Innspillsmøte om brukerstyrt personlig assistanse (BPA) den 22. januar 2026 på Scandic Hotel The Hub i Oslo.

Innspill fra Helsedirektoratet 

· BPA som helse – og omsorgstjenester – BPA som likestillingsverktøy
"De fleste vi har snakket med er fornøyde brukere av BPA ordningen. Ordningen betyr utvilsomt mye for disse menneskene. Det blir påpekt at ordningen gjør dem i stand til å leve friere enn hva bruken av alternative tjenestetilbud i hjemstedskommune ville tillate."[footnoteRef:2] [2:  Rapport 2-2017, Ervik, Kjerstad, Linden og Rubecksen] 

Slik Helsedirektoratet vurderer ordningen er det en ordning som gir de som mottar tjenester organisert som BPA gjennomgående veldig gode tjenester, men det er et forventningsgap mellom hva enkelte brukere og brukerorganisasjoner forventer at kommunene skal yte av tjenester og hva kommunene faktisk har ressurser til å tilby. Dette forventningsgapet blir ytterligere forsterket av at det fra lovgivende myndigheter gis uttrykk for at ordningen skal være et virkemiddel for likestilling i større grad enn det reguleringen av ordningen reelt sett innebærer. Slik Helsedirektoratet vurderer det bør politiske myndigheter være tydeligere på om de ønsker å hegne om dagens ordning, med dagens rammebetingelser eller om de ønsker å regulere en ordning utenfor de kommunale helse- og omsorgstjenestene. 
I den forbindelse vil Helsedirektoratet fremheve at særskilt regulering av tjenester organisert som BPA uten tilsvarende regulering av annen personlig assistanse, vil kunne lede til store forskjeller mellom tjenestemottakere som velger tjenester organisert som BPA og annen personlig assistanse. En slik regulering vil paradoksalt nok kunne bidra til mindre likestilling og større forskjeller mellom brukere og forskjeller mellom tjenestetilbud i ulike kommuner.
· Tildeling av tjenester – saksbehandling av BPA 
Helsedirektoratet har gjennom mange år hatt ulike oppdrag knyttet til eller som involverer prosessen med tildeling av kommunale helse – og omsorgstjenester, herunder BPA. Her kan nevnes forsøksordningen med statlig finansiering av omsorgstjenesten og pågående oppdrag om " tiltak for gode tildelingsprosesser". I begge disse har vi hatt tett dialog med tildelingsenhetene i flere kommuner og mottatt innspill om saksbehandling av BPA.  
Kommunene vurderer behov for tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven og skal yte forsvarlige tjenester.
Kommunene har ulike forutsetninger ressursmessig til å møte behovet og dette gjør at tilbudet kan være ulikt mellom kommuner, selv om det er innenfor forsvarlighetskravet. Ulikheten vil blant annet bestå av hva slags innsats det gis timer til og ikke. 
Vurderingskriteriene vil ofte være om de har behov for bistand til "dagliglivets gjøremål", eller bistand til "aktiv og meningsfull tilværelse". Disse vurderingstemaene gir liten anvisning til hva som skal tillegges vekt i vurderingen av hvilket bistandsbehov som kan tillegges vekt i utmålingen. Dette kan oppleves som uønsket variasjon fra et brukerperspektiv, men er innenfor variasjon som kommunene kan avgjøre. 
BPA-tjenesten inneholder i praksis også helsetjenester i tillegg til praktisk bistand, selv om dette ikke er spesifisert i vedtaket til bruker eller i avtalen mellom kommunen og den private leverandøren. En vurdering av hvilke oppgaver som assistentene kan utføre stiller krav til vurderinger av forsvarlighet ift hvilken kompetanse og opplæring som kreves. Dette er vurderinger som både bruker selv (som arbeidsleder), assistentene, kommunen og leverandøren må ta stilling til. 
· Helhetlige og koordinerte tilbud
KS rapporten "Suksess eller katastrofe? Utviklingstrekk etter rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse (BPA)", viser til undersøkelser hvor det beskrives at mellom 40 – 45 % av mottakerne av BPA, også mottar andre tjenestetilbud og at dette ofte er medisinske tjenester fra hjemmesykepleie. Helsedirektoratet deler denne oppfatningen om at mange brukere har store og sammensatte behov og mener at uavhengig av hvordan tjenestetilbudet reguleres må det legges stor vekt på at tjenestemottakerne mottar helhetlige og koordinerte tjenester. Et helhetlig tilbud der det er behov for både helse- og omsorgstjenester vil også være av stor betydning i en tid da det stilles strenge krav til effektiv ressurs utnyttelse. 

