 til 2025

Aldersintervall (4 ar) (11 ar) (i prosent)
Otil17 ar 35 579 219,3 %
18 til 49 ar 73 691 49,2 %
50 til 66 ar 123 42 4.2 %
67 ar og eldre 80 156 50,2 %

Kilder: Tall fra SSB (2010 til 2016), Alesund kommune (2014 til 2017),
Helsedirektoratet KPR (2017 til 2022) og Folkehelseinstituttet KPR (2023 til
2025).

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

Andelen innbyggere med BPA av alle hjemmeboende med vedtak
etter helse- og omsorgstjenesteloven i 2025, fordelt pa alder.

Har tjenester
etter helse- og

Aldersgruppe Har BPA omsorgsloven Andel med BPA
0til17 ar 843 16 826 5,0 %
18 til 49 ar 2096 58 696 3,6 %
50 til 66 ar 1043 38372 2,7%
67 ar og eldre 468 163 602 0,3 %
Alle aldre 4450 277500 1,6 %

Kilde: Folkehelseinstituttets Kommunalt pasient- og brukerregister.

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert (lenke)
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Tabell 7

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

Andel

Totalt 0 til 24,99

. (vavhengig 0 til 24,99 | 25 til 31,99 timer av
Ar av timetall) timer timer 32+ timer totalt
2010 2670 1638 232 800 61,3 %
2011 2905 1825 220 860 62,8 %
2012 2890 1749 225 916 60,5 %
2013 2888 1707 236 945 59,1 %
2014 2981 1734 249 1019 58,2 %
2015 3121 1707 301 1113 54,7 %
2016 3209 1701 313 1195 53,0 %
2017 3375 1696 347 1360 50,3 %
2018 3520 1818 377 1477 51,6 %
2019 3605 1879 365 1543 52,1 %
2020 3740 1756 358 1632 47,0 %
2021 3969 1764 385 1827 44,4 %
2022 4114 1758 409 1953 42,7 %
2023 4313 1763 461 2096 40,9 %
2024 4 451 1775 457 2222 39,9 %
2025 4 450 1736 472 2248 39,0 %

Kilder: SSB (2010 til 2016), Helsedirektoratet KPR (2017 til 2022),

Folkehelseinstituttet KPR (2023 til 2025). Alesund kommune rapporterte

fei antall aktive BPA-vedtak i arene 2014 til 2017 til SSB. Uloba har innhentet
korrekte tall fra kommunen og brukt dem til & justere ned totaltallene

i tabellen over.

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

Tilstandskartleggingen 2026

Vedlegg: Tabeller

108



Tabell 8

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

Andel

saker

Opphevet: Totalt opphevet

. tilbake, ny | Endret helt antall eller
Arstall Stadfestet | behandling | eller delvis | klagesaker 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 %
2022 191 137 24 352 46 %
2023 206 187 26 419 51 %
2024 279 192 20 491 43 %
2025 295 224 29 548 46 %

Kilde: Uttrekk fra Helsetilsynets database Nestor.

Forklaring: Antall «Opphevet: Tilbakesendt for ny behandling» + antall
«Endret helt eller delvis» = sum sakene der Statsforvalteren har omgjort

kommunens 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 13

«Hva er din hgyeste fullfgrte utdanning?»

Deltakere i Tilstandskartleggingen 2026 som er 18 ar eller mer.

Utdanning Andel Antall
Grunnskole 9,1 % 33
Videregéende skole 33,1 % 120
Fagskole (innen yrkesfag) 11,3 % 41
Universitets- eller hggskolegrad, kort 22,9 % 83
(bachelor eller tilsvarende)

Universitets- eller hggskolegrad, lang 18,0 % 65
(master eller tilsvarende)

Doktorgrad 1,9 % 7
Jeg har ikke fullfgrt grunnskolen. 3,6 % 13
Totalt 100,0 % 362

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

«At jeg har BPA er avgjgrende for at jeg kan vaere i arbeid.»

Slik fordelte respondentene med BPA seg pa svaralternativene
i tilstandskartleggingene gjennomfgrt i arene 2020 til 2026.

Svaralternativ 2026 | 2025 | 2024 | 2023 | 2022 | 2021 2020
1. Helt enig 66 % 61 % 63 % 54 % 69 % 74 % 69 %
2. Delvis enig 15 % 24 % 19 % 28 % 18 % 17 % 18 %
3. Delvis uenig 7 % 7% 9% 10 % 9% 3% 6 %
4. Helt uenig 11 % 8% 9% 8% 4% 6 % 8%
Gjennomsnitt 1,64 1,63 1,65 1,71 1,48 1,41 1,63
svaralternativ

1til4

Andel som 81 % 85 % 82 % 82 % 87 % 91 % 86 %
svarte at de

var enig totalt

Totalt antall 107 97 99 112 77 100 124
som svarte

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert (lenke)
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Tabell 16

«Hvor stor inntekt for fradrag og skatt (brutto inntekt)

hadde du i 2024?»

Deltakere i Tilstandskartleggingen 2026 som er 18 ar eller mer.

Inntektsintervall Andel Antall
0 til 184 999 kroner 4,3 % 15
185 000 til 296 999 kroner 14,0 % 49
297 000 til 360 999 kroner 279 % 98
361 000 til 414 999 kroner 21,1 % 74
415 000 til 499 999 kroner 11,1% 39
500 000 til 599 999 kroner 71 % 25
600 000 til 699 999 kroner 34 % 12
700 000 til 899 999 kroner 6,6 % 23
Over 900 000 kroner 4,6 % 16
Totalt 100,1 % 351

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

Tilstandskartleggingen 2026

Vedlegg: Tabeller

112



Tabell 17

«Hvor mange kroner betalte du i egenandel til kommunen forrige
maned for BPA og/eller tradisjonelle helse- og omsorgstjenester?»

Storrelse egenandel Andel Antall
1 til 499 kroner 32,1 % 70
500 til 999 kroner 8,7 % 19
1000 til 1 999 kroner 18,3 % 40
2 000 til 2999 kroner 19,7 % 43
3000 til 3999 kroner 12,8 % 28
4000 til 4 999 kroner 3,7 % 8
5 000 kroner eller mer 4,6 % 10
Totalt 100,0 % 218

Kommentar: De 22 deltakerne i Tilstandskartleggingen 2026 som svarte
«Vet ikke» er ikke med i tabellen over.

Tilbake til rapportteksten der funnene i tabellen over blir analysert (lenke)
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Tabell 18

BPAs betydning for selvbestemmelse, selvstendighet,

sosial deltakelse og helse.

Andelen respondenter med BPA i tilstandskartleggingene
fra 2023 til 2026 som er enig i pastander.

Pastand

2026

2025

2024

2023

BPA gjar det mulig for meg & bestemme
hvordan jeg skal ha det hjemme.

84 %

85 %

84 %

82 %

BPA gjgr det mulig for
meg & veere selvstendig.

75 %

78 %

80 %

79 %

BPA gjgr det mulig for meg
a bestemme hvordan hverdagene
mine skal vaere.

77 %

76 %

80 %

79 %

BPA gjar det mulig for meg a delta
pa de fritidsaktivitetene som jeg
gnsker a delta pa.

69 %

69 %

70 %

67 %

BPA gjer det mulig for meg a slippe
a matte be familie og venner tra
til som ubetalte assistenter.

60 %

70 %

68 %

68 %

BPA gjgr det mulig for
meg & vaere sosial.

69 %

67 %

69 %

66 %

BPA gjer det mulig for meg a ivareta
helsen min slik jeg gnsker.

63 %

60 %

53 %

56 %

BPA gjer det mulig for meg a stille
opp for min familie og venner
pa den maten jeg gnsker.

53 %

49 %

58 %

53 %

BPA gjgr det mulig for meg
a bestemme hvor jeg vil bo.

53 %

53 %

49 %

46 %

Antall respondenter som tok
stilling til pastandene over

330

281

328

303

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

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

Slik fordelte respondentene seg pa svaralternativene

i tilstandskartleggingene fra arene 2023 til 2026.

Svaralternativ 2026 2025 2024 2023
1. Helt enig 14 % 13 % 12 % 12 %
2. Delvis enig 37 % 36 % 37 % 39 %
3. Delvis uenig 23 % 26 % 24 % 25 %
4. Helt uenig 26 % 24 % 26 % 24 %
Gjennomsnitt svaralternativ 1 til 4 2,61 2,62 2,65 2,61
Andel som svarte at de var enig totalt 51 % 49 % 49 % 51 %
Totalt antall som svarte 382 356 390 348

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

Tilstandskartleggingen 2026

Vedlegg: Tabeller

115



Tabell 22
«Har du opplevd a bli diskriminert?»

Andel respondenter som valgte hver av svaralternativene
i tilstandskartleggingene i perioden 2023 til 2026.

Svaralternativ 2026 2025 2024 2023
Ja, pa grunn av min 71 % 78 % 76 % 75 %
funksjonsnedsettelse.

Ja, pa grunn av min alder. 8 % 7 % 8 % 9%
Ja, pa grunn av mitt kjgnn. 7% 6 % 7 % 8%
Ja, pa grunn av at jeg er/var gravid. 1% 2% 3% 3%
Ja, fordi jeg er mor/far. 3% 3% 4% 4%
Ja, fordi jeg er/var student. 1% 1% 2% 3%
Ja, pa grunn av min etnisitet. 2% 3% 3% 3%
Ja, pa grunn av min religion 4% 1% 1% 3%
eller mitt livssyn.

Ja, pa grunn av min seksuelle 2% 2% 2% 4%
orientering eller mitt kjgnnsuttrykk.

Nei. 28 % 22 % 23 % 23 %
Totalt antall som svarte 375 356 388 345

Merknad: | Tilstandskartleggingen 2023 var ett av svaralternativene
«Ja, pa grunn av min seksuelle orientering.» | 2024 og 2025 inneholdt
dette svaralternativet ogsa «eller mitt kjignnsuttrykk».

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

Tilstandskartleggingen 2026 Vedlegg: Tabeller 116



Tabell 23

«Jeg opplever at personer utenfor min omgangskrets

ikke har forventninger til at jeg skal bidra til fellesskapet.»

Slik fordelte respondentene seg pa svaralternativene
i tilstandskartleggingene gjennomfgrt i arene 2020 til 2026.

Svaralternativ

2026 2025 2024 2023 2022 2021 2020
1. Helt enig 31 % 32 % 35 % 36 % 30 % 33 % 31 %
2. Delvis enig 37 % 42 % 39 % 33 % 43 % 37 % 38 %
3. Delvis uenig 19 % 16 % 14 % 19 % 16 % 17 % 20 %
4. Helt uenig 13 % 10 % 13 % 12 % 11 % 13 % 12 %
Gjennomsnitt 2,14 2,05 2,05 2,06 2,09 2,09 2,12
svaralternativ
1til4
Andel som 68 % 73 % 74 % 69 % 73 % 71 % 69 %
svarte at de var
enig totalt
Totalt antall 371 350 385 346 305 454 421
som svarte

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

Sluttnote 1

Sluttnote 2

Sluttnote 3

Sluttnote 4

Sluttnote 5

Sluttnote 6

Sluttnote 7

Sluttnote 8

| slutten av kapitlet «Hva er BPA?» finner du informasjon
om gruppen funksjonshemmede som er i personkretsen for
BPA og hvilke undergrupper som har individuell rett til BPA.

Helse- og omsorgsdepartementet, 2014.

38 funksjonshemmedes organisasjoner, NOU, 2021;
Tobiassen, S. J. med flere, 2021.

Helse- og omsorgsdepartementet, 2025.
Helse- og omsorgsdepartementet, 2015.

Sitat fra side 1 i Helse- og omsorgsdepartementet, 2015.
Andre kilder vi har brukt i arbeidet med kapitlet «Hva er
BPA?»: 38 funksjonshemmedes organisasjoner, 2022, Ervik
med flere, 2021, Helse- og omsorgsdepartementet, 2014,
Nesland, 2017, Uloba, 2017; 2021b.

Folkehelseinstituttet, 2025.

| rapporten Kommunale helse- og omsorgstjenester 2018
skriver Helsedirektoratet at andelen avslag pa BPA-sgknader
«ma tolkes med forsiktighet pa grunn av ulik praksis og
rapporteringssvakheter». Side 9 i Helsedirektoratet, 2019.

| tilsvarende rapporter som kom i 2021 og 2022 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 Statsforvalteren. Siden bade kommuner
og statsforvalter kan motta klager, er det behov for videre
arbeid for gkt datakompletthet.» Side 19 i Helsedirektoratet,
2022b. Dette kan tyde pa at kommunene ogsa unnlater &
rapportere mange avslag pa BPA-sgknader. | rapporten som
kom i 2024 inngar en uklar forklaring pa at statsforvalterne
hvert ar ferdigbehandler et hgyere antall klager enn det
kommunene registrer at de har mottatt: «Arsaken til dette
er at registrering og rapportering til KPR fra elektroniske

Tilstandskartleggingen 2026 Sluttnoter 128



pasientjournaler og krav til dokumentasjon til Statsforvalter
ikke henger sammen i en arbeidsflyt i elektroniske
pasientjournaler.» (Kapittel 2.8). Helsedirektoratet, 2021;
2022b; 2023b; 2024.

Sluttnote 9 | lovforarbeidene star det at forslaget om a rettighetsfeste
BPA «er en del av regjeringens arbeid med a falge
opp intensjonen i FN-konvensjonen om rettighetene
til mennesker med nedsatt funksjonsevne». Helse- og
omsorgsdepartementet, 2014. | artikkel 31 i konvensjonen
blir det presisert at staten er forpliktet «til & innhente
hensiktsmessig informasjon, herunder statistikk og
forskningsdata, som setter dem i stand til & utforme og
gjennomfgre politikk som gjennomfgrer denne konvensjon».
FN, 2006. Dette tilsier at staten ved Folkehelseinstituttet bar
prioritere a sikre at data om kommunenes forvaltning av BPA
og andre tjenester er presis.

Sluttnote 10  Fram til 2017 sendte kommunene tall om sin forvaltning
av BPA og tradisjonelle helse- og omsorgstjenester til
IPLOS-registeret, og SSB var databehandler. | 2017 endret
registeret navn til Kommunalt pasient- og brukerregister
(KPR), og Helsedirektoratet ble databehandler. | 2024
ble det ansvarlige statistikkmiljget i direktoratet overfart
til Folkehelseinstituttet. FHI ble samtidig databehandler
for registeret. SSB har fortsatt & offentliggjere tall om
kommunes BPA-forvaltning i perioden etter 2017. SSB
har en litt annen tilnaerming til bearbeiding («vasking») av
data enn den Helsedirektoratet benyttet i 2017 til 2023, og
den Folkehelseinstituttet benyttet i arene 2024 til 2026.
| de siste &rene har derfor ikke SSB og Helsedirektoratet/
Folkehelseinstituttet publisert helt identiske BPA-tall.

Sluttnote 11 FN, 2006; International Monetary Fund, 2026.
Sluttnote 12  Side 48 i Norsk Institusjon for Menneskerettigheter, 2022.
Sluttnote 13  «Av hensyn til kostnadskontroll er stort behov definert som
et tienestebehov pa minst 25 til 32 timer per uke.» Side 6
i Helse- og omsorgsdepartementet, 2014. Se ogsa kapitlet

«BPA-sakere far ikke en individuell vurdering og blir usaklig
forskjellsbehandlet» i rapporten du leser na.
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Sluttnote 14  Se kapittelet «Veksten i antall BPA-ordninger har
veert beskjeden» pa side 26 til 28 i Uloba, 2025a.

Sluttnote 15 | en undersakelse utarbeidet for KS oppga 69 kommuner at
i arene 2015 og 2016 avslo de henholdsvis 34 prosent og
33 prosent av alle nye sgknader om BPA. Dybdeintervjuer
med et utvalg kommuner tyder pa at det szerlig er sgkere
med lavt assistansebehov som far avslag. Se Nesland,
2017. Det offentlig oppnevnte utvalget som utredet BPA-
ordningen gjengir funn fra undersgkelsen, og merker seg:
«Alle kommunene oppga at de ved avslag pa sgknad om
BPA tilbgd andre tjenester.» Side 67 i NOU, 2021. Ogsa
funksjonshemmedes organisasjoner har dokumentert at
kommuner prgver & pense BPA-sgkere inn i tradisjonelle
helse- og omsorgstjenester. Se FFO, 2018; Uloba, 2017;
2020; 2021; 2022; 2023b; 2024; 2025. Se ogsa kapitlet
«Kommunenes forvaltning av BPA» i Uloba, 2026.

Sluttnote 16  Helsedirektoratet, 2025.

Sluttnote 17  FN, 2006. Regjeringens forventing til andel innbyggere
med BPA er beregnet med utgangspunktiat 1) 2 981
funksjonshemmede hadde BPA i 2014. 2) Regjeringen
forventet en vekst i antall funksjonshemmede med store
BPA-vedtak pa mellom 4 977 (lav vekst) og 10 537 (hay
vekst) i den fgrste tidrsperioden etter en rettighetsfesting,
altsa arene 2015 til 2024. Slo vekstbanen lav vekst til
ville 7 958 funksjonshemmede ha BPA ved utgangen
av 2024. Ved hay vekst ville antallet veert 13 518. Deler
man disse to sistnevnte tallene pa Norges befolkning
ved utgangen av 2025, 5 627 400 personer, blir forventet
andel av befolkningen med BPA 0,14 hvis veksten var lav
0g 0,24 hvis veksten var hgy. Det er mer informasjon om
tallgrunnlaget i disse beregningene i vedlegg 2 i Uloba,
2025a. Regjeringen og Stortinget forventet at kommunene
ogsa skulle satse pa BPA til funksjonshemmede med lite
til middels assistansebehov. Tallene over omhandler vekst
i antall store BPA-vedtak. Dermed er de nedre anslag om
hvor stor veksten ville bli etter en rettighetsfesting. BPA er
regulert i Helse- og omsorgstjenesteloven og Pasient- og
brukerrettighetsloven.
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Sluttnote 18

Sluttnote 19

Sluttnote 20

Sluttnote 21

Sluttnote 22

Sluttnote 23

Fra utgangen av 2024 til utgangen av 2025 gikk antall
innbyggere i Norge opp, mens antall innbyggere med
BPA gikk ned med 1. Andelen innbyggere med BPA
var derfor litt hgyere i 2024 (0,081 prosent) enn i 2025
(0,080 prosent).

FN, 2020.
Paragraf 6 i likestillings- og diskrimineringsloven.

Regjeringen og KS sin forventning til vekst i

antall BPA-ordninger til funksjonshemmede med

stort assistansebehov er presentert i Helse- og
omsorgsdepartementet, 2011 og draftet i Uloba, 2025a.

Det offentlig oppnevnte Rettighetsutvalget kom til

at «kkommunale prioriteringer styrer utformingen av
avlastningstilbudet, fremfor at kommunene tar utgangspunkt
i situasjonen til det enkelte barnet og familien. [...] Samlet
sett tyder utvalgets gjennomgang pa at det er lite fokus

pa barns grunnleggende rettigheter i utformingen og
gjennomfgringen av helse- og omsorgstjenester til barn med
utviklingshemming og deres familier». Side 95 i NOU, 2016.
Se ogsa tidligere helse- og omsorgsminister Bent Hgie sin
forklaring pa arsaken til at regjeringen gnsket at barn med
stort assistansebehov skulle fa individuell rett til BPA i Uloba,
2014a.

P& pressekonferansen om regjeringens forslag til
rettighetsfesting av BPA uttalte daveerende Helse- og
omsorgsminister Bent Hgie: «Inkluderingen av timer til
avlastning og samfunnsdeltakelse (stgttekontakt) ved
beregningen av BPA-timer, innebaerer at brukerstyrt
personlig assistanse blir det frihetsverktgyet det er ment

a skulle veere.» Uloba, 2014b. | stortingsproposisjonen

om rettighetsfestingen framgar det at kommunene skal fa
ekstra midler til & satse pa BPA til funksjonshemmede barn:
«Kostnadene ved a inkludere avlastning til personer med
foreldreansvar for hjemmeboende barn under 18 ar anslas
pa usikkert grunnlag til 200 millioner kroner det fgrste aret
og med ytterligere 200 millioner kroner i 2016. [...] Mange
foreldre strekker seg langt, men vil kunne komme til &
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Sluttnote 24

Sluttnote 25

Sluttnote 26

Sluttnote 27

Sluttnote 28

Sluttnote 29

Sluttnote 30

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 og sa videre).
Dette vil veere én faktor som kan bidra til at en rettighet vil
fare til okt etterspgrsel etter praktisk bistand (som tidligere
omtalt). Det & inkludere avlastning i rettighetsgrunnlaget

vil derfor forsterke denne ettersparselseffekten.» Side 30

i Helse- og omsorgsdepartementet, 2014.

Selv om antallet barn med BPA har @kt etter
rettighetsfestingen tradte i kraft har Riksrevisjonen papekt
at det er store forskjeller pa tjenestene funksjonshemmede
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.

Se side 41 til 42 i Ervik, R. med flere, 2021.
Se side 42 i Ervik, R. med flere, 2021; Vike med flere, 2025.
Se side 10 til 11 i Helse- og omsorgsdepartementet, 2019.

| metodekapitlet beskriver vi svakhetene i rutinene for
kommunenes rapportering av tall om BPA. Disse svakhetene
gjar at Folkehelseinstituttet ikke kan utarbeide gyldig og
brukbar statistikk om dem som sgker om BPA, inkludert
alderssammensetningen i denne gruppen. Vi vet derfor ikke
hvor mange nye BPA-sgknader kommunene har fatt fra 50 til
66-aringene (og de andre aldersgruppene) i perioden 2014
til 2025. Dermed ma vi ta hgyde for dette: Det kan veaere slik
at antallet BPA-sgknader fra 50 til 66-aringer var relativt hgyt
fram til 2015, for sa & ga markant ned. Det ville i sa tilfelle

ha kunnet bidra til & forklare den lave veksten i antallet
middelaldrende med BPA etter rettigheten tradte i kraft.

Helse- og omsorgsdepartementet, 2014; Stortinget, 2014.

Agder kommunerevisjon, 2019; Deloitte, 2022;
Ervik med flere, 2017; Nesland, 2017; Uloba, 2021c; 2023.
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Sluttnote 31

Sluttnote 32

Sluttnote 33

Sluttnote 34

Sluttnote 35

En innbygger har adgang til & klage pa saksbehandlingsfeil,
feil anvendelse av lovgivningen om tjenester, urimelig
utgvelse av forvaltningsskjgnn og/eller myndighetsmisbruk
i forbindelse med et enkeltvedtak fra kommunen. Se kapittel
24.1 i NOU, 2019, og falgende dokumenter fra Hayesterett:
Rt. 2007 side 302 avsnitt 63 og HR-2019-273-A, avsnitt 68.

Side 14, 16 og 18 i Helse- og omsorgsdepartementet, 2014.

En innbygger som er uenig med Statsforvalterens vedtak

i en BPA-klagesak kan saksgke staten for brudd péa loven
og/eller lovens intensjon. Vi kan anta at kommunenes sterke
rettsposisjon, og at det er dyrt 8 engasjere advokat, er
viktige arsaker til at sveert fa funksjonshemmede har saksgkt
staten i perioden fram til utgangen av 2025. Konvensjonen
om funksjonshemmedes rettigheter ble inkorporert i
menneskerettighetsloven 1. januar 2026. Dette har styrket
funksjonshemmedes rettsposisjon i framtidige rettsaker om
BPA. En annen mulighet er & klage videre til Sivilombudet.
Rettsprosesser og klager til Sivilombudet blir ikke belyst
ytterligere i denne rapporten.

Statsforvalterne ferdigbehandlet 10 248 rettighetsklager om
vedtak om helse- og omsorgstjenester i 2025. Klager fikk
medhold i 1 865 saker, noe som utgjer 18 prosent av alle
klagesakene. | 5 prosent av sakene endret Statsforvalteren
vedtaket og i 13 prosent av sakene ble vedtaket om tjenester
opphevet. Helsetilsynet, 2026b; 2026¢.

| stortingsproposisjonen om rettighetsfestingen av

BPA forsgker Helse- og omsorgsdepartementet a belyse
nasjonale politikere sin tvetydige kommunikasjon om hva
kommunene skal innvilge BPA-timer til, og hvem som skal
styre i BPA-ordninger: «Lovforslaget skal ivareta sveert ulike
og til dels motsetningsfylte hensyn. P4 den ene siden skal
en rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse
bidra til at personer med stort behov for bistand skal kunne
velge om de vil ha tjenestene organisert som brukerstyrt
personlig assistanse. Samtidig skal ikke rettigheten fare til
en skjevfordeling av ressurser og kravet til forsvarlighet og
kostnadskontroll ma ivaretas.» Hentet fra side 18 i Helse- og
omsorgsdepartementet, 2014.
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Sluttnote 36

Sluttnote 37

Sluttnote 38

Sluttnote 39

Sluttnote 40

Sluttnote 41

Nesland, 2017; Ervik med flere, 2021. Det er verdt a legge
til at i hgringsrunden om BPA-utvalget sin NOU gikk flere
kommunestyrer og interesseorganisasjonen KS inn for

at Stortinget skal endre BPA-politikken slik at BPA kan

bli et likestillingsverktay.

Uloba, 2025a.

Ervik, R. med flere, 2021. Se ogsa diskusjonen av funn om
klagebehandling fra Tilstandskartleggingen 2026 i Uloba,
2026.

Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2017;
Stortinget, 2017. KS mener lovendringen i 2017 vil

bidra til at kommunene far «en stgrre bevissthet om at
statsforvaltningen ikke ngdvendigvis har det «siste ord> i en
sak. Det vil kunne medfgre at kommuner legger mindre vekt
pa uttalt lovforstaelse fra staten, hvor kommuner oppfatter at
det kommunale perspektiv ikke i tilstrekkelig grad er vektlagt,
eller det er andre grunner for a reagere pa lovforstaelsen.»
Det ser ut til at kommunenes interesseorganisasjon mener
at kommunene, i mindre grad enn fgr, kommer til & falge opp
nar Statsforvalteren har omgjort et vedtak om for eksempel
BPA. KS Advokatene, 2019.

Justis- og beredskapsdepartementet, 2026. | 2025 vedtok
Stortinget & endre forvaltningsloven pa en mate som vil
svekke BPA-sgkere sin rettsposisjon ytterligere. | ny paragraf
68 framgar det at Statsforvalteren skal «legge seerlig stor
vekt pa hensynet til det kommunale selvstyret ved praving
av det frie skjgnnet. Det skal fremga klart av begrunnelsen
om en endring i vedtaket skyldes endrede faktiske forhold,
feil ved vedtaket eller en overprgving av kommunens frie
skjgnn. Hvis klageinstansen prgver det frie skjgnnet, skal
begrunnelsen ogsa redegjare for hvordan klageinstansen
har lagt vekt pa hensynet til det kommunale selvstyret, og
hvilke andre hensyn som har veert sentrale i vurderingen.»
Stortinget, 2025.

Ervik, R. med flere, 2021.
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Sluttnote 42

Sluttnote 43

Sluttnote 44

Sluttnote 45

Sluttnote 46

Sluttnote 47

Sluttnote 48

Sluttnote 49

Sluttnote 50

Sluttnote 51

Sluttnote 52

Sluttnote 53

Sluttnote 54

Sluttnote 55

Sluttnote 56

Sluttnote 57

Tilstandskartleggingen 2026

Les mer om hva kommunene gjgr med BPA-vedtak etter at
Statsforvalteren har gitt klager stgtte i kapitlet «BPA-vedtak
er ofte i strid med regelverket» i Uloba, 2026.

Sitater er hentet fra side 10 i Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2017 og side 272 i Justis- og
beredskapsdepartementet, 2025.

Snipstad og Vik, 20283.

Snipstad og Vik, 20283.

Kultur- og likestillingsdepartementet, 2022.

NOU, 2020.

NOU, 2016.

Helse- og omsorgsdepartementet, 2025.
Folkehelseinstituttet, uten ar.

JAG Assistanse, 2024.

| 2024 eide 76,5 prosent av alle husholdningene i Norge
boligen sin. SSB, 2025d.

Ervik, R. med flere, 2021.

Da Stortinget ratifiserte, og senere inkorporerte, Den
internasjonale konvensjonen om gkonomiske, sosiale og
kulturelle rettigheter i menneskerettighetsloven, anerkjente
Norge at virkeliggjgrelsen av retten til utdanning fordrer at
staten bruker alle egnede midler til & gjgre hgyere utdanning
tilgjengelig for alle. Se konvensjonens artikkel 13.2.C.

SSB, 2026e.

Finnvold og Dokken, 2025.

Gleinsvik, A. med flere, 2018.
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Sluttnote 58

Sluttnote 59

Sluttnote 60

Sluttnote 61

Sluttnote 62

Sluttnote 63

Sluttnote 64

Sluttnote 65

Grue, L. og Finnvold, J. E., 2014.

Sitatet om funksjonshemmedes rett til arbeid er fra
artikkel 27 i Konvensjonen om funksjonshemmedes
rettigheter. Se beskrivelse av Stortingets intensjon med
BPA i Helse- og omsorgsdepartementet, 2014.

| tiltaksforskriften framgar det at varig tilrettelagt arbeid
(VTA) er et statlig arbeidsmarkedstiltak «rettet mot
personer som mottar eller i naer fremtid ventes a fa innvilget
ufaretrygd etter folketrygdloven, og som har behov for
spesiell tilrettelegging og tett oppfalging». Myndighetene
krever ikke at arbeidsgiver Ignner VTA-arbeidstakere,

men de kan tjene inntil 1 G i bonuslgnn. Begrepet
«skjermet virksomhet» blir i mindre grad brukt i den siste
utgaven av tiltaksforskriften. Det framgar fremdeles at
tiltaket varig tilrettelagt arbeid er noe annet enn ordinzert
arbeid. | forskriften presiserer imidlertid Arbeids- og
inkluderingsdepartementet at «Varig tilrettelagt arbeid kan
ogsa tilbys som enkeltplasser i ordingere virksomheter». |
varig tilrettelagt arbeid skal arbeidsgiveren som hovedregel
tilby én fulltidsansatt veileder per fem arbeidstakere med
assistansebehov. Arbeids- og inkluderingsdepartementet,
2015. To deltakere i Tilstandskartleggingen 2026 oppga

at de bade deltar i det ordineere arbeidslivet og i varig
tilrettelagt arbeid.

SSB, 2026¢.
Bjgrnshagen V. og Ugreninov E., 2021.
Nav, 2026.

Politikken for a redusere utenforskap blir presentert
i Arbeids- og sosialdepartementet, 2021.

Sitater fra artikkel 11 i Konvensjonen for gkonomiske,
sosiale og kulturelle rettigheter og artikkel 28 i Konvensjonen
om funksjonshemmedes rettigheter.
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Sluttnote 66

Sluttnote 67

Sluttnote 68

Sluttnote 69

Sluttnote 70

Sluttnote 71

Sluttnote 72

Sluttnote 73

Tabellen «Folketrygden som hovedinntektskilde» fra SSBs
levekarsundersgkelse EU-SILC fra 2022, gjengitt pa Bufdir,
udatert.

Unge funksjonshemmede, 2013.

Se FOR-2011-12-16-1 349. Forskrift om egenandel
for kommunale helse- og omsorgstjenester.

Norges Handikapforbund, 2025.

| gruppen med under 361 000 kroner i bruttoinntekt i 2024
inngar dem som hadde ufgretrygd pa de laveste satsene
som eneste inntektskilde. | 2024 kunne en person med
100 prosent ufaretrygd med rett til minste arlige ytelse
motta mellom 282 784 kroner og 360 921 kroner. Alder og
husstandssammensetning er faktorer Nav benytter for &
beregne satsen. Arbeids- og inkluderingsdepartementet,
2024.

Poppe og Kempson, 2023. En annen rapport, «SIFOs
gkonomiske trygghetsbarometer 2024», beskriver hvordan
utviklingen har veert for ufgretrygdede. Relativt gode
trygdeoppgjer i arene 2023 til 2026 har mest sannsynlig
bidratt til at andelen gkonomisk utrygge husstander med
mottakere av ufgretrygd har gatt noe ned. Forskerne
konkluderer imidlertid slik: «<Selv om enkelte hjelpetiltak
har begynt a virke, gjenstar det mye arbeid for & sikre at
sarbare grupper oppnar starre gkonomisk trygghet. For

a mate utfordringene som prisveksten har medfert, er

det ikke tilstrekkelig & viderefgre eksisterende tiltak, men
de ma styrkes, spesielt for barnefamilier, bade for par og
enslige forsgrgere. Dersom tiltakene ikke styrkes, risikerer
vi at gkonomisk sarbare hushold blir fastlast i en vedvarende
gkonomisk utrygghet, i stedet for & bli lgftet ut av den.»
Side 26 i Gyure og Lynum, 2024.

FN, 2019.

Side 6 i Helse- og omsorgsdepartementet, 2014.
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Sluttnote 74  Sitater og henvisninger til artikkel 19, 29 og 30 i
Konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter. Ogsa
andre FN-konvensjoner omhandler disse rettighetene.
Artikkel 15 i Konvensjonen om gkonomiske, sosiale og
kulturelle rettigheter gir for eksempel alle rett til & delta
i det kulturelle liv.

Sluttnote 75 SSB, 2025a; Emerson med flere, 2021.

Sluttnote 76  Holt-Lunstad, udatert.

Sluttnote 77  Artikkel 19 i FN-konvensjonen om funksjonshemmedes
rettigheter.

Sluttnote 78 FN, 1979; 2006; Likestillings- og diskrimineringsloven.
Sluttnote 79  Digranes, 2018.

Sluttnote 80 Bjogrnshagen og @sterud, 2021; Tgssebro og Wendelborg,
2014; Goodall med flere, 2024.

Sluttnote 81  Oppayen, 2022.

Sluttnote 82  Oliver, 1990.

Tilstandskartleggingen 2026 Sluttnoter 138



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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