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Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

Endringer 1 pasient- og brukerrettighetsloven
(utvidet rett til brukerstyrt personlig assistanse)

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet 24. april 2020,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i denne
proposisjonen endringer i pasient- og bruker-
rettighetsloven for & serge for kontinuitet i
tjenestetilbudet til brukere som har hatt rett til
brukerstyrt personlig assistanse (BPA) for fylte
67 ar, slik at disse far viderefort sin rett ogsa etter
fylte 67 ar.

Det fremmes forslag om en utvidelse av per-
sonkretsen i pasient- og brukerrettighetsloven
§ 2-1 d om rett til brukerstyrt personlig assistanse.
Forslaget gjelder ikke en endring for aldersgrup-
pen over 67 ar som helhet, men vil vaere en unn-
taksregel for brukere over 67 ar som for fylte 67 ar
har fatt innvilget brukerstyrt personlig assistanse
etter vilkdrene rettighetsbestemmelsen i pasient-
og brukerrettighetsloven § 2-1 d.

Hovedinntrykket med dagens lovregulering er
at kommunene lar eksisterende ordninger med
brukerstyrt personlig assistanse fortsette ogsa
etter fylte 67 ar sa fremt de fungerer. Det er grunn
til & tro at personer med store og langvarige behov
ofte har hatt omfattende og langvarig kontakt med
helse- og omsorgstjenestene, og at de i samarbeid
med kommunen over tid har kommet frem til et
tjenestetilbud og en ordning som fungerer for den
enkelte. A fungere godt i rollen som arbeidsleder
kan ogsé bidra til 4 bygge opp under den enkeltes
selvstendighet og mestringsfolelse, og er god res-

sursutnyttelse bade for den enkelte og for samfun-
net. Selv om evalueringene kan tyde pa at kommu-
nene ikke fratar brukere BPA-ordningen ved fylte
67 ar, er departementet kjent med at bekymringen
knyttet til aldersvilkaret og frykten for & bli fratatt
en ordning som fungerer godt, har et solid feste
hos brukere av ordningen. Lovforslaget er i sam-
svar med kommunal praksis pad omradet, og vil
bidra til & skape trygge og forutsighare rammer
og sikre kontinuitet rundt tjenestetilbudet til per-
soner med store og langvarige behov.

2 Hgringen

Horingsnotat om utvidelse av rettighetsbestem-
melsen om brukerstyrt personlig assistanse for
bestemte personer over 67 ar ble sendt pd hering
28. juni 2019 med heringsfrist 25. oktober 2019.
Horingsnotatet ble sendt pa hering til felgende
instanser:

Arbeids- og velferdsdirektoratet
ALERIS Helse AS

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
Bipolarforeningen

Bl Kors Norge

Cerebral Parese foreningen
Departementene

De fylkeskommunale eldrerddene
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De fylkeskommunale radene for funksjons-
hemmede

Den Norske legeforening

Diabetesforbundet

E-helsedirektoratet

Fagforbundet

Fellesorganisasjonen FO

Folkehelseinstituttet

Foreningen for Norges devblinde

Foreningen tryggere ruspolitikk

Forskerforbundet

Frivillighet Norge

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO)

Helsedirektoratet

Helse Midt-Norge RHF

Helse Nord RHF

Helse Ser-Ost RHF

Helse Vest RHF

Helseklage

HERO/ Avdeling for helseledelse og helse-
okonomi

Husbanken

Horselshemmedes Landsforbund

Innovasjon Norge

JAG Assistanse

Kommunenes Sentralforbund

Kreftforeningen

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Landsforbundet for kombinert syns- og hersels-
hemmede/devblinde

Landsforbundet for offentlige pensjonister

Landsforeningen for parerende innen psykisk
helse

Landsforeningen for slagrammede

Landets regionale ressurssentre om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging

Landets fylkeskommuner

Landets fylkesmenn

Landets helseforetak

Landets hogskoler (med helsefaglig utdannelse)

Landets kommuner

Landets pasient- og brukerombud

Landsforeningen we shall overcome

Landets regionale helseforetak og deres bruker-
utvalg

Landets universiteter

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Landsforeningen for parerende innen psykiatri
(LPP)

Landsgruppen av helsesykepleiere i NSF

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Mental helse

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse

Nasjonal Kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser

Nasjonalt kompetansemiljg om utviklings-
hemming

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helse-
arbeid

Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM)

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

Nasjonal kompetansesenter for migrasjons- og
minoritetshelse (NAKMI)

Nasjonal kompetansetjeneste for barn og unge
med funksjonsnedsettelser

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)

Norges institusjon for menneskerettigheter

Norges Farmaceutiske forening

Norges Blindeforbund

Norges Doveforbund

Norges Forskningsrad

Norges Handikapforbund

Norges parkinsonforbund

Norges revmatikerforbund

Norges Rade Kors

NOKUT

Norlandia Care Group

Norsk ergoterapeutforbund

Norsk forening for psykisk helsearbeid

Norsk forbund for utviklingshemmede

Norsk legevaktforum

Norsk Pasientforening

Norsk Psykologforening

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tjenestemannslag

Norske Kvinners Sanitetsforening

Norsk forening for slagrammede

Norsk Pasientforening

Norsk forbund for utviklingshemmede (NFU)

Organisasjonen mot offentlig diskriminering
(OMOD)

Oslo kommune

Omsorgsjuss

OsloMet — Nova

OsloMet — Afi

PARAT Helse

Prima omsorg

Pensjonistforbundet

Pérerendealliansen

Péarerendesenteret

Riksrevisjonen

Rédet for et aldersvennlig Norge

Radet for psykisk helse
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Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO)

Statens undersekelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten

Statens arbeidsmiljeinstitutt (STAMI)

Sametinget

SeniorNorge

Senter for seniorpolitikk

Seniorstetten

Sosial- og eldreombudet i Oslo

Senter for omsorgsforskning Midt-Norge

Senter for omsorgsforskning Nord-Norge

Senter for omsorgsforskning Ser

Senter for omsorgsforskning Vest

Senter for omsorgsforskning Jst

Sintef Helse

Sivilombudsmannen

SPEKTER

Statens helsetilsyn

Statistisk sentralbyra (SSB)

Sysselmannen péa Svalbard

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Studieforbundet Funkis

Stopp diskrimineringen

Unge funksjonshemmede

UNIO

ULOBA

Utviklingssentrene for sykehjem og hjemme-
tjenester

VIRKE

Verdighetssenteret

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Det kom inn 94 heringssvar, 12 av disse var uten
merknader. Horingsinstanser med merknader er:

Helsedirektoratet

Statens helsetilsyn

Landets pasient- og brukerombud

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Fylkesmannen i Vestfold og Telemark

Helse Midt-Norge RHF

Helse Bergen HF

Sunnaas sykehus HF

Universitetssykehuset i Nord Norge HF,
NOR-klinikken

Asker kommune
Askoy kommune
Bergen kommune
Bremanger kommune
Baerum kommune
Eid kommune

Fjaler kommune
Flora kommune

Forsand kommune

Gloppen kommune

Holmestrand kommune

Hornindal kommune

Ha kommune

Karmey kommune

Larvik kommune

Levanger kommune

Oslo kommune

Sande kommune

Selje kommune

Stavanger kommune

Stryn kommune

Ser-Varanger kommune

Trondheim kommune

Vagsey kommune

@vre Eiker kommune

Helsenettverk Lister: Hegebostad kommune,
Farsund kommune, Flekkefjord kommune,
Lyngdal kommune, Kvinesdalkommune og
Sirdal kommune.

Helse- og omsorgsutvalet i Sogn og Fjordane /
Kommunalsjefsnettverket i Sogn og Fjordane
fylke

Vestfold fylkeskommune

Hedmark fylkes eldrerad

Fylkeseldreradet i Hordaland

Fylkesradet for eldre i Sogn og Fjordane

Telemark fylkeskommunale eldrerad

Eldreradet i Bergen

Eldreradet i Kragero

Eldrerad og rad for likestilling av funksjons-
hemmede i Sortland kommune

Eldreradet i Orsta

Radet for likestilling for funksjonshemmede
i Hedmark fylkeskommune

Telemark fylkeskommunale rad for personer med
nedsatt funksjonsevne

Fylkesradet for menneske med nedsett funksjons-
evne i Sogn og Fjordane

Kommunalt rad for funksjonshemmede i Bergen
kommune

Levekarsutvalet i Flora kommune

Rédet for mennesker med nedsatt funksjonsevne
i Nordre Land

Rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne
i Ringsaker kommune

Rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne
i Skjak kommune

Arbeidsgiverforeningen Spekter
Hovedorganisasjonen Virke
Kommunesektorens organisasjon (KS)



8 Prop.93L

2019-2020

Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven (utvidet rett til brukerstyrt personlig assistanse)

NHO Service og Handel

Brukerutvalget v/Akershus universitetssykehus

Frambu kompetansesenter for sjeldne diagnoser

Foreningen JAG

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon

Helse- og samfunnspolitisk utvalg i FFO Akershus

Hjernesvulstforeningen

Kontaktforum for brukermedvirkning Aust Agder

Landsforeningen for Huntington sykdom

Norges Doveforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norges Handikapforbund

Pensjonistforbudet

Personskadeforbundet LTN

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO)

ULOBA

Privatperson
Privatperson

3 Bakgrunn for lovforslaget

Alle mennesker har ulike ensker og mal for hver-
dagen. For noen handler hverdagen om & mestre
et liv med nedsatt funksjonsevne, 4 ha en aktiv og
meningsfylt tilveerelse og mulighet til 4 leve og bo
selvstendig. Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
handler om 4 organisere offentlige tjenester pa en
slik mate at det gir mennesker med funksjonsned-
settelser okt mulighet til 4 delta i samfunnet pa lik
linje med sine medmennesker.

I Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet — En
kvalitetsveform for eldre fremgar det at dagens og
morgendagens eldre lever lenger, og at mange
har bade 20 og 30 ar som pensjonister foran seg.
Mange lever aktive liv med god helse og livskvali-
tet og deltar aktivt pa flere arenaer i livet. Selv om
flere eldre enn tidligere rapporterer om god funk-
sjonsevne og i sterre grad enn tidligere mestrer
hverdagens utfordringer, er det ogsd mange som
lever lenge med kroniske sykdommer og funk-
sjonssvikt. Det kan bli av avgjerende betydning
for beaerekraften i tjenestene at de tar i bruk sine
ressurser for & mete alderdommens utfordringer
og muligheter.

Det er viktig at det offentlige bidrar til & skape
trygge og forutsigbare rammer rundt tjenestetil-

budet til personer med store og langvarige behov.
Dette er mennesker som ofte har hatt omfattende
og langvarig kontakt med helse- og omsorgs-
tjenestene, og som i samarbeid med kommunen
har kommet frem til et tjenestetilbud og en ord-
ning som fungerer. I regjeringsplattformen star
det at regjeringen raskt vil «/...] flerne den ovre
aldersgrensen pa 67 ar for rett til brukerstyrt per-
sonlig assistanse, for dem som allerede har fitt inn-
vilget ordningen.» Regjeringen er opptatt av at per-
soner med store og langvarige behov har trygg-
het for at de far beholde ordninger med bruker-
styrt personlig assistanse som er innvilget med
utgangspunkt i rettighetsbestemmelsen ogsa
etter fylte 67 ar. Dette vil bidra til & styrke den
enkeltes selvstendighet og trygghet og legge til
rette for 4 benytte den enkeltes ressurser ogsa inn
i alderdommen.

4 Gjeldende rett

4.1 Om brukerstyrt personlig assistanse

Brukerstyrt personlig assistanse er en alternativ
mate a organisere tjenesten personlig assistanse,
herunder praktisk bistand og oppleering, for per-
soner med nedsatt funksjonsevne og stort behov
for bistand i dagliglivet, bade i og utenfor hjem-
met. Mélet er 4 bidra til at personer med bistands-
behov far et aktivt og mest mulig selvstendig liv til
tross for funksjonsnedsettelsen.

Kjernen i brukerstyrt personlig assistanse er
brukerstyring gjennom arbeidslederrollen. Bruk-
erstyrt personlig assistanse innebzerer at bruke-
ren har rollen som arbeidsleder og patar seg
ansvar for organisering og innhold ut fra egne
behov. Innen de timerammer som kommunens
vedtak angir, kan brukeren styre hvilke oppgaver
assistentene skal utfere, hvor og til hvilke tider
assistanse skal gis. A vere arbeidsleder inne-
bearer & ha det daglige lederansvaret for assisten-
tene. Viktige elementer i arbeidslederrollen er a
definere behov, & delta ved ansettelse eller med-
virke ved valg av assistenter, leere opp og veilede
assistenter i hvordan hjelpen ber gis, sette opp og
folge arbeidsplaner og ivareta andre forhold knyt-
tet til tjenestene. For & kunne ta rollen som
arbeidsleder selv, er det en forutsetning at ved-
kommende kan ivareta denne rollen pa en forsvar-
lig mate. Utgangspunktet er at brukeren selv
ivaretar arbeidslederrollen, men det er likevel
ikke et krav at brukeren skal ivareta brukerstyrin-
gen uten bistand. Ogsé personer som er avhengig
av bistand for & ivareta arbeidslederrollen kan fa



2019-2020

Prop.93L 9

Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven (utvidet rett til brukerstyrt personlig assistanse)

brukerstyrt personlig assistanse gjennom en med-
arbeidsleder, forutsatt at ordningen vurderes a
veere tilstrekkelig brukerstyrt.

Brukerstyrt personlig assistanse er en bruker-
styrt organisering av tjenestene praktisk bistand
og opplaring. Disse tjenestene omfatter hjelp til
alle dagliglivets praktiske gjoremal i hjemmet og i
tilknytning til husholdningen, for eksempel inn-
kjop av varer, matlaging, vask av kleer og bolig,
legge seg, sti opp, dusje og vaske seg osv. Videre
kan tjenestene bestd i assistanse til 4 leve et aktivt
liv i fellesskap med andre.

4.2 Overordnede bestemmelser

Det folger av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1
at kommunen skal serge for nedvendige helse- og
omsorgstjenester til de som oppholder seg i
kommunen. Kommunen har ogsé ansvaret for at
tjenestene som tilbys eller ytes etter loven er for-
svarlige, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 utdyper
kravet til «nedvendige helse- og omsorgs-
tjenester» i lovens § 3-1 ved & angi de tjenestene
kommunen som et minimum plikter & serge for.
Av bestemmelsens forste ledd nr. 6 bokstav b
fremgér det at kommunen skal tilby «personlig
assistanse, herunder praktisk bistand og opplee-
ring og stettekontakt». Plikten til & tilby personlig
assistanse organisert som brukerstyrt personlig
assistanse er skilt ut i en egen bestemmelse i
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8, se neden-
for.

Det folger av dette at det er kommunen som
har det overordnede forvaltningsansvaret for tje-
nester organisert som brukerstyrt personlig assi-
stanse. Dette gjelder uavhengig av hvordan BPA-
ordningen er organisert og hvem som ivaretar
arbeidsgiveransvaret. Brukerstyrt personlig assi-
stanse tildeles pa bakgrunn av en vurdering av om
brukeren har rett til nedvendige helse- og
omsorgstjenester, jf. pasient- og brukerrettighets-
loven §2-la. De neermere vilkarene for rett til
brukerstyrt personlig assistanse fremgéar av pasi-
ent- og brukerrettighetsloven § 2-1 d som seerskilt
regulerer denne tjenesteformen, se nedenfor.

4.3 Helse- og omsorgstjenesteloven

Plikten til & tilby brukerstyrt personlig assistanse
er skilt ut i en egen bestemmelse i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-8:

«Kommunen skal ha tilbud om personlig assi-
stanse etter § 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav b, i

form av praktisk bistand og opplaering, organi-
sert som brukerstyrt personlig assistanse.»

Selv om kommunene her palegges a kunne tilby
ordningen, avgjor den i prinsippet selv, innenfor
rammen av Kkravet til nedvendige omsorgs-
tienester, hvilke tjenester som skal tilbys den
enkelte bruker og om tjenesten skal gis som
brukerstyrt personlig assistanse. Kommunene
skal i vurderingen legge stor vekt pa brukerens
behov og ensker. Kommunens vedtak skal angi
rammen for den bistanden som tildeles som bruk-
erstyrt personlig assistanse. Utmélingen skal
ligge pa et «forsvarlig niva». Tjenesteomfanget
skal vaere det samme som kommunen ville gitt om
kommunen selv skulle statt for tjenesteytingen
gjennom ordinaer organisering.

4.4 Pasient- og brukerrettighetsloven

Rett til brukerstyrt personlig assistanse er regu-
lert i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 d:

«Personer under 67 ar med langvarig og stort
behov for personlig assistanse etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 forste ledd nr. 6
bokstav b har rett til & fa slike tjenester organi-
sert som brukerstyrt personlig assistanse.
Retten omfatter avlastningstiltak etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-6 forste ledd nr. 2 for
personer med foreldreansvar for hjemme-
boende barn under 18 &r med nedsatt funk-
sjonsevne. Helsetjenester i avlastningstiltak
omfattes ikke.

Rettigheten omfatter ikke tjenester som
krever flere enn én tjenesteyter til stede eller
nattjenester, med mindre brukeren kontinuer-
lig har behov for slike tjenester.

Med langvarig behov i ferste ledd menes
behov ut over 2 ar.

Med stort behov i forste ledd menes et tje-
nestebehov pa minst 32 timer per uke. Brukere
med tjenestebehov pa minst 25 timer per uke
har likevel rett til & fa tjenester organisert som
brukerstyrt personlig assistanse, med mindre
kommunen kan dokumentere at slik organise-
ring vil medfere vesentlig okt kostnad for kom-
munen.»

Som det fremgar er praktisk bistand og opplee-
ring, stottekontakt og avlastning for foreldre med
hjemmeboende barn under 18 ar med nedsatt
funksjonsevne omfattet.

Helsetjenester er ikke omfattet av rettigheten.
Nar det gjelder personlig assistanse etter helse-
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og omsorgstjenesteloven § 3-2 forste ledd nr. 6
bokstav b, felger dette forutsetningsvis ved at
slike tjenester ikke regnes som helsetjenester.
Det er presisert i lovteksten at heller ikke helse-
tjenester i avlastningstiltak omfattes av rettig-
heten. Selv om helsetjenester ikke kan kreves
organisert gjennom brukerstyrt personlig assi-
stanse, vil det ofte kunne vaere hensiktsmessig at
kommunen legger enkle helsetjenester inn i BPA-
ordningen dersom dette er forsvarlig og brukeren
onsker det.

Stort behov er definert som et tjenestebehov
pa minst 25 til 32 timer per uke. Det er stilt krav til
en viss stabilitet i behovet for tjenester for & ha
rett til brukerstyrt personlig assistanse ved at
langvarig behov er definert som behov ut over 2
ar. Ogsa personer som trenger bistand til & uteve
brukerstyringen, for eksempel personer med ned-
satt kognitiv funksjonsevne og barn, er omfattet
av rettigheten. Rettighetsbestemmelsen har en
aldersbegrensning pé 67 ar.

4.5 Neermere om rettighetsfestingen

Brukerstyrt personlig assistanse ble rettighetsfes-
tet gjennom lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og
brukerrettigheter § 2-1 d fra 1. januar 2015 for per-
soner som oppfyller naermere angitte vilkar. Ret-
tighetsfestingen innebar en styrking av ordningen
ved at de med langvarig og stort tjenestebehov ble
gitt en rettighet til & fA naermere angitte tjenester
organisert som brukerstyrt personlig assistanse.
Samtidig videreferte man pliktbestemmelsen i
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8 om at kom-
munen har en plikt til 4 ha tilbud om brukerstyrt
personlig assistanse ogsa til brukere som ikke
omfattes av rettighetsfestingen.

En avgrensning av rettighetsbestemmelsen
var nedvendig for & sikre kostnadskontroll. Man
matte unnga at rettighetsfestingen forte til en for-
deling av kommunens ressurser pd bekostning av
brukergrupper som falt utenfor rettigheten. For &
imetekomme disse hensynene, ble rettigheten
knyttet til en individuell vurdering av behov for
bistand, slik som ved andre tjenester. P4 samme
mate skal tjenesteomfanget i utgangspunktet
veere det samme som kommunen ville gitt om
kommunen selv skulle organisert tjenesten. I til-
legg ble rettigheten avgrenset etter tjenestebehov
og personkrets.

En avgrensning av rettighetsbestemmelsen
var etableringen av en evre aldersbegrensning.
Aldersbegrensningen pa 67 ar ble i Prop. 86 L
(2013-2014) - Endringer i pasient- og bruker-
rettighetsloven (rett til brukerstyrt personlig

assistanse) — begrunnet med at den forventede
demografiske utviklingen kunne medfere at antal-
let med rett til brukerstyrt personlig assistanse
kunne stige betydelig dersom personer over 67 ar
ble inkludert i rettighetsfestingen. Dette kunne
igjen medfere at en stadig sterre del av kommu-
nens tjenestebudsjett ble bundet opp til bruker-
styrt personlig assistanse, og dermed unndratt
kommunens mulighet til fleksibel forvaltning i
takt med lepende eller raskt skiftende omsorgs-
behov hos andre brukere.

Overfor brukere som falt utenfor rettighets-
bestemmelsen, herunder brukere over 67 ar, ble
kommunens plikt til & vurdere om tjenesten ber
organiseres som brukerstyrt personlig assistanse
etter pliktbestemmelsen i helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 3-8 viderefert. Videre uttalte
departementet at ettersom kostnadene knyttet til
organiseringen av tjenestene til en bruker ikke
automatisk vil endre seg nar brukeren fyller 67
ar, kunne man legge til grunn at kommunene
ogsa vil tilby brukerstyrt personlig assistanse til
brukere over 67 ér i de tilfellene der brukeren tid-
ligere har hatt denne typen organisering av prak-
tisk bistand.

5 Generelt om hgringen

I heringsnotatet foreslo departementet 4 endre
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 d om rett
til brukerstyrt personlig assistanse. Endringen
innebarer at rettighetsbestemmelsen utvides til
ogsa a gjelde personer over 67 ar som for fylte 67
ar har fatt innvilget brukerstyrt personlig assi-
stanse etter bestemmelsens forste punktum.

Et stort flertall av heringsinstansene er posi-
tive til forslaget. Flere av disse heringsinstansene
trekker frem at utvidelsen vil bidra til & skape
trygge og forutsighare rammer rundt tjenestetil-
budet til personer med sammensatte og lang-
varige behov. Mange heringsinstanser mener
samtidig at rettighetsbestemmelsen ma utvides til
a gjelde alle personer over 67 ar.

Pasient- og brukerorganisasjonene er i hoved-
sak positive til forslaget. Samtidig viser Pasient-
og brukerombudene blant annet til at forslaget vil
kunne bidra til & jevne ut og redusere uensket
variasjon i praktiseringen av BPA-ordningen mel-
lom kommunene, og at forslaget kan bidra til okt
kontinuitet og forutsigbarhet for brukerne.

Flere eldrerad og rad for mennesker med ned-
satt funksjonsevne har gitt innspill til heringen.
Alle rddene som har avgitt heringssvar er positive
til forslaget. Et fatall eldrerad er bekymret for om
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kommunens skonomi Kklarer a ivareta regelverks-
endringen.

Kommunene som har avgitt heringssvar er
delt i synet pa forslaget. Noen er positive til for-
slaget og viser til at brukerstyrt personlig assi-
stanse er en viktig ordning. Flere kommuner stil-
ler spersmél ved at forslaget ikke har skonomiske
konsekvenser, og peker pa at kommunene ma til-
fores ressurser for a4 kunne folge opp forslaget.
Enkelte kommuner viser samtidig til at generell
okning i behovet for omsorgstjenester skaper
budsjettmessige utfordringer. Noen viser ogsa til
at BPA-ordningen i en del tilfeller synes a inne-
baere merkostnader for kommunen sammenlignet
med tilsvarende tjenester som organiseres pa
ordinzer mate. Kommunesektorens organisasjon
(KS) er positiv til forslagets intensjon om gkt kon-
tinuitet og forutsigbarhet for den aktuelle bruker-
gruppen, men mener forslaget vil pavirke kommu-
nenes handlingsrom for fleksibel forvaltning. KS
er ogsa kritisk til konklusjonen om at forslaget
ikke vil medfere merkostnader for kommunene i
et langtidsperspektiv.

Enkelte innspill gar igjen i flere heringssvar.
Foruten spersmalet om & utvide rettighetsbestem-
melsen til & gjelde alle personer over 67 ar, gjelder
dette saerlig spersmal knyttet til skonomiske og
administrative  konsekvenser. 1 hovedtrekk
omhandler dette generelle bekymringer knyttet til
kommunens ekonomi og fleksibel forvaltning,
refusjonsordningen for seerlig ressurskrevende
tjenester, og langtidsvirkninger ved stadig ekende
rettighetsfesting av helse- og velferdstjenester.

Flere heringsinstanser, serlig kommunene,
etterlyser en utvidelse av refusjonsordningen for
seerlig ressurskrevende tjenester tilsvarende utvi-
delsen av rettighetsbestemmelsen. Dette begrun-
nes med at forslaget om utvidelse av rettighets-
bestemmelsen vil svekke kommunens handlings-
rom, og det vises til en serlig bekymring for at
forslaget vil gd pa bekostning av andre bruker-
grupper. Bekymringen er ogsd knyttet til at
omsorgsbehovet ofte sker med alderen, slik at det
vil veere snakk om omfattende ordninger pa sikt.

Endelig stiller enkelte av heringsinstansene
spersmél ved i hvilken grad rettsliggjoring av
helse- og velferdstjenester er egnet til & pavirke
befolkningens tillit til at det offentlige gjor gode
vurderinger og tildelinger av nedvendige tjenester
til den enkelte. De viser til at gkende rettsliggjo-
ring kan bidra til at man havner i utakt med den
lovgivningstradisjonen som finnes pa helse- og
omsorgsfeltet, som ogsa er basert pa tilliten til at
kompetent fagpersonell gjor riktige og gode vur-
deringer av hva som utgjer den enkeltes nedven-

dige behov. Samtidig viser Spekter til at ekende
grad av rettsliggjoring kan virke byréakratiserende
og hemme fleksibilitet og tjenesteutvikling.

6 Departementets vurdering

6.1 Generelle betraktninger

Innholdet og de sentrale rammene for pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 d om rett til bruker-
styrt personlig assistanse ble grundig behandlet i
Prop. 86 L (2013-2014) og Innst. 294 L (2013-
2014) da rett til brukerstyrt personlig assistanse
ble innfert i 2015. De grunnleggende gkonomiske
og administrative vurderingene som 14 til grunn
for innferingen av rettighetsbestemmelsen leg-
ges i all hovedsak til grunn ogsa for dette lovfor-
slaget, se neermere om de skonomiske og admi-
nistrative konsekvensene av forslaget under
punkt 7.

Som dreftet i Prop. 86 L (2013-2014) under
punkt 6.1, skal ogsd dette lovforslaget ivareta
sveert ulike og til dels motstridende hensyn. Pa
den ene siden skal en utvidelse av lovbestemmel-
sen om rett til brukerstyrt personlig assistanse
bidra til okt trygghet, forutsigharhet og kontinui-
tet ved at personer med stort og langvarig behov
for bistand skal kunne velge om de vil ha tjenes-
tene organisert som brukerstyrt personlig assi-
stanse i et lengre tidsperspektiv. Samtidig skal
ikke endringsforslaget fore til en skjevfordeling av
ressurser. Kravet til forsvarlighet og kostnads-
kontroll mé ivaretas.

I det folgende vil departementet redegjore for
innholdet i forslaget til endring i pasient- og
brukerrettighetsloven §2-1 d, samt departe-
mentets vurdering av enkelte problemstillinger
som reises av heringsinstansene.

6.2 Personkrets - hvilke brukere
rettigheten omfatter

6.2.1

I heringsnotatet foreslo departementet & utvide
retten til brukerstyrt personlig assistanse til per-
soner over 67 ar som for fylte 67 ar har fatt innvil-
get brukerstyrt personlig assistanse etter pasient-
og brukerrettighetsloven § 2-1 d ferste punktum.
Forslaget ble ansett for 4 vaere en mindre utvi-
delse av personkretsen i dagens rettighetsbestem-
melse om brukerstyrt personlig assistanse etter
pasient- og brukerrettighetsloven §2-1 d. For-
slaget gjaldt ikke en endring for aldersgruppen

Forslag i haringsnotatet
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over 67 ar som helhet, men var utformet som en
utvidelse for brukere over 67 ar som oppfyller
bestemte vilkar. Forslaget ble begrunnet med et
behov for & serge for gkt forutsigharhet, kontinui-
tet og trygghet rundt tjenestetilbudene til perso-
ner med store og langvarige behov for kommu-
nale helse- og omsorgstjenester som for fylte 67 ar
har fatt innvilget brukerstyrt personlig assistanse.

6.2.2  Haringsinstansenes syn

Et stort flertall av heringsinstansene er som nevnt
positive til forslaget om & utvide personkretsen for
rett til brukerstyrt personlig assistanse. Alle
radene for eldre eller personer med nedsatt funk-
sjonsevne som har avgitt heringssvar er positive
til forslaget. Pasient- og brukerombudet i Telemark
uttaler pa vegne av landets 15 pasient- og bruker-
ombud at:

«(...) Vier enige i at dette vil gi en okt trygghet
og vil veere med pé 4 sikre kontinuitet og forut-
sigbarhet for mottakerne av BPA. Forslaget er
ogsa itrad med at vi lever lenger, flere er aktive
utover pensjonsalder og dette er med pa &
ivareta formalet med BPA-ordningen om at
brukere far mulighet til & ha en aktiv deltakelse
pa flere arenaer i livet, ogsé etter fylte 67.»

Selv om flere kommuner uttrykker bekymring
knyttet til skonomiske og administrative konse-
kvenser, viser blant annet Karmoy kommune til at
«det er positivt at brukere som har fitt innvilget
BPA far rett til a viderefore ordningen ogsa etter at
de har it 67 ar».

Flere heringsinstanser, blant annet interesse-
og brukerorganisasjoner, rad for eldre og rad for
personer med nedsatt funksjonsevne etterlyser en
utvidelse av rettighetsbestemmelsen til 4 gjelde
alle over 67 ar, altsd en aldersneytral rettighets-
bestemmelse. Fylkeseldreradet i Hordaland mener
at «(...) ordninga burde omfatta utover 67 ar for
alle med behov. A sette ei grense ved 67 dr, opp-
fattast som aldersdiskriminering.»

Samtidig uttaler Likestillings- og diskrvimine-
ringsombudet at:

«Ombudet mener ogsi at personer som fir
behov for assistanse etter at de fyller 67 ar ogsa
bor ha rett til 4 fa slike tjenester organisert som
brukerstyrt personlig assistanse. Ombudet
mener at BPA er et viktig likestillingsverktoy
og retten til 4 leve et fritt og uavhengig liv, uan-
sett alder, ikke kan begrenses av skonomiske
hensyn.»

6.2.3

Som det fremgar av punkt 7 om ekonomiske og
administrative konsekvenser legger departemen-
tet til grunn at den foreslatte utvidelsen av person-
kretsen som gis rett til brukerstyrt personlig
assistanse kan skje innenfor den samme ekono-
miske rammen som gjelder i dag.

Hovedbegrunnelsen for at rett til brukerstyrt
personlig assistanse ble begrenset til personer
under 67 ar var som nevnt at man ensket & forhin-
dre at en stadig storre del av kommunens tjenes-
tebudsjett ble bundet opp til brukerstyrt personlig
assistanse. Man ville sikre at kommunene hadde
mulighet for en fleksibel forvaltning i takt med
lopende eller raskt skiftende omsorgsbehov hos
innbyggerne.

Folgeevalueringen av rettighetsfestingen viser
at det har veert en vekst i antallet brukere pa 67 ar
og eldre, selv om rettighetsbestemmelsen er
avgrenset til personer under 67 &r. Hovedinn-
trykket etter tilbakemeldinger fra fylkesmenn,
brukere og organisasjoner er at kommunene lar
eksisterende ordninger fortsette sa fremt de fun-
gerer. Dette samsvarer med departementets opp-
fatning 1 Prop. 86 L (2013-2014) om at man har
tillit til at kommunene ogsa vil tilby brukerstyrt
personlig assistanse til brukere over 67 ar, serlig i
de tilfeller der bruker har hatt brukerstyrt person-
lig assistanse tidligere og ordningen fremdeles
blir vurdert som forsvarlig.

Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet — En
kvalitetsreform for eldre — viser at det fremover vil
vaere mange som lever lenge med kroniske syk-
dommer og funksjonssvikt, og at det kan bli av
avgjerende betydning for barekraften i tjenestene
at de tar i bruk sine ressurser for & mete alderdom-
mens utfordringer og muligheter. Departementet
mener det offentlige bor strekke seg langt for a gi
brukerne trygghet for at tjenestene legger til rette
for at de kan nyttiggjere sine egne ressurser inn i
alderdommen. Brukerstyrt personlig assistanse er
en organiseringsform som krever mye av brukeren
som arbeidsleder. Dette gjor at ordningen ikke pas-
ser eller fungerer godt for alle. I de tilfellene der
brukeren mestrer d veere arbeidsleder (evt. har en
medarbeidsleder) og dermed oppnér en bruker-
styrt organisering som fungerer godt, sé er bruker-
styrt personlig assistanse et godt eksempel pa god
anvendelse av den enkeltes ressurser til nytte for
bade brukeren og samfunnet.

Da rett til brukerstyrt personlig assistanse ble
innfert for personer under 67 ar i 2015 var flere,
blant annet interesse- og brukerorganisasjonene,
bekymret for at aldersvilkiret ville medfere at

Departementets vurderinger og forslag
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mange mistet gode BPA-ordninger nar de fylte 67
ar. Selv om evalueringene som nevnt kan tyde pa
at kommunene ikke fratar brukere BPA-ordnin-
gen ved fylte 67 ar, er departementet kjent med at
bekymringen knyttet til aldersvilkaret og frykten
for & bli fratatt en ordning som fungerer godt har
et solid feste hos brukere av BPA-ordningen. For
noen handler dette om den strukturelle, men ikke
nedvendigvis faktiske, motsetningen som synes a
ligge i lovverket. P4 den ene siden skal kommu-
nen gjore lopende vurderinger av den enkeltes tje-
nestetilbud, mens en bruker med store og lang-
varige behov pa den annen side har behov for for-
utsigbarhet og trygghet rundt sitt tjenestetilbud.
For brukere som trer ut av rettighetsbestemmel-
sen pa grunn av alder settes denne problemstillin-
gen pa spissen, fordi kommunen ut fra et rettslig
perspektiv vil foreta en fornyet vurdering pa dette
tidspunktet, samtidig som folgeevalueringen viser
at fungerende ordninger som hovedregel videre-
fores. I denne sammenheng er det et sentralt
moment at felgeevalueringen viser at rettighets-
festingen for flere brukere har gitt en trygghet for
at ordningen ikke kan tas fra dem uten videre.

Departementet er opptatt av at man méa skape
trygge og forutsighare rammer rundt tjenestetil-
budet til personer med store og langvarige behov.
Det er grunn til & tro at personer med store og
langvarige behov ofte har hatt omfattende og lang-
varig kontakt med helse- og omsorgstjenestene,
og at de i samarbeid med kommunen over tid har
kommet frem til et tjenestetilbud og en ordning
som fungerer for den enkelte. A fungere godt i
rollen som arbeidsleder kan ogsa bidra til 4 bygge
opp under den enkeltes selvstendighet og mest-
ringsfolelse, samtidig som man anerkjenner den
enkeltes ressurser som et aktivt bidrag i eget
tjenestetilbud og i et samfunnsperspektiv.

Det kan anferes at forslaget om en utvidelse av
personkretsen som har rett til brukerstyrt person-
lig assistanse vil veere et statlig inngrep i den kom-
munale organiseringsfriheten. Etter departemen-
tets oppfatning vil dette likevel vaere en lovregule-
ring som er i trdd med praksisen kommunene alle-
rede har lagt seg pa.

Statistisk sett gjelder forslaget kun en mindre
andel personer over 67 r som mottar tjenester i
hjemmet. Forslaget til utvidelse aktualiserer sile-
des ikke det samme fleksibilitetshensynet som var
hovedarsaken til aldersvilkéret i utgangspunktet.
Flere heringsinstanser etterlyser en utvidelse av
rettighetsbestemmelsen til &4 gjelde alle over 67 ér,
altsa en aldersneytral rettighetsbestemmelse. Pa
grunn av de demografiske utfordringene kommu-
nene star ovenfor i tiden fremover gjor hensynet

til fleksibilitet og kostnadsbegrensning seg gjel-
dende pad en annen mate nar det gjelder en sa
omfattende utvidelse som en aldersneytral rettig-
hetsbestemmelse, se Prop. 86 L (2013-2014)
punkt 6.2.3. Det bemerkes avslutningsvis at kom-
munene etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8
har en plikt til & vurdere om brukerstyrt personlig
assistanse kan vare en hensiktsmessig organise-
ring av tjenestene ogsa for personer som faller
utenfor rettighetsbestemmelsen.

6.3 Saerlig om kostnadsngytralitet
6.3.1

I heringsnotatet fremgéar det klart at brukerstyrt
personlig assistanse ikke er en egen tjeneste, men
en alternativ méte & organisere tjenestene prak-
tisk og personlig bistand (personlig assistanse) pa
for personer med nedsatt funksjonsevne. Under
redegjorelsen for de ekonomiske og administra-
tive konsekvensene i heringsnotatet vises det til at
rett til brukerstyrt personlig assistanse ble utfor-
met slik at organiseringsformen skulle veere kost-
nadsneytral. For & oppna kostnadsneytralitet ble
rettigheten gitt med vilkar knyttet til blant annet
tjenestetyper og tjenestebehovet hos brukeren.
Det fremgar av heringsnotatet at rettighets-
bestemmelsens omfang er tydelig avgrenset til de
tilfellene der ordningen anses kostnadsneytral for
kommunen, og at det derfor ikke vil palepe ekstra
kostnader ved at de som oppfyller rettigheten for
67 ar far beholde den ogsa nar de blir eldre.

Utgangspunktet i hgringsnotatet

6.3.2  Haringsinstansenes syn
Kommunegkonomi

Enkelte kommuner mener forslaget kan péavirke
kommunenes gkonomiske handlingsrom. KS deler
departementets syn om kostnadsneytralitet pa kort
sikt, men er kritisk til de ekonomiske og admi-
nistrative vurderingene i et langtidsperspektiv:

«KS er enig i at denne endringen i ordningen
ikke vil f4 noen virkning av betydning forste ar.
Bakgrunnen for det er at kommuner allerede i
noen grad innvilger BPA til personer over 67 ar.
Utfordringen er hva det vil innebzere pa sikt.
KS er dermed kritisk til konklusjonen i
heringsnotatet om at forslaget ikke vil medfere
merkostnader for kommunene.»

Stavanger kommune viser samtidig til at de ser
«(...)en tendens til at BPA-ordningen i en del til-
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feller synes d innebcere merkostnader for kommunen
sammenlignet med tilsvarende tienester.» Det vises
blant annet til at det foreligger en del forvent-
ninger til ordningen som resulterer i at BPA-ved-
tak i en del tilfeller blir mer omfattende enn ved-
tak pa sammenlignbare tjenester.

Helsedirektoratet stotter i sin heringsuttalelse
departementets skonomiske og administrative vur-
deringer, og peker pa at «(...) endringen vil fa smad
administrative og skonomiske konsekvenser for kom-
munene, da endringen kun omfatter allerede etablerte
kommunale tjenester. Samt at brukere av tenester
organisert som BPA som utgangspunkt ikke har krav
pa flere timer bistand enn om tienestene var levert av
kommunens ovrige helse- og omsorgstjenester.»

Fleksibel forvaltning

KS viser til at tjenestetilbudet gjennom organisering
som brukerstyrt personlig assistanse kan bli mer
kostbart fordi kommunene mister en del av fleksibi-
liteten sammenlignet med punktvise tjenester, blant
annet knyttet til felles arbeidsledelse og felles dispo-
nering av personellressurser. Ha kommune viser til
lignende betraktninger gjennom sin uttalelse:

«Ved a utvide rettighetsfestingen vil de kom-
munale budsjettene bli bundet mer opp, og
frata kommunene handlingsrom til en fleksibel
forvaltning for & dekke endrede tjenestebehov
hos andre brukere.»

Stavanger kommune viser i sin heringsuttalelse til
at stadig ekende hjelpebehov i takt med heyere
alder vil fore til store BPA-ordninger som kan
pavirke kommunenes fleksibilitet:

«Nar det for gvrig gjelder forutsetningen om at
BPA etter fylte 67 ar kun innebaerer en videre-
foring av allerede innvilgede tjenester, vil dette i
utgangspunktet stemme den forste tiden etter
fylte 67 ar. Imidlertid er det naerliggende & anta
at brukerne vil fi storre hjelpebehov med okt
alder. Dette betyr at BPA-vedtakene for brukere
over 67 ar vil matte utvides i takt med ekende
behov for omsorgstjenester, og at flere av kom-
munens ressurser vil bli bundet opp i BPA.»

Kommunalsjefuettverket i Sogn og Fjordane er opp-
tatt av 4 ivareta kommunenes handlingsrom i for-
bindelse med tjenestetildeling for & sikre at alle
brukergrupper far dekket sine behov:

«Ressursane ma nyttast for majoriteten, ikkje
for dei fa. For mindre kommunar vil berre ein

slik brukar ta store delar av ressursane, noko
som vil fere til darlegare tilbod for andre grup-
per som ikkje har lovfesta rett.»

Tilskuddsordningen for seerlig ressurskrevende
tienester

Flere kommuner etterlyser en utvidelse av til-
skuddsordningen for sarlig ressurskrevende
tienester. Fjaler kommune uttaler blant annet:

«For at kommunen skal kunne yte forsvarlege
helse- og omsorgstenester til alle brukar-
grupper, er det naudsynt at refusjonsordninga
og vil gjelde for brukarar over 67 ar. Om refu-
sjonsordninga vert vidarefert, vil det vere
mogeleg 4 forlenge ei BPA-ordning etter at
brukar har fylt 67 ar sé lenge brukar kan vere
ansvarleg for organiseringa.»

Videre uttaler Flora kommune:

«Dersom denne rettighetsfestinga vert innfert
utan toppfinansiering utover 67 ar vil det sterkt
paverke tilbodet til desse gruppene. Levekérs-
utvalet i Flora kommune vil sterkt frarade a
utvide retten til BPA utover 67 ar utan at ogsa
toppfinansieringsordningen vert utvida til &
gjelde gruppa over 67 ar.»

Oslo kommune viser ogsé til ekte kostnader, og
sier i sin heringsuttalelse:

«Siden en rettighetsfesting av a viderefere ord-
ningen med BPA til bestemte personer over 67
ar antas 4 medfore okte kostnader for kommu-
nene, ber ogsa ordningen med statlig tilskudd til
serlig ressurskrevende helse- og omsorgs-
tjenester utvides til 4 gjelde brukere over 67 ar.»

6.3.3

Departementets vurderinger knyttet til de ekono-
miske og administrative konsekvensene av lovfor-
slaget er redegjort for under punkt 7 om ekono-
miske og administrative konsekvenser.

Departementets vurderinger

6.4 Saerlig om rettsliggjoring av helse- og
velferdstjenester

6.4.1

Brukerstyrt personlig assistanse finnes béade i en
rettighetsbestemmelse i pasient- og brukerrettig-
hetsloven og en pliktbestemmelse etter helse- og

Utgangspunktet i hgringsnotatet
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omsorgstjenesteloven. Forslaget i heringsnotatet
er en utvidelse av personkretsen i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 d om rett til bruker-
styrt personlig assistanse.

6.4.2  Haringsinstansenes syn

Selv om flertallet av heringsinstansene er positive
til forslaget, er blant annet Bergen kommune og
Arbeidsgiverforeningen  Spekter  skeptiske il
utstrakt rettighetsfesting av kommunale helse- og
omsorgstjenester. Spekter viser blant annet til at
det:

«(...) pa prinsipielt grunnlag at det ber utvises
forsiktighet med rettighetsfesting til helse- og
velferdstjenester. Velferdsstaten i Norge er
utviklet og bygget pa tillit fra befolkningen til at
nedvendige goder og tjenester, finansiert av
fellesskapet, skal skapes og fordeles rettferdig.
Den rettsliggjoringen av velferdsstaten som
utstrakt bruk av rettigheter kan fore til, kan
virke undergravende ved at tillit ikke lenger er
en like sentral del av fundamentet for velferds-
staten.»

Fylkesmannen i Vestfold og Telemark er opptatt av
hvordan rettighetsfesting pavirker likhetsprinsip-
pet og det kommunale selvstyret:

«Ved innferingen av helse- og omsorgstjeneste-
loven ensket lovgiver & gi stor frihet til kommu-
nene i organiseringen av tjenestetilbudet ut fra
lokale forhold. Senere har det kommet lov-
endringer med rettighetsfesting pa relativt
smale felt. Vi ser det ut fra bade likhetsperspek-
tiv for tjenestemottakerne og ut fra kommune-
nes organiseringsfrihet som uheldig med slik
punktvis rettighetsfesting, og ville se det som
fordelaktig at flere av velferdsordningene i
storre grad ble sett i sammenheng.»

6.4.3

Problemstillingen heringsinstansene reiser er
knyttet til i hvilken grad rettsliggjoring er egnet til
4 pavirke befolkningens tillit til at det offentlige
gjor gode vurderinger og tildelinger av nedven-
dige tjenester til den enkelte. Horingsinstansene
viser til at skende rettsliggjoring gjor at man hav-
ner i utakt med lovgivningstradisjonen man har pé
helse- og omsorgsfeltet, som barer i seg at den er
basert pa tilliten til at kompetent fagpersonell gjor
riktige og gode vurderinger av hva som utgjer den
enkeltes nedvendige behov. Spekter viser ogsa til

Departementets vurdering og forslag

at okende grad av rettsliggjoring kan virke byra-
kratiserende og hemme fleksibilitet og tjeneste-
utvikling.

Dette er viktige tilbakemeldinger, som er sen-
trale i all politikk- og regelverksutforming. Hen-
synet til det kommunale selvstyret, god ressurs-
utnyttelse, tilliten til det offentlige, og lett tilgjen-
gelige regelverk er sentrale nir departementet
utformer nye forslag til lov- og forskriftsregulerin-
ger. Dette er en del av de lepende og helhetlige
vurderinger som gjores i forbindelse med regel-
verksutforming.

Departementet vil imidlertid bemerke at fore-
liggende forslag i realiteten er en mindre utvid-
else av en allerede eksisterende rettighet. Selv om
det er klart at ogsd mindre enkeltendringer sam-
let sett kan fore til storre vridninger innenfor et
omrade, mener departementet at lovforslaget er
godt utredet nar det gjelder disse problemstil-
lingene. Lovforslaget er videre i trdd med, og méa
oppfattes som en kodifisering av, gjeldende prak-
sis og utvikling i kommunene.

7 @konomiske og administrative
konsekvenser

Forslaget gjelder personer som for fylte 67 ar alle-
rede har fatt tildelt brukerstyrt personlig assi-
stanse (BPA) i henhold til rettigheten. Det betyr
at det er vurdert at de har et omfattende tjeneste-
behov som er langvarig, og at personen selv eller
neerstiende er i stand til 4 veere arbeidsleder. For
at forslaget skal gi merutgifter for kommunene,
ma tjenesten som ytes enten veere dyrere eller
ytes i storre omfang enn tjenestene personen
ellers ville mottatt etter dagens regelverk.
Departementets oppfatning er at forslaget ikke vil
medfere merkostnader for kommunene.
Utredningene i forkant av rettighetsfestingen
viste at dersom tjenestebehovet er omfattende, si
vil BPA-organisering veaere billigere eller kost-
nadsneytralt i forhold til om tjenestetilbudet var
organisert gjennom egen personellbase. For kost-
nadskontroll var det sentrale vurderingstema
skjeeringspunktet i antall tjenestetimer knyttet til
nar det vil vaere kostnadsneytralt 4 organisere
praktisk bistand som BPA i forhold til & yte tje-
nesten fra egen personellbase. Departementet
anslo at en bruker ma ha et behov for praktisk
bistand med et omfang pa 25-32 timer per uke for
at kommunen ikke skal paferes ekstra kostnader
ved 4 métte organisere tjenesten som BPA. Rettig-
hetsbestemmelsen ble dermed avgrenset til
brukere med dette tjenestebehovet. Da BPA ble
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rettighetsfestet, ble ordningen utvidet til & omfatte
stottekontakt og avlastning. Merkostnadene ved
denne utvidelsen ble anslatt til 500 mill. kroner, og
dette ble kommunene kompensert for. Disse
tjenestene omfatter andre brukergrupper av BPA
enn det den foreslatte utvidelsen primeert omfat-
ter.

KS bemerker i sin heringsuttalelse at de
demografiske endringene vil medfere at lovend-
ringen pé sikt vil gi merkostnader fordi vi blir sta-
dig flere eldre. Departementet er enig i at norske
kommuner i tiden fremover vil std overfor betyde-
lige utfordringer knyttet til demografi. Denne pri-
oriteringsutfordringen vil i forste omgang veere et
spersmdl om omfanget av personer med et
tjenestebehov, og ikke organiseringsform. Til
grunn for rettighetsfestingen 14 at organisering av
tjenester som BPA for en person er kostnadsney-
tral ved 25-32 timer. Dette forholdet endres ikke
av at antallet eldre oker.

En rett til BPA gir rett til det antall timer kom-
munen mener en bruker har behov for etter helse-
og omsorgstjenesteloven §3-1 og pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 a. Behovsvurdering er
en sammensatt faglig vurdering, og kommunen
skal bestemme timeomfang til den enkelte pé indi-
viduelt grunnlag, uavhengig av hvordan tjenesten
organiseres. Rettighetsfestingens omfang er tyde-
lig avgrenset til de tilfellene der ordningen anses
kostnadsneytral for kommunen. Det vil derfor
ikke pélepe ekstra kostnader ved at de som opp-
fyller rettigheten for 67 ar far beholde den ogsa
nar de blir eldre. Noen kommuner viser som
nevnt under punkt 5 og 6.3.2. til at ordningen méa
utvides dersom tjenestebehovet gker, noe det kan
antas 4 gjere med alder. Disse kommunene er
bekymret for at utvidelsen av rettighetsbestem-
melsen gjennom dette vil utlose merkostnader.
Departementet viser til at rett til brukerstyrt per-
sonlig assistanse er en alternativ organisering av
ordineere tjenester. Innslagspunktet for rettighets-
bestemmelsen er utformet pad en slik mate at
behovsvilkaret er knyttet til nar det vil veere kost-
nadsneytralt 4 organisere tjenestene gjennom
brukerstyrt personlig assistanse. En ekning i
behovet for tjenester utover innslagspunktet i ret-
tighetsbestemmelsen vil siledes ikke utlese mer-
kostnader knyttet til organiseringsform. Departe-
mentet vil samtidig minne om at gkt tjenestebe-
hov knyttet til for eksempel helsehjelp i utgangs-
punktet ligger utenfor rettighetsbestemmelsen. I
den grad et skende hjelpebehov er egnet til &
pavirke evnen til 4 vaere arbeidsleder eller forsvar-
ligheten i ordningen, ma kommunen gjore en kon-
kret vurdering av om brukerstyrt personlig assi-

stanse fortsatt er en aktuell tjenesteorganisering
for brukeren.

Flere heringsinstanser gir uttrykk for at de
onsker en aldersneytral rettighetsbestemmelse.
Nar departementet ikke foreslar &4 endre alders-
grensen pa 67 ar for nye vedtak, har det bakgrunn
i at med en stor og okende eldrebefolkning vil
sveert mange etter hvert kunne oppfylle de gene-
relle vilkarene, da omsorgsbehov gker med alder.
En slik endring vil kunne unndra kommunenes
mulighet til fleksibel forvaltning i takt med
lopende/raskt skiftende omsorgsbehov hos andre
brukere fordi det vil gjelde en sterre andel av det
totale antallet tjenestemottakere. Det forslaget
som fremmes i denne lovproposisjonen gjelder til
sammenligning kun en mindre andel personer
over 67 ar som mottar tjenester i hjemmet, og
aktualiserer séledes ikke det samme fleksibilitets-
hensynet som var hovedarsaken til aldersvilkéret i
utgangspunktet. Noen heringsinstanser har ogsa
veert bekymret for om forslaget kan fore til at
kommunene ved en ekt organisering gjennom
brukerstyrt personlig assistanse mister en del av
fleksibiliteten sammenlignet med punktvise tje-
nester, blant annet knyttet til felles arbeidsledelse
og felles disponering av personellressurser.
Departementet viser til Prop. 86 L (2013-2014)
der denne problemstillingen ble utferlig behand-
let da man etablerte vilkirene for rettighets-
bestemmelsen slik at den skulle vaere kostnads-
neytral. Etter departementets oppfatning er dette
ogsé et lovendringsforslag som er i trdd med prak-
sisen kommunene allerede har lagt seg pa. Depar-
tementet viser samtidig til at det er oppnevnt et
offentlig utvalg om brukerstyrt personlig assi-
stanse. Det fremgér av utvalgets mandat at utval-
get er bedt om & drefte og klargjere hvilken per-
sonkrets brukerstyrt personlig assistanse bear
omfatte.

Forslaget er ikke ventet & medfere vesentlig
okt ressursbruk i kommunene til saksbehandling,
informasjon og veiledning eller til klagesaks-
behandling. BPA-ordningen stiller andre krav til
administrasjon, veiledning, arbeidsgiveransvar og
tilsyn enn ordineer praktisk bistand. Forslaget
gjelder brukere som allerede selv har opplaring,
og oppleeringsbehovet vil derfor begrenses til nye
BPA-assistenter og kommunens administrasjon.
Siden kommunene allerede mé ha systemene pa
plass anses ikke endringen 4 fore til merutgifter.

SSB ferer statistikk over hvor mange som har
en BPA-ordning. Den skiller ikke mellom hvorvidt
brukerne har krav pa ordningen eller ikke, og méa
tolkes med det forbeholdet. Vi ser av tabell 1 at
det i 2018 var ca. 1 000 mottakere i aldersgruppa
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Tabell 7.1 Personer med BPA

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
0-17 ar 298 227 243 264 275 316 374 414
18-49 ar 1370 1378 1380 1413 1467 1512 1587 1633
50-66 ar 968 1003 965 1012 1037 1038 1069 1019
67 ar eller eldre 269 282 300 325 367 464 479 396
Alle aldre 2905 2890 2888 3014 3146 3330 3509 3462
Kilde: SSB

50-66 ar. Det tilsier grovt regnet at det er ca. 60
personer i aret som passerer grensen pa 67 ar
med et BPA vedtak hvis vi fordeler dem jevnt over
aldersspennet. Av den samme tabellen kan vi se at
antallet med BPA etter 67 ar er jevnt, noe som kan
vaere en indikasjon pa at de fleste ikke far endret
tjenestetilbudet sitt.

Et sentralt tema under arbeidet med
rettighetsfestingen, var hvorvidt den ville pavirke
generpsiteten i ordningen. Stavanger kommune
viser blant annet til at fokuset pd samfunnsdel-
takelse gjor at BPA-vedtak i en del tilfeller blir mer
omfattende enn vedtak pa sammenlignbare tjenes-
ter. Etter departementets vurdering er det sen-
trale for utmaéling av antall timer den enkeltes
behov, uavhengig av om tjeneste organiseres pa
ordinzer méte eller gjennom brukerstyrt personlig
assistanse. Det grunnleggende premisset med
ordningen, at det ikke er en egen tjeneste, men en
organisering av ordinaere tjenester, ligger fast.
Det kommunene er forpliktet til innenfor rettig-
hetsfestingen er & tilby det samme tjenesteniviet
som brukerne ville ha fitt gjennom en ordinser
organisering av tjenestene. Utover dette er det
opp til kommunene & bestemme nivaet pa tje-
nesten.

Toppfinansieringsordningen  for  ressurs-
krevende tjenester faller bort ved 67 ar. Flere av
heringsinstansene mener at en utvidelse av rettig-
heten til BPA ma ledsages av en endring i til-
skuddsordningen for serlig ressurskrevende tje-

nester. Departementet bemerker at lovendrings-
forslaget om & beholde rettigheten til BPA, hand-
ler om rettigheten til & f4 personlig assistanse
organisert pd en bestemt méate ogsa etter fylte 67
ar, ikke om omfanget av tjenestene. Tilskudds-
ordningen for sarlig ressurskrevende tjenester
omfatter alle tjenester uavhengig av organisering,
ikke bare tjenester som er organisert som BPA.
Forslaget omhandler brukere der timetallet er
heyt, og valget av organisering av tjenestetilbud er
4 anse som kostnadsneytralt for kommunen.

8 Merknad til bestemmelsen
i lovforslaget

Til § 2-1 d forste ledd fjerde punktum

Bestemmelsen utvides til ogsa & gjelde for perso-
ner over 67 ar som for fylte 67 ar har fatt innvilget
brukerstyrt personlig assistanse etter pasient- og
brukerrettighetsloven §2-1 d ferste punktum.
Endringen inneberer ikke en endring av de ordi-
neere vilkidrene for 4 fa brukerstyrt personlig
assistanse. Om man har krav pa BPA ma fortsatt
vurderes etter vilkarene som folger av bestemmel-
sens forste punktum. Kommunen har etter helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-8 plikt til 4 ha tilbud
om brukerstyrt personlig assistanse ogsé til bru-
kere som ikke omfattes av rettighetsfestingen.
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Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
endringer i pasient- og brukerrettighetsloven
(utvidet rett til brukerstyrt personlig assistanse).

Vi HARALD, Norges Konge,
stadfester:

Stortinget blir bedt om 4 gjore vedtak til lov om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven (utvidet
rett til brukerstyrt personlig assistanse) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven
(utvidet rett til brukerstyrt personlig assistanse)

I

Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter skal § 2-1 d ferste ledd lyde:

Personer under 67 ar med langvarig og stort
behov for personlig assistanse etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 forste ledd nr. 6 bok-
stav b har rett til &4 f slike tjenester organisert
som brukerstyrt personlig assistanse. Retten
omfatter avlastningstiltak etter helse- og omsorgs-
tienesteloven § 3-6 forste ledd nr. 2 for personer

med foreldreansvar for hjemmeboende barn
under 18 ir med nedsatt funksjonsevne. Helse-
tjenester i avlastningstiltak omfattes ikke. Retten
omfatter ogsd personer over 67 dr som for fylte 67 dr
har fatt innvilget brukerstyrt personlig assistanse
etter forste punktum.

II

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
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