Innspill til ekspertutvalget for BPA – Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO)
Mulighetene for å leve aktive og selvstendige liv er en menneskerett og like viktig for alle. For de aller fleste er dette en selvfølge og noe vi tar for gitt.  For personer med livsvarige funksjonsnedsettelser er det på ingen måte en selvfølge – og for mange er BPA et helt avgjørende verktøy. I diskusjonen om BPA er det viktig å ha med seg at vi snakker om et relativt lite antall brukere. Per 2025 er det rundt 4400 BPA brukere i Norge. Vi opplever til tider en retorikk der BPA og BPA-brukeren får «skylden» for dårlig kommuneøkonomi. Dette opplever vi som svært urimelig. Det sier seg selv at dette ikke er riktig. Men, det er en realitet at med en kommunestruktur der mange kommuner har svært få innbyggere – 59 kommuner har under 5000 innbyggere – så vil kostnaden for èn bruker bli svært synlig. Og kanskje nettopp derfor gir dette utslag i negative personlige/individuelle holdninger til ordningen vi gjerne skulle vært foruten.  Nettopp derfor mener vi at en statlig finansiering er viktig. For det er en realitet at personers tilgang til BPA avhenger av hvor og i hvilken kommune eller hvilken bydel du bor.
Det er store forskjeller i hva man får BPA til, hvor mange timer som innvilges, om man kan ta med BPA ut av kommunen og hvilke egenandeler som kreves. FFO opplever at det i praksis er postnummeret som avgjør om BPA fungerer som et likestillingsverktøy eller ikke.
Likestilling og retten til samfunnsdeltakelse er både et nasjonalt og kommunalt ansvar og kan ikke være avhengig av kommune økonomi eller lokal praksis. 
Man får ikke får BPA til utdanning, noe som også er en stor ulempe. Det gjør det svært vanskelig for funksjonshemmede med assistansebehov å ta høyere utdanning.
Rundskrivet beskriver formålet med BPA, likevel ser vi at mange kommuner fortsatt behandler BPA som en tradisjonell helse- og omsorgstjeneste. At BPA er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven er nok en grunnleggende årsak til dette.  Når ordningen forvaltes innenfor et helsefaglig system, får vurderinger av helse- og pleiebehov for stor plass, på bekostning av selvbestemmelse, deltakelse og likestilling. BPA skal ikke være en alternativ måte å organisere helse- og omsorgstjenester på, BPA er noe annet -et likestillingsverktøy. 
En annen betydelig ulempe ved dagens ordning er at det er kommunen som avgjør om den selv vil levere BPA, eller om privat tilbyder kan benyttes. Det må være BPA-brukerens rett å velge leverandør. 
Hva har endret seg siden utredningen i 2021?
CRPD er nå inkorporert i menneskerettsloven. Artikkel 19 slår fast retten til et selvstendig liv og deltakelse i samfunnet, og retten til nødvendig personlig assistanse.
Når disse rettighetene nå er styrket, er det avgjørende at BPA faktisk fungerer i tråd med dette. FFO mener at dagens ordning, slik den praktiseres i kommunene, ikke oppfyller CRPD godt nok.
Presset på kommuneøkonomien har økt betydelig de siste årene. Tjenester der kommunene har rom for skjønn er særlig utsatt. Selv om økonomi ikke er et lovlig avslagsgrunnlag, ser vi at det i praksis ofte får stor betydning.
Kommunekommisjonen har også nettopp kommet med noen forslag som kan få betydning for BPA. Vi går ikke nærmere inn på det her. 
Hvilke utviklingstrekk ser dere fremover?
Vi ser et økende press på lovfestede rettigheter, særlig innen velferdsretten. Det snakkes mye om forventningsgap og behov for større lokalt handlingsrom.  Vi mener at en systemendring er et bedre svar.
For dem vi representerer handler dette om rettigheter som er kjempet frem over lang tid, nettopp fordi lokal praksis ikke har fungert. Løsningen kan derfor ikke være å svekke rettigheter, men å sikre at de realiseres likt over hele landet.
Hvilke utfordringer ser dere med dagens finansieringsmodell?
Dagens modell skaper modellen store problemer ved flytting. BPA-vedtak kan ikke tas med til ny kommune. Dette er svært utfordrende. Vi får for eksempel henvendelser fra unge personer som ikke kan flytte for å ta utdanning, fordi de ikke får tilstrekkelig BPA i ny kommune. Dette er et sterkt argument for at BPA må over på statlig nivå.
FFO mener at livet ikke leves stykkevis og delt. BPA må kunne dekke alle livsområder – skole, utdanning, arbeid, dagliglivet og fritid – i én helhetlig ordning, dersom den enkelte ønsker det. BPA i en og samme ordning må kunne ytes over alt, i alle livsfaser og på alle arenaer. 
Og helt til slutt: 
· BPA må gjelde for alle, også for dem som har behov for assistert medarbeiderledelse.
· Den enkelte må ha reell valgfrihet når det gjelder helsetjenester inn i sin BPA-ordning.
_____________________________________________________
(Innlegg slutt)

Andre innspill
FFO vil også komme med noen andre innspill til utvalget i tillegg til spørsmålene vi er bedt om å svare på.  
Vi vil også påpeke at BPA-assistenter som regel ikke er de samme som ansatte i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Det bidrar til å frigjøre helsefaglig personell til oppgaver som faktisk krever helsefaglig kompetanse.
Ved en eventuell statlig overføring er det helt avgjørende at vurderingskriteriene ikke blir strengere, og at det tas utgangspunkt i individuelle behov.

Spørsmål som kan stilles til utvalget:
Be utvalget se på hvordan andre kommunale helse- og omsorgstjenester kan kombineres sammen med BPA ved en statlig overføring.
