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Vi skal besvare utvalgets spørsmål, og også trekke frem noen aspekter vi mener det er særlig viktig at utvalget ivaretar i sitt arbeid. Vår opplevelse er at det er fint lite som har endret seg fra 2021, og utfordringsbildet er i stor grad det samme som det var i den gangen.  
Hva er fordeler og ulemper med dagens ordning?
Fordeler:
Vi er en paraplyorganisasjon med 38 medlemsorganisasjoner for barn og unge med funksjonsnedsettelser og kroniske sykdommer. Vi representerer over 25.000 enkeltmennesker opp til 36 år, men det er et fåtall av disse som har eller er aktuelle for BPA. 
Derimot, for de av våre barn og unge som faktisk har et assistansebehov, er en god BPA-ordning helt avgjørende for å sikre at barn og unge med funksjonsnedsettelser kan nyte menneskerettigheter og grunnleggende friheter fullt ut og på lik linje med andre barn. Dette er i tråd med CRPD, som vi for øvrig håper at utvalget legger til grunn i sitt arbeid.
Barn og unge som har en god BPA-ordning får mulighet til å delta på skolen og i fritidsaktiviteter på lik linje med andre barn. De får være selvstendige og utvikle seg sammen med sine jevnaldrende, uten mamma eller pappa hengende på slep på leirskole, bursdagsfeiringer eller på middag med vennegjengen.
Vista sin analyse[footnoteRef:32655] viser at ordningen er samfunnsøkonomisk lønnsom. En god BPA-ordning gjør det mulig for flere å stå i arbeid. Både den enkelte med en funksjonsnedsettelse og familien rundt. En rapport fra NOVA[footnoteRef:25896] viser at foreldre, og særlig mødre, til barn med funksjonsnedsettelser ofte står utenfor arbeidslivet.  [32655:  https://www.vista-analyse.no/site/assets/files/8372/va-rapport_2025-30_samfunnsokonomisk_analyse_av_bpa-ordningen.pdf ]  [25896:  https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953624005501?via%3Dihub ] 

Ulemper:
Utfordringsbildet med dagens BPA-ordning er sammensatt. Det er kommunale forskjeller, der kommunens økonomi og ulik saksbehandling avgjør hvilket liv du kan leve og hvor likestilt du kan være. 
Barn og unge får ikke timeantallet som trengs til å leve likestilte liv. Det handler først og fremst om at de ikke får timer til å være med venner, delta på fritidsaktiviteter, gå på kino, være med på konserter, studere eller ha en jobb ved siden av studiene. Likestilling kan ikke måles i timer og minutter, og retten til BPA skal ikke være avhengig av et minimums antall timer i uken.
For unge voksne er det en utfordring at timeantallet kan bli redusert hvis man har en samboer eller ektefelle, fordi det plutselig blir en forventning om at partneren skal være assistent. 
Mange blir frarøvet retten til bevegelsesfrihet. Du kan ikke studere hvor du vil, jobbe hvor du vil eller flytte hvor du vil, fordi vedtaket ikke overføres til kommunen du flytter til. For å ha en god ordning må man ha krav på samme vedtak uavhengig hvilken kommune man flytter til.  
Hvilke utviklingstrekk ser dere fremover?
Alle piler peker på at vi må bruke ressursene vi har mer effektivt, i alt fra saksbehandling til utøvelse av faktiske tjenester. Vi ser et mulighetsrom til å utforme BPA til å bli en tjeneste som bidrar til dette. En samordning av flere tjenester inn i én helhetlig BPA-ordning vil gjøre saksbehandlingen enklere, og mindre ressurskrevende. Det vil også gjøre at det er færre personer i omløp rundt én person, ved at man ikke trenger både BPA, funksjonsassistanse, støttekontakt og hjemmesykepleie i løpet av en dag. 
Hvordan opplever dere rekrutteringssituasjonen for assistenter?
Vi overlater til leverandørene å si noe om dette. 
Vår opplevelse er at det å jobbe som BPA er en bra arbeidsplass for mange unge. Vi vet at andelen unge som står utenfor arbeidslivet er for høy, og en jobb som BPA kan være en god inngang til arbeidslivet. Fleksibiliteten i en BPA-stilling, med deltid og det mange anser som ugunstig arbeidstid kan være attraktivt for unge arbeidstakere. 
De fleste som jobber i som BPA er ufaglærte, studenter eller andre som oftere står utenfor arbeidslivet, og en eventuell økning i tildeling av BPA-timer vil ikke gå på bekostning av helsepersonell, som vi vet er blir en mangelvare i årene fremover. 
Hvilke utfordringer ser dere med dagens finansieringsmodell?
Dagens finansieringsmodell åpner for store kommunale forskjeller, fordi retten til BPA avhenger av kommuneøkonomi og ikke behov. Vi trenger en finansieringsordning der pengene følger personen, ikke kommunens grenser. 
Hvordan kan BPA bedre samordnes med annen assistanse på tvers av sektorer?
Vi mener det må være praktisk og teoretisk mulig å lage én ordning som dekker alle livets områder, der du får tildeling etter behov. 
Andre innspill:
Avslutningsvis vil vi påpeke viktigheten av en fleksibel ordning tilpasset den enkelte. Det forrige BPA-utvalget pekte på at det er en rekke gjøremål tilknyttet ivaretakelse av egen helse som det er vanlig å utføre selv. De oppgavene personer uten assistansebehov utfører selv, inkludert oppgaver man får veiledning eller opplæring i av helsepersonell, er det nødvendig at personer med assistansebehov også får rett til å utøve. Det skal være opp til den enkelte, i samråd med eventuell spesialisthelsetjeneste, å avgjøre hvilken kompetanse som er nødvendig for ivaretakelsen av egen helse. Eksempler kan være skift av stomi, håndtering av medisiner og sondeernæring. 
Samtidig er det behov for en unntaksbestemmelse for å åpne for at de som har behov for eller ønsker helsepersonell inn i sin BPA-ordning får dette. Et ytterst fåtall av de vi representerer har medisinske behov som gjør at det kan være behov for helsepersonell inn i BPA-ordningen. Et eventuelt nytt lovverk må sikre at de ytterst få som har behov for det får muligheten til å ha helsepersonell i sin BPA-ordning. I denne sammenheng er det snakk om eksempelvis sykepleiere, vernepleiere eller fysioterapeuter som kan ivareta enkelte medisinske prosedyrer.

