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1 Innledning

1.1 Tema og problemstilling

Temaet i denne oppgaven er brukerstyrt personlig assistanse (BPA). BPA er en omsorgstjeneste
som ytes av kommunen pa lik linje med andre tradisjonelle helse- og omsorgstjenester. Retten
til BPA er lovfestet gjennom pasient- og brukerrettighetsloven (pbrl.) § 2-1 d. ! Rettskrav pa
tjenesten mates av kommunens plikt til & tilby BPA etter helse- og omsorgstjenesteloven (hol.)
§3-8.2

Denne oppgavens hovedproblemstilling er formet slik:

Brukerstyrt Personlig Assistanse, et viktig likestillingsverktay for deltakelse i samfunnet

- hvorfor falges ikke lovverket etter intensjonen?

Et viktig mal for denne oppgaven er saledes & analysere de rettslige utgangspunktene og
intensjonene bak BPA-ordningen og peke pa hvilke forhold som ligger bak dette
forventingsgapet og hvorfor ikke lovgivningen falges etter intensjonen fra kommunene. For a
svare pa dette er oppgaven delt inn i flere underproblemstillinger.

Oppgavens fgrste underproblemstilling er; i hvilken grad apner vurderingen av hvilke tjenester

som inngar i BPA-ordningen for store kommunale forskjeller.

Den andre underproblemstilling er; i hvilken grad de rettslige vilkarene og begrunnelsen bak
dem er med & sikre at BPA-ordningen brukes som et likestillingsverktay og er med pa a fremme

konform tolkning hos kommunene.

Underproblemstilling nummer tre er; kan det oppsta spenningsforhold mellom grunnvilkaret
om at brukeren ma ha rett til ngdvendig helse- og omsorgstjenester etter pbrl. §2-1 a andre
ledd og de rettslige vilkarene for & ha rett til BPA etter pbrl. § 2-1 d.

Oppgavens fjerde underproblemstilling er; hvilke krav stilles til forsvarlighet for kommunens

BPA-vedtak og gjennomfagring av BPA-tjenesten.

L Lov 02. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient - og brukerrettighetsloven)
2 Lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m (helse- og omsorgstjenesteloven)



Den femte underproblemstillingen er; i hvilken grad dagens system for overprgving hos
fylkesmannen, domstolene og andre nemnder ivaretar personer med behov for personlig

assistanse sin rettsikkerhet.

1.2 Bakgrunn

For & kunne gi en fullverdig vurdering av denne oppgavens hovedproblemstilling ma det farst
sies noe generelt om hva BPA er. Videre gis det en utfyllende forklaring pa hva som ligger bak
pastanden om at BPA-ordningen er et viktig likestillingsverktgy og at BPA-ordningen ikke

fungerer etter intensjonen.

| forarbeidene til pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 d gir departementet en god innfering
I hva BPA er. Her uttales det at:

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er en alternativ mate & organisere tjenestene
praktisk og personlig bistand (personlig assistanse) pa for personer med nedsatt
funksjonsevne og stort behov for bistand i dagliglivet, bade i og utenfor hjemmet.
Brukeren har rollen som arbeidsleder og patar seg ansvar for organisering og innhold
ut fra egne behov. Innen de timerammer som kommunens vedtak om personlig assistanse
angir, kan brukeren styre hva assistentene skal gjare og til hvilke tider assistansen skal

gis.?

| problemstillingen defineres BPA som et viktig liketillingsverktgy for deltakelse i samfunnet
for mennesker med nedsatt funksjonsevne. Dette er begrunnet med at disse selv definerer dette
som et viktig verktay for deltakelse og likestilling i samfunnet.* Dette var ogsa anerkjent av

lovgiver far rettighetsfestingen av BPA i 2015.°

Ved rettighetsfestingen ble det ble anslatt at antall borgere som mottok BPA ville stige
betraktelig innen fem &r etter en rettighetsfesting.® Det pessimistiske anslaget 1& pa rundt 2400
nye brukere, mens de mest optimistiske anslagene la pa rundt 4000 nye BPA-brukere innen fem

ar etter rettighetsfestingen.’

3 Prop. 86 L (2013-2014) Endringer i pasient- og brukerrettighetslov (rett til brukerstyrt personlig assistanse). s.
5-6

4 Norges Handikapforbund (2020) s. 26

5 Prop. 86 L (2013-2014) s. 16

® Helse- og omsorgsdepartementet (2011) s. 36-37

7 lbid. s. 36



Fasiten fem ar etter er at antall borgere med BPA nesten ikke har steget i det hele tatt. Det er
624 nye borgere som har fatt BPA etter rettighetsfestingen per 31.12.2019.2 Det er 74
kommuner i Norge per 31.12.2019 som ikke har innbyggere med BPA.® Borgerne opplever at
kommunikasjonen med kommunene er lite positiv og at det blir gitt lite eller darlig informasjon
om BPA.1

Kongen i statsrad utnevnte den 20. september 2019 et nytt BPA-utvalg som skal gjennomga og
foresla forbedringer i ordningen, og levere en utredning i form av en norsk offentlig utredning
(NOU) innen 1. juni 2021. Det uttales i mandatet til BPA-utvalget at:

Den todrige felgeevalueringen av rettighetsfestingen, rapporter fra aktarer og
interesse- og brukerorganisasjoner, og gvrige tilbakemeldinger og innspill til offentlige
etater, synes & vise at det har oppstatt et forventningsgap mellom de rettslige
reguleringene og forventningene til hva som er mulig & oppna innenfor rammene for
dagens ordning. Det synes & veere et stort spenn nar det gjelder i hvilken grad ulike
aktgrer opplever at kommunene imgtekommer henholdsvis lovens krav og intensjonen

med brukerstyrt personlig assistanse.!

Videre viser en stor nasjonal forskningsrapport fra 2017 at kommunene tolker dette regelverket
forskjellig, og praktiseringen av ordningen er vilkarlig.!> Dette var ogsa tilfelle far
rettighetsfestingen av BPA som kom i 2015.2

Kort tid etter rettighetsfestingen kom departementet med et rundskriv om hvordan BPA-
ordningen skulle brukes og forstds i desember 2015.1* Det uttales at: «[i] forbindelse med
rettighetsfestingen er det reist flere spgrsmal om hva som ligger i rettigheten og hvor langt
denne géar».> Dette viser at det allerede tidlig oppstod problemer med hvordan bestemmelsen
skulle forstas, og at en tidlig merket problemer mellom de intensjonene man hadde med BPA-
ordningen og det som viste seg a bli tilfellet. Dette er med a underbygge pastanden om at det er
et stort gap mellom intensjonen bak BPA-ordningen og den virkelighet som mgter brukerne.

8 ULOBA (2020) s. 44

° Ibid. s. 33

10 Ibid. s. 17

11 BPA-utvalget (2019)

12 Ervik, Kjersad, Linden og Rubecksen (2017) s. 194

13 Prop. 86 L (2013-2014) s. 16

14 Rundskriv 1-9/2015 Rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
5 1bid. s. 1



1.3 Avgrensinger

I en slik oppgave ma det foretas en rekke avgrensninger for at oppgaven ikke skal favne bredere
enn det en masteroppgave apner for. For det ferste er det naturlig & avgrense mot retten til
ngdvendig helse- og omsorgstjenester fra spesialisthelsetjenesten etter pbrl. 8 2-1 b, mot retten
til fritt behandlingsvalg etter pbrl. 8 2-4 og mot prioriteringsforskriften da dette knytter seg til
spesialisthelsetjenesten.'® Videre er ikke BPA en helse- og omsorgstjeneste som fordrer rett til

gyeblikkelig hjelp fra kommunen, og det avgrenses dermed mot pbrl. § 2-1a farste ledd.

| BPA-vedtak er det brukeren eller hans naermeste som har arbeidslederrollen, og kommunen
eller en privat tjenesteleverandgr er arbeidsgiver for assistenten. En slik organisering reiser en
rekke arbeidsrettslige spgrsmal. Disse spgrsmalene har i sterre grad vert behandlet i
domstolene, og det vises serlig til HR-2017-2277-A som omhandlet en sak der assistenten ble
sagt opp da brukeren byttet leverandgr. Videre er en s&rlig underproblemstilling som har vaert
oppe for Hagyesterett i HR-2017-2292-A arbeidsgiveransvaret der en assistent hadde underslatt
midler fra brukerens konto, ogsa etter arbeidsforholdets slutt. Denne oppgavens hovedformal
er a analysere og vurdere intensjonene og de rettslige utgangspunktene for BPA-ordningen. Det

anses dermed ikke som serlig relevant a drgfte de seerlige arbeidsrettslige og

erstatningsrettslige sparsmalene som ordningen reiser for & oppna dette malet.

Kommunen har etter hol. 8 3-1 farste ledd ansvar for at alle som «oppholder seg i kommunen»
tilbys ngdvendige helse— og omsorgstjenester. Det oppstar dermed serlige problemstillinger
knyttet til de tilfeller hvor en bruker gnsker a ha med seg assistenten pa reise eller pa utdanning
utenfor bostedskommunen, da dette i prinsippet medfarer at det er oppholdskommunen som har
ansvar for assistansen. Denne sarlige problemstillingen avgrenses mot, da en utdypende
drgftelse av oppholdsprinsippets rekkevidde og begrensinger ikke i sarlig grad er egnet til &

belyse denne oppgavens hovedproblemstilling.

16 Forskrift 01. desember nr. 1208 om prioritering av helsetjenester, rett til ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten, rett til behandling i utlandet og om klagenemnd (prioriteringsforskriften).



1.4 Definisjoner

Oppgavens hovedproblemstilling er formulert med en forutsetning om at BPA er et viktig
likestillingsverktgy. Videre er ogsa begrepet likeverd benyttet i oppgaven. Det fglger av
likestillings- og diskrimineringsloven § 1 andre ledd at med likestilling menes «likeverd, like
muligheter og like rettigheter».!” Det ma forstas slik at likeverd er integrert og en viktig del av
likestillingsbegrepet. Forarbeidene fremhever at:

Likeverd innebaerer at enhver skal bli respektert for den man er, uavhengig av
biologiske, sosiale og kulturelle forskjeller. «Like muligheter og rettigheter» betyr at
alle for eksempel skal ha like muligheter til utdanning, arbeid og inntekt sa vel som

tilgang til boliger, varer og tjenester.®

Det er denne forstaelsen av likestillings- og likeverds begrepet som legges til grunn videre i

oppgaven.

I mange av bestemmelsene som brukes i denne oppgaven gis rettigheter til «pasient eller
bruker». Pasient er definert i pbrl. § 1-3 bokstav a som «en person som henvender seg til helse-
og omsorgstjenesten med anmodning om helsehjelp, eller som helse- og omsorgstjenesten gir
eller tilbyr helsehjelp i det enkelte tilfelle.» Bruker er definert i pbrl. § 1-3 bokstav f som «en
person som anmoder om eller mottar tjenester omfattet av helse- og omsorgstjenesteloven som
ikke er helsehjelp etter bokstav c.» Helsehjelp i bestemmelsens bokstav c¢ er definert som:
«handlinger som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende, rehabiliterende
eller pleie- og omsorgsformal, og som er utfgrt av helsepersonell.» Det er ut i fra disse
definisjoner at man kan legge til grunn at de som sgker om BPA er a regne som brukere i lovens
forstand og ikke pasienter.

Rettssikkerhet er et begrep som brukes gjennomgaende i denne oppgaven. Det er derfor
ngdvendig & gi en forklaring pa hva denne oppgaven legger i begrepet rettsikkerhet. Det er
vanskelig & gi en allmenn og entydig definisjon p& hva som ligger i rettsikkerhetsbegrepet.®
Det forstas slik at rettsikkerhetsbegrepet inneholder krav av bade prosessuell og materiell art.

En kan altsa snakke om visse grunnleggende krav til bade hvordan avgjerelsen treffes og til

17 Lov 16. juni 2017 nr. 52 om likestilling og forbud mot diskriminering (likestillings- og diskrimineringsloven)
18 Prop. 81 L (2016-2017) lov om likestilling og forbud mot diskriminering (likestillings- og
diskrimineringsloven) s. 57

19 Bernt og Rasmussen (2010) s. 46



hvilket innhold den har.?® Rettsikkerhet kan dermed overordnet brukes som et «krav til
rettssystemer for & sikre borgerne visse grunnleggende rettigheter.»?* | denne oppgaven legges
denne tolkning til grunn, slik at i de tilfeller sparsmalet reises, vil tanken bak veere a vurdere i
hvilken grad ordningen er med a sikre eller ikke sikre borgerens grunnleggende rettigheter.

1.5 Metodiske spgrsmal

Denne oppgaven reiser noen serlige metodiske spgrsmal som det anses hensiktsmessig a drafte

i et eget metodekapittel.

De mest sentrale kildene for denne oppgaven vil vare de aktuelle bestemmelsene i pasient- og
brukerrettighetsloven, helse- og omsorgstjenesteloven og forarbeidene til disse lovene. En
rekke av de sentrale spgrsmalene om BPA-ordningen er behandlet her og vil danne
utgangspunktene for mange av drgftelsene i denne oppgaven. Det er videre lite rettspraksis som
omhandler de sparsmal som oppgaven reiser. Det er ingen dommer fra de hgyere rettsinstanser
som omhandler tolkningen av vilkarene, den konkrete vurderingen av en brukers
assistansebehov eller om vedtaket og BPA-tilbudet i sin helhet fremstar som forsvarlig. Nar det
gjelder andre dommer er det serlig Fusa-dommen, Rt. 1990 s. 874 A, som fremstar som relevant
for vurderingen av forsvarlighetskravet. 1 en forlengelse av dette vil rundskrivet som
departementet sendte ut i etterkant av rettighetsfestingen av BPA brukes som et
tolkningsmoment i denne oppgaven.?? Det er klart at rundskrivet har en begrenset
rettskildemessig vekt, men da vi star ovenfor en situasjon hvor det er lite rettspraksis pa
omradet, og en uensartet fortolkning av regelverket ut i kommunene, mener jeg det er forsvarlig
a legge vekt pa rundskrivet som tolkningsmoment, da det viser regjeringens fortolkning av

lovverket.

Nar det gjelder juridisk litteratur er BPA-ordningen heller ikke her utfyllende analysert og
vurdert. Den litteratur som for denne oppgaven har blitt funnet relevant er i stor grad skrevet av
Aslak Syse og er i hovedsak bygget pa uttalelser i forarbeidene, og det star stort sett det samme

i de ulike verkene. 23

20 Utfyllende i Bernt og Rasmussen (2010) s. 47-53
21 Kjgnstad, Syse og Kjelland (2017) s. 115

22 Rundskriv 1-9/2015

2 Kjgnstad, Syse og Kjelland (2017) og Syse (2015)



Av de mest sentrale internasjonale kildene pa omradet finner vi FNs Convention on the rights
of persons with disabilities (CRPD).* Norge ratifiserte CRPD i 2013.2 CRPD er ikke

inkorporert som norsk rett gjennom menneskerettighetsloven (mrl.).2¢

Hoyesterett fastslo i Holship-dommen, HR-2016-2554-P, at: «Grunnloven 8§ 92 ikke kan tolkes
som en inkorporasjonsbestemmelse, men ma forstas som et palegg til domstolene og andre
myndigheter om & handheve menneskerettighetene pa det niva de er gjennomfart i norsk rett.»
27 Dommen avklarte dermed den usikkerhet som hadde oppstatt etter grunnlovsendringen i 2014

om Grunnloven § 92 skulle regnes som en inkorporasjonsbestemmelse eller ikke.?

| HR-2016-2591-A som omhandlet spgrsmalet om en psykiatrisk pasient skulle fratas sin
rettslig handleevne etter vergemalsloven 8§ 22, bruker Hgyesterett CRPD til a tolke
bestemmelsen i samsvar med Norges folkerettslige forpliktelser.?® Det ma dermed legges til
grunn at CRPD ikke gjelder som norsk rett, men at presumpsjonsprinsippet medferer at retten

til BPA ma forsgkes tolkes i samsvar med de krav som CRPD stiller.

24 Convention on the rights of persons with disabilities, New York 13. December 2006 (entered into force on 3
May 2008) 2515 UNTS p.3

25 Prop. 106 S (2011-2012) Samtykke til ratifikasjon av FN-konvensjonen av 13. desember 2006 om rettighetene
til mennesker med nedsatt funksjonsevne.

26 |_ov 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett (menneskerettighetsloven)
§2.

21 Avsnitt 70

28 ov 17. mai 1814 Kongeriket Norges Grunnlov (Grunnloven)

29 Avsnitt 48



1.6 Fremstillingen videre

| det falgende vil det forst redegjares for de rettslige utgangspunktene for BPA-ordningen. Det
vil vises til de aktuelle rettsgrunnlag og kort om den historiske utviklingen pa omradet. Videre
vil det vises til de aktuelle internasjonale kildene pa omradet, og disse vil brukes for & klarlegge

og fastsette innholdet i de norske rettsreglene.

Videre vil underproblemstilling én behandles. Dette gjares gjennom en tolkning av de
rettsregler som er med & sette grenser for hvilke tjenester som inngar i BPA-ordningen.
Gjennom vurderingen vil det pekes pa de forhold som kan veere med & begrunne de store

kommunale forskjellene i tolkningen av hvilke tjenester som inngar i BPA-ordningen.

Etter dette behandles underproblemstilling to. Her vil vilkarene tolkes enkeltvis og det vil

underveis sees til momenter som kan underbygge eller motbevise pastanden.

Underproblemstilling tre vil besvares gjennom en sammenligning av de momenter som setter
rammen for vurderingen om en person har rett til nedvendig helse- og omsorgstjenester etter
pbrl. § 2-1 a andre ledd, og de momenter som skal vurderes ved spgrsmalet om en person har
rett til BPA etter pbrl. § 2-1 d.

Videre skal underproblemstilling fire behandles. Her vil det foretas en bred vurdering av de
rettskilder som er med & sette rammer for forsvarlighetskravet og hvordan dette pavirker
kommunens BPA-vedtak og gjennomfaring av BPA-tjenester.

Etter dette vil underproblemstilling fem behandles. Dette gjeres ved farst & gjennomga
overprgvingsmulighetene internt i forvaltningen gjennom en klage til fylkesmannen. Deretter
vil det sees til de overprgvingsmuligheter som er for domstolen og andre nemnder. Underveis
vil det vises til de fordeler og ulemper som er med dagens system, og hvordan dette er med &

sikre rettsikkerheten til personer med assistansebehov.

Avslutningsvis vil det foretas mer rettspolitiske vurderinger av BPA-ordningen. Det vil her
seerlig sees hen til det arbeidet som ligger hos BPA-utvalget og hvilke utfordringer de star
ovenfor ved deres vurdering av dagens BPA-ordning.



2 Retten til BPA

2.1 Det rettslige utgangspunktet

Det falger av pbrl. § 2-1 d. ferste ledd farste punktum at:

Personer under 67 ar med langvarig og stort behov for personlig assistanse etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstav b har rett til & fa slike tjenester

organisert som brukerstyrt personlig assistanse.

For det forste kan det merkes at ordlyden av «har rett til» legger opp til at borgere som oppfyller
vilkarene i bestemmelsen har et rettskrav pa BPA. Det ma dermed regnes som en materiell
rettighet. Med dette «menes som regel rettigheter for borgerne til nsermere bestemte ytelser —
tjenester eller penger — og med tilsvarende plikter til & yte slike for det offentlige (institusjonell

pliktside), eventuelt for en helsearbeider (personell pliktside).»°

Vilkarene som ma oppfylles for & ha rettskrav pd BPA er at man har et «langvarig» og «stort
behov» for «personlig assistanse etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6
bokstav b». Aldersbegrensningen pa 67 ar var i all hovedsak begrunnet i demografiske forhold
og hvordan dette ville binde opp kommunens budsjetter i fremtiden.3! Pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 d ble endret med virkning fra 1. juli 2020 slik at retten til BPA na
ogsa gjelder personer over 67 ar som har fatt tildelt BPA far de ble 67, jf. bestemmelsens farste
ledd fjerde punktum.®? Det mé fortsatt vurderes om de ordinzre vilkarene er oppfylt for brukere

over 67 ar.%

Retten til BPA mgtes av kommunens plikt til & tiloy BPA. Dette er lovfestet gjennom hol. § 3-
8. Her falger det at:

Kommunen skal ha tilbud om personlig assistanse etter § 3-2 farste ledd nr. 6 bokstav
b, i form av praktisk bistand og opplaring, organisert som brukerstyrt personlig

assistanse.

%0 Syse (2015) s. 176

31 Ibid. s. 291

32 Loven ble endret ved lov nr. 79/2020

33 Prop. 93 L (2019-2020) Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven (utvidet rett til brukerstyrt personlig
assistanse) s. 17

10



Retten til BPA ble ikke lovfestet far i 2014, med virkning fra 1.1 2015.%* Far dette hadde BPA
veert lovfestet fra 1. mai 2000 som en tjeneste som kommunen skulle tilby etter den tidligere
lov om sosiale tjenester § 4-2 bokstav a.*® Fra og med den nye helse- og omsorgstjenesteloven,
ble denne bestemmelsen tatt over av hol. § 3-8.

En mulig rettighetsfesting av BPA ble etter initiativ fra Stortinget forst sendt ut pa hering i
2007.% Hgringen reiste flere problemstillinger av bade gkonomisk og praktisk art, og arbeidet
ble utsatt slik at det kunne sees i sammenheng med den nye kommunale helse- og omsorgsloven
som var under arbeid.®*” Ved arbeidet med den nye loven fattet Stortinget nytt
anmodningsvedtak hvor det ble bedt om at regjeringen utredet de skonomiske og administrative
konsekvensene og komme med forslag til rettighetsfesting av BPA.3®

Dette ble fulgt opp med en kostnadsberegning utfert av en arbeidsgruppe med medlemmer fra
Helse- og omsorgsdepartementet og KS.% Senere ble nytt hgringsnotat om rett til brukerstyrt
personlig assistanse sendt pa hgring i 2013.%° Hgringsnotatet endte i lovforslaget i Prop. 86 L
(2013-2014) og Stortingets tilradning ved Innst. 294 L (2013-2014) den 12. juni 2014.

Selv om kommunene vurderer det slik at en person ikke oppfyller vilkarene for & ha rettskrav
pa BPA, har kommunen en plikt til & vurdere om BPA allikevel er den beste egnede tjenesten
etter hol. 8 3-8. Ogsa i de tilfeller hvor vilkarene ikke er oppfylt vurderer departementet det slik
at BPA ofte vil veare en hensiktsmessig mate & organisere tjenestene pa, ogsa for de over 67

ar.4t

Et viktig prinsipp ved kommunens vurdering av om det skal tilbys BPA og ved utformingen av
BPA-ordningen er at det skal legges «stor vekt» pa hva brukeren mener, jf. pbrl. § 3-1 andre

ledd andre punktum. Dette understrekes ogsa i forarbeidene.*?

3 | oven ble endret ved lov nr. 41/2014

35 Lov 13 desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) Opphevet

% B.innst.S. nr.11 (2005-2006) Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om bevilgninger pa statsbudsjettet for
2006, kapitler under Helse- og omsorgsdepartementet (rammeomrade 16): Merknader til de enkelte kapitler:
kapittel 761, post 66

37 Prop. 86 L (2013-2014) s. 7

38 Vedtak nr. 686, 17. juni 2011, jf. Innst. 424 L (2010-2011) Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om lov
om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m (helse- og omsorgstjenesteloven) s. 30

39 Helse- og omsorgsdepartementet (2011)

40 Prop. 86 L (2013-2014) s. 7

4 Ibid. s. 22

42 |bid. s. 16
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Da BPA ma regnes som en av de grunnleggende rettighetene til en sarbar gruppe i samfunnet,
er det i EMD slatt fast at statens skjgnnsmargin er snevrere ved vurdering av denne gruppens

fundamentale rettigheter og at restriksjoner ma ha tungtveiende grunner.*®

Ved ratifikasjonen av CRPD kom det opp sparsmal om noen av artiklene medfarte at en matte
rettighetsfeste BPA for a oppfylle kravene. Utgangspunktet fra myndighetenes side var ved
ratifiseringen av CRPD at den ikke stilte krav til rettighetsfesting av BPA.** Dette ble siden
gjort ved lovendringen i 2015.

CRPD artikkel 19 farste ledd fastsetter at mennesker med nedsatt funksjonsevne har rett til a

leve et selvstendig liv. Av artikkelens punkt b fglger det at rettigheten skal sikres ved:

at mennesker med nedsatt funksjonsevne har tilgang til ulike stgttetjenester i eget hjem
og i seerskilte boformer, samt annen samfunnsservice, herunder den personlige bistand
som er ngdvendig for & kunne bo og vere inkludert i samfunnet og for & hindre isolasjon

eller segregering.

Det er sarlig punkt b her som setter grenser for hvordan BPA skal utformes og hvilke formal
som ligger bak rettigheten. Med personlig assistanse er det i denne sammenheng ment «person-
directed/ «user» -led human support», altsd en brukerstyrt personlig assistanse.*® Videre uttales
det at:

Persons with disabilities have the option to custom design their own service, i.e., design
the service and decide by whom, how, when, where and in what way the service is

delivered and to instruct and direct service providers.*°

Tolkningen viser at brukermedvirkning og brukerstyring star sentralt for at BPA-ordningen skal

vaere med & sikre at mennesker med nedsatt funksjonsevne sikres et selvstendig liv.

Brukerstyrt personlig assistanse er en tjenesteform som ogsa finnes i de andre skandinaviske
landene, men med noe forskjellig utforming og vilkar. Etter dansk rett skal «borgerstyret
personlig assistance» tilbydes av kommunen som et tilskudd til dekning av utgifter til ansettelse

av pleiere.

4 Fra A.-M.V. v. Finland [J], norsk sammendrag — under domstolens vurderinger
4 Se Prop. 106 S (2011-2012) s. 17

4 General comment No. 5 (2017) punkt I1.A. 16 (d)

46 |bid. punkt I1.A. 16 (d) (ii)
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BPA gis etter serviceloven § 96 farste stk. til borgere med «betydelig og varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevnde, der har et behov, som gjer det ngdvendigt at yde denne ganske

sarlige statte.»*’

| Sverige er ordningen organisert pa en litt annen mate. Det er staten som treffer vedtak om
personlig assistanse (PA) ved sosialforsikringskassen.*® PA er dermed ikke en tjeneste som er
plassert i helse- og omsorgssektoren, men er a regne som en sosial tjeneste som er plassert under
det vi kan sammenligne med NAV i Norge. Kommunen har rett til & uttale seg, og er palagt a
dekke kostnadene til de 20 farste timene med assistanse i uken, mens staten dekker kostnadene
til timer utover 20 timer. PA skal gis til de med «stora och varaktiga funktionshinders.*®
Vilkarene for a fa tildelt BPA i henholdsvis Sverige og Danmark er dermed nok sa like, selv

om ordningene er lagt opp noe forskjellig.

47 Social- og Indenrigsministeriets lov nr. 573 af 24/6 2005 (serviceloven) § 96 1. stk
48 Socialforsakringsbalk (2010:110) 4. mars 2010 kap. 51
49 Lag (1993:387) 27. mai 1993 om stdd och service till vissa funktionshindrade 9 a §
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2.2 Hvilke tjenester omfattes av retten til BPA

2.2.1 Innledning

Oppgavens farste underproblemstilling, som skal behandles i dette delkapittelet er; i hvilken
grad apner vurderingen av hvilke tjenester som inngar i BPA-ordningen for store kommunale

forskjeller.

Hvilke tjenester som skal innga i BPA-ordningen er regulert gjennom rettighetshestemmelsen
i pbrl. 8 2-1 d, sett i samsvar med hol. § 3-2 farste ledd nr. 6 bokstav b.

2.2.2 Personlig assistanse

Det falger av pbrl. § 2-1 d ferste ledd ferste punktum at den tjenesten som skal tilbys som BPA
er «personlig assistanse» etter helse- og omsorgstjenesteloven. § 3-2 farste ledd nr. 6. bokstav
b. Det faglger her at kommunen skal tilby «personlig assistanse, herunder praktisk bistand og

opplering og stattekontakt».

En naturlig spraklig forstaelse av «personlig assistanse» tilsier at begrepet i alle tilfeller
inneholder «praktisk bistand, opplearing og stgttekontakt», men at det ogsa kan omfatte andre
former for personlig assistanse. | forarbeidene uttales at «Personlig assistanse er derfor brukt i
lovteksten som et samlebegrep for praktisk bistand og opplaring og stattekontakt.»>® Det kan
dermed spgrres om forarbeidene med denne uttalelsen avfeier den tolkningsmuligheten som
lovteksten kan apne for med at andre former for personlig assistanse ogsa kan innga i BPA-
ordningen enn de nevnte praktisk bistand, opplearing og stattekontakt. Det er ingen andre
holdepunkter i forarbeidene pa at det var ment at flere tjenester enn de tre nevnte skulle innga i

personlig assistansebegrepet.

Ordlyden av «praktisk bistand» tilsier at det er assistanse til hverdagslige gjgremal som
omfattes. Det uttales i forarbeidene til bestemmelsen i hol. § 3-2 farste ledd nr. 6 bokstav b at
det omfatter «egenomsorg og personlig stell» og «hjemmehjelp og annen hjelp til alle
dagliglivets praktiske gjeremal i hjemmet og i tilknytning til husholdningen, for eksempel

innkjep av varer, matlaging og vask av kleer m.v.»°!

0 Prop. 86 L (2013-2014) s. 25
51 Prop. 91 L (2010-2011) lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m (helse- og omsorgstjenesteloven)
s. 489
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Det ma dermed forstas slik at praktisk bistand i all hovedsak omfatter praktiske gjgremal som
handling, matlaging, vasking av hus og klar, assistanse til a sta opp, legge seg, ga pa toalettet,
dusje og annen personlig hygiene. Selv om praktisk bistand omfatter egenomsorg og personlig
stell er det klart forutsatt i forarbeidene at helsetjenester ikke skal innga som en del av BPA-
tjenestene. Dette var en viderefgring av rettstilstanden fra da BPA ble innfart i
sosialtjenesteloven i 2000.%2 Det falger videre i forarbeidene at noe av forklaringen ligger i de
utfordringer det ville vart i forhold til & sikre den faglige kompetansen hos assistentene pa en
slik mate at helsetjenestene hadde oppfylt kravet til forsvarlighet for slike tjenester.>® Det ville
ogsa medfart store gkonomiske konsekvenser om det stiltes krav til helsefaglig utdannelse for

alle som skulle utfart brukerstyrt personlig assistanse.

Forarbeidene fremhever videre at kommunen kan legge enkle helsetjenester inn dersom den
finner det «forsvarlig og hensiktsmessig» 0g at en «rettesnor kan veere at det folk til vanlig gjar

selv bar ogsa en assistent kunne gjare».>*

Et seerlig spersmal blir dermed hvor grensen mellom praktisk bistand, enkle helsetjenester og
helsetjenester gar. Det ma forstas slik at egenomsorg og personlig stell er en del av personlig
assistansebegrepet og dermed er omfattet. Videre vil ogsa enkle helsetjenester som folk til
vanlig gjer selv kunne inngd i timer til BPA. Hva faller da inn under dette, og hva er regne som

helsetjenester som ikke ligger i BPA-tjenestene?

Det ma forstas slik at assistanse til dusj, toalettbesgk og annen personlig hygiene som klipping
av negler klart nok er & regne som egenomsorg og personlig stell. Ogsa assistanse til trening,
tayegvelser og aktiviteter i basseng ma regnes som praktisk bistand som en assistent skal kunne

bistd med.

Videre kan det diskuteres om assistanse til medisinering faller inn under vilkaret. Er det tale om
ferdige sorterte og klarlagte medisiner ma det forstas slik at assistanse til a ta disse er & regne
som noe personen vanligvis gjer selv, og dermed ogsa er noe en assistent kan gjere. Mer pa
spissen blir det om assistenten selv anbefaler eller gir andre medisiner eller doser som er klarlagt
pa forhand. Da har tjenesten karakter av a vere helsehjelp basert pa assistentens egen
kompetanse, formell eller ikke, som en person vanligvis ikke ville gjort pa egenhand uten

konsultasjon med en lege eller sykepleier.

52 Prop. 86 L (2013-2014) s. 25
53 |bid.
5 |bid.
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Videre vil ogsa rensing av sar og annen sarstell vere i grensesjiktet. Det vil avhenge av sarets
starrelse og kompleksitet. Et enkelt skrubbsar eller kutt som ikke kreves at det sys eller andre

inngrep av den art bar en assistent kunne rense og sette pa plaster eller annen kompresjon.

Nar det gjelder stomi er det noe en person til vanlig ville kunne gjare selv, og ma sammenlignes
med assistanse til toalettbesgk. Dette ma dermed regnes som egenomsorg eller personlig stell

0g er en tjeneste som en assistent kan gjennomfare.

Blodprgver ma forstas slik at er noe ikke en person til vanlig gjer selv, og som dermed ma
regnes som en helsetjeneste. Sjekk av blodtrykk ma ogsa vurderes tilsvarende. Pa den andre
siden kunne det argumenteres med at sjekk av blodsukker og injeksjon av insulin for personer
med diabetes er noe en assistent skal kunne gjere, da dette vil veere noe en person ville kunne

gjere selv uten a kontakte helsepersonell.

Et annet saerlig sparsmal er bruk av respirator. Oppleering og assistanse til bruk av respirator i
hjemmet kan veaere noe en assistent ma kunne gjere for brukere med alvorligere
funksjonsnedsettelser og med stort assistansebehov. Dette ma regnes som noe en bruker selv til
vanlig ikke vil kunne gjere, og at det trengs opplearing og kunnskap om dette. Dette vil dermed
regne som en helsetjeneste som i utgangspunktet ikke faller inn under personlig
assistansebegrepet. Sett i lys av at dette er noe mange BPA-aktuelle brukere har behov for, ber

det sparres om dette er en tjeneste som burde innga i personlig assistansebegrepet.

Det er sma nyanseforskjeller og det er en vanskelig og skjgnnsmessig grensedragning for hva
som skal medregnes og ikke. Dette er et uhensiktsmessig skille, og det burde veaere klarere skiller
mellom hvilke tjenester som inngar og de tjenester som ikke er en del av BPA-tjenestene. Det
ma forstas slik at dette kan vere en av forklaringene som ligger bak det faktum at BPA utmales
forskjellig i de ulike kommunene.

Videre ma det ogsa vurderes om det i det hele tatt burde vaere slik at helsetjenester ikke skulle
innga som tjenester i BPA. Dersom BPA utelukkende skal sees pa som et likestillingsverktay
for a sikre et aktivt og selvstendig liv kan det argumenteres med at BPA ikke skal ha noe med
helsetjenester & gjgre, og at dette er noe man kan fa i tillegg til hjemmehjelp og andre
kommunale helsetjenester. Pa den andre siden kan det argumenteres med at en del mennesker

med funksjonsnedsettelser er avhengig av enkle helsetjenester for a fa hverdagen til 4 ga rundt.
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Det kan sees slik at for mange barnefamilier med barn med store bistandsbehov vil ikke BPA
pa samme mate fungere som et likestillingsverktgy, det er mer et verktgy for a komme gjennom
hverdagen, hvor de ogsa er avhengige av enkle helsetjenester som bruk av respirator eller
lignende. Selv om disse brukergruppene har mer nytte av assistansen med innslag av
helsetjenester, kan behovet for & fa denne assistansen organisert som BPA vere like stort. Det
kan veere avgjgrende for disse gruppene a kunne planlegge hverdagen sin selv eller veare
avgjerende a ha fa personer a forholde seg til i hverdagen. Slik sett er det viktig a presisere at
BPA-brukere kan ha svert ulike behov, og at BPA kan vere en like aktuell mate & organisere
tjenestene pa, uansett om det er som et likestillingsverktay for a sikre aktivitet og deltakelse,

eller mer som et middel for & fa hverdagen til & ga rundt, med innslag av helsetjenester.

Dersom det er naturlig og ngdvendig med enkle helsetjenester ved utfaringen av assistansen,
ma det «vurderes konkret om det er ngdvendig med bistand av kvalifisert helsepersonell, om
ufaglearte assistenter kan dekke brukerens bistandsbehov pa en forsvarlig mate, eller om det er

behov for andre tjenester i tillegg til BPA.»*>

Videre inngar «opplering» i personlig assistanse. En naturlig spraklig forstaelse av
«opplearing» tilsier at timer som brukeren far til innfering i bruk av ulike hjelpemidler og
aktiviteter skal omfattes. Det uttales i forarbeidene at det vil omfatte «for eksempel oppleering
i bruk av hjelpemidler og i dagliglivets aktiviteter i og utenfor boligen, avhengig av brukerens

alder, kognitive og fysiske funksjonsevne m.v.»%

For mange brukere av BPA vil denne opplaringen veere en viktig del av hverdagen. Det & leere
seg a mestre sine hjelpemidler, bade til aktivitet og i hjemmet, er med & gke deres selvstendighet
og deltakelse. Videre viser forarbeidsuttalelsen at denne vurderingen ma foretas i lys av
brukerens konkrete behov. Hvor mange timer opplearing som trengs vil derfor kunne variere

stort fra bruker til bruker.

Far lovendringen i 2015 var ikke timer til stgttekontakt og avlastningstiltak for personer med
foreldreansvar for hjemmeboende barn med nedsatt funksjonsevne en del av pliktbestemmelsen
i hol. § 3-8. Timer til stgttekontakt og avlastning var heller ikke med i departementets lovforslag

som ble sendt ut til hgringsinstansene ved forberedelsene av dagens pbrl. § 2-1 d.%

55 Rundskriv 1-2015-9 s. 3
% Prop. 86 L (2013-2014) s. 24
5 1bid. s. 22
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Dette ble mgtt av motstand fra hgringsinstansene som mente «at BPA mister noe av sin
hovedhensikt hvis denne tjenesten holdes utenfor en rettighetsfesting.»*® Departementet tok
dette til etterretning og vurderte det slik at det var mulig at disse tjenestene skulle omfattes av
BPA samtidig som man kunne ha tilstrekkelig kostnadskontroll.>® Dette kan forklare hvorfor
stgttekontakt ikke er nevnt i kommunens pliktbestemmelse i hol. § 3-8, da denne ikke er endret
i ettertid av rettighetsfestingen av BPA i pbrl. § 2-1 d.

Den siste komponenten i personlig assistanse begrepet ble dermed «stattekontaki».
Stgttekontaktordningen ma forstas slik at den apner for at brukeren kan delta i aktiviteter og
dagligdagse gjeremal utenfor hjemmet sammen med stattekontakten. | forarbeidene til hol. §
3-2 farste ledd nr. 6 bokstav b falger det at:

Bistand til & delta i fritidsaktiviteter omfattes ogsa. (...) Personlig assistanse kan ogsa
organiseres som bistand til organisert deltagelse i aktivitetsgrupper og individuelt
tilrettelagt tilbud i samarbeid med en frivillig organisasjon. Formalet er & hjelpe den

enkelte til en meningsfull fritid og samvaer med andre.®

Det ma dermed forstas slik at en stattekontakts viktigste funksjon er a fremme aktivitet og
deltakelse i grupper og organisasjoner utenfor hjemmet. Det kan vare alt fra uorganiserte
aktiviteter som kino, teater eller konserter, eller pa organiserte aktiviteter gjennom idrettslag,

eller andre organisasjoner.

Etter dansk rett kan «borgerstyret personlig assistance» organiseres for ansettelse av hjelpere
til «pleje, overvagning og ledsagelse».%® Etter svensk rett er det bistand til «andning, sin
personliga hygien, maltider, att kla av och pa sig, att kommunicera med andra eller annan
hjalp som forutsatter ingaende kunskaper om den funktionshindrade (grundlaggande behov)»
som omfattes av retten til PA.52 Tjenestene som det i utgangspunktet gis personlig assistanse
for i de andre landene er dermed nok sa like som etter norsk rett. Seerlig interessant er svenskene
sitt siste alternativ; annen hjelp som forutsetter inngdende kunnskaper om brukeren. Dette
fremhever hensynet om at for mange med nedsatt funksjonsevne er det avgjerende & ha fa
kontakter a forholde seg til, og at disse har en sarlig kunnskap til sine brukere. Dette er ogsa

med a sikre at assistansen som gis er forsvarlig.

%8 |bid. s. 24

9 1bid. s. 25

5 Prop. 91 L (2010-2011) s. 489
61 Serviceloven § 96 1. stk.

62 | ag (1993:387) 9a §
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2.2.3 Skole, utdanning og arbeid

En kan ikke ut fra ordlyden i pbrl. § 2-1 d tolke at brukere har rettskrav pa a fa BPA utmalt til
skole, utdanning eller arbeid. Det kan ikke sees at det noe sted i forarbeidene pbrl. § 2-1 d eller
i forarbeidene til hol. § 3-2 nr. 6 bokstav b nevnes eksplisitt at timer som gar med til den tid
brukeren er i skole, utdanning eller i arbeid skal eller ikke skal regnes med i vurderingen av
BPA. De uttalelser som gis vedrgrende problemstillingen fremhever at arbeid og utdanning er
viktige mél med BPA-ordningen.®® Det falger av rundskrivet at for personer med behov for
brukerstyrt personlig assistanse «betyr BPA mye for muligheten til yrkesdeltakelse, utdanning
0g et aktivt og selvstendig liv» ®* Dette signaliserer klart at BPA er et hjelpemiddel som skal
bidra til at brukerne bade for deltatt i arbeid og pa skole med studier. Senere uttales derimot at:
«BPA tildeles normalt ikke for den tid tjenestemottakeren er i barnehage, pa skole, arbeid
mv».%5 Det oppstar her en motstrid mellom departementets uttalte mal for ordningen i
forarbeidene og rundskrivet, og den naturlige spraklige forstaelse av bestemmelsen. Dette kan
veere med a forklare hvorfor kommunen tolker dette ulikt, ved at noen velger & legge vekt pa

departementets uttalelser og formal, mens andre holder seg mer strikt til lovverket.

Timer til assistanse i skole, utdanning og arbeid er i dag plassert under andre instanser i
kommunen eller staten. | skolen er assistansebehovet skoleetatens ansvar, hvor det stilles serlig
krav til tilrettelegging og spesialundervisning.®® For hgyere utdanning finnes ingen szrlige
assistanseordninger, annet enn en mentorordning gjennom NAV som bade gjelder i arbeidslivet
og for utdanning.®” Videre kan man sgke om funksjonsassistanse for a dekke assistansebehovet
i arbeidstiden.®® Funksjonsassistanse er noe man far i tillegg til BPA og de to tjenestene utmales
slik at de tar hensyn til hverandre, og justeres ned dersom man far gkning i den andre tjenesten.
Dette viser at det i dag er et lappeteppe av tjenester som er vanskelig tilgjengelig og som gjar
at det blir mange forskjellige personer & forholde seg til. For visse grupper med nedsatt
funksjonsevne er dette problematisk. Dette kan bgtes pA med kommunens plikt til & legge til
rette for samhandling mellom ulike deltjenester og mellom fylkeskommune, stat og regionale

helseforetak, jf. hol. § 3-4 fagrste og andre ledd.

8 Innst. 294 L (2013-2014) Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven (rett til brukerstyrt personlig assistanse) s. 4 og Prop. 86 L (2013-2014), s. 1

8 Rundskriv 1-9/2015 s. 1

® bid. s. 10

% Lov 17. juli 1988 om grunnskolen og den videregdende opplaringa (opplaringslova) § 5-1 jf. § 1-3

67 Forskrift 11. desember 2015 om arbeidsmarkedstiltak (tiltaksforskriften) § 5-2, jf. Rundskriv R76-12-01
utfyllende regler til Arbeids- og velferdsetatens anvendelse av forskrift om arbeidsmarkedstiltak § 5-2

8 Tiltaksforskriften § 6-2
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Serlig problematisk er det at unge med funksjonsnedsettelser ikke har noen mulighet til a fa
seerlige tilskudd til timer med BPA for a ta utdanning. En slik begrensing kan ogsa sies a vere
I strid med det krav som CRPD artikkel 19 punkt b oppstiller til BPA. Det uttales av komiteen
at:

They are not restricted to services inside the home, but must also be able to be extended
to the spheres of employment, education and political and cultural participation;
empowering parenthood and the ability to reach family relatives and others;
participation in political and cultural life; one's leisure interests and activities; and

travel as well as recreation.®®

Uansett farer dette til mer utenforskap, lavere inntekter og mindre muligheter for a komme seg

ut i arbeid for unge mennesker med funksjonsnedsettelser.

2.2.4 Avlastningstiltak
Videre folger det av pbrl. § 2-1 d farste ledd andre punktum at:

Retten omfatter avlastningstiltak etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 farste ledd nr.
2 for personer med foreldreansvar for hjemmeboende barn under 18 ar med nedsatt

funksjonsevne.

Det falger av hol. 8 3-6 farste ledd nr. 2 at til personer med «serlig tyngende omsorgsarbeid»
skal kommunen tilby «ngdvendig pargrendestgtte blant annet i form av (...) avlastningstiltak».

Det uttales i forarbeidene til bestemmelsen at:

Avlastningstiltak er en forutsetning for at pargrende og andre skal ha mulighet til &
utfgre en sa stor andel av omsorgstjenestene som de utforer i dag (...) Avlastningstiltak
skal hindre overbelastning, gi omsorgsyter ngdvendig fritid og ferie og mulighet til &

delta i vanlige samfunnsaktiviteter 7

Rundskrivet presiserer at selv om tidligere avlastning har blitt gjennomfert i avlastningsbolig,
«ma det ved sgknad om BPA gjgres en ny konkret vurdering av avlastningsbhehovet i form av

timer pr. uke.»”?

89 General comment No. 5 (2017) punkt II. D. 29
" Prop. 91 L (2010-2011) s. 187
"I Rundskriv 1-2015-9 s. 4
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Videre falger det at vurderingen «ma bygge pa en helhetlig kartlegging av den enkelte families
behov. | vurderingen av avlastningsbehovet vil det ogsa vere relevant a se hen til

foreldrenes/pargrendes arbeidsforpliktelser.»”2

Det ma dermed forstas at vurderingen av hvor mange timer avlastning som trengs skal tas med
i vurderingen av om personen har rett til & fa sin personlig assistanse organisert som BPA eller
ikke.

Videre faglger det av pbrl. § 2-1 d farste ledd tredje punktum at «helsetjenester i avlastningstiltak
omfattes ikke». Det uttales i forarbeidene at:

Avlastningstiltak vil imidlertid i mange tilfelle ha helsetjenester integrert i tiltaket. Det
er derfor presisert i forslaget til lovtekst at helsetjenester i avlastningstiltak ikke

omfattes av rettigheten.”

Det ma saledes forstas slik at de helsetjenestene som en far i avlastningstiltakene ikke kan

organiseres som BPA.

2.2.5 Ytelser med flere enn én til stede og nattytelser

Videre fglger det av pbrl. 8§ 2-1 d andre ledd at:
Rettigheten omfatter ikke tjenester som krever flere enn én tjenesteyter til stede eller

nattjenester, med mindre brukeren kontinuerlig har behov for slike tjenester.

En naturlig spraklig forstaelse av vilkaret «kontinuerlig behov» tilsier at det ma veere snakk om
et sammenhengende behov over lengre tid. Med vilkaret «siktes det til tilsyn med tilstedevearelse
til enhver tid.»™ Departementet var enige med hgringsinstansene om at vilkaret «er til dels
uklart og skjgnnsmessig», men fant at det ikke var noen andre betegnelser som ville fange opp
det mente innhold pa en bedre mate.”™ Vilkaret omfatter de situasjoner der det er ngdvendig

med én til én bemanning for at tjenesten skal veere forsvarlig.

Dette vilkaret ble tolket ytterst konkret i saken fra Aust-Agder tingrett 02. mars 2020 (sak nr.
19-128542TVI-AUAG). Saksgkers assistansebehov pa natten, beregnet til to til fem ganger
hver natt, ble ikke ansett a tilfredsstille lovens krav til kontinuerlig behov.

72 |bid.

73 Prop. 86 L (2013-2014) s. 25
7 |bid. 5. 26

5 |bid. 5. 26
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Retten ansa behovet som punktvis, og kommunens punktvise hjemmesykepleie pa natt ble
ansett som forsvarlig. Saksgker fikk dermed ikke medhold i sitt krav om at fylkesmannens

vedtak var ugyldig.

Lovens begrensing er begrunnet av hensynet til kostnadsngytralitet og at det vil veere rimeligere
for kommunene & organisere disse tjenester ut fra egen personellbase.” Dette hensynet faller
noe bort i de tilfeller da det er behov for kontinuerlig nattytelser, da kommunen i disse tilfeller
uansett ma tilby én til én ytelser, og dermed vil ikke kostnadene gkes noe serlig. 7’

Slik denne analysen har vist er grensedragningen mellom hvilke tjenester som inngar i BPA-
ordningen og hvilke som ikke skal innga preget av skjgnnsmessige vurderinger. Det er sma
nyanseforskjeller, og det apnes for at kommunene kan legge inn de tjenester de finner
hensiktsmessige og forsvarlige. Ser man dette i sammenheng med at det er ulik kompetanse om
BPA-ordningen i kommunene og hos de kommunale saksbehandlerne har man noe av

forklaringen pa hvorfor det er sa stor forskijell i tildelingspraksis i kommunene.

® 1bid. s. 26
7 1bid. s. 26
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2.3 Bestemmelsens rettslige vilkar

2.3.1 Innledning

| dette kapittelet skal underproblemstilling nummer to behandles. Problemstillingen er: i hvilken
grad de rettslige vilkarene og begrunnelsen bak de er med & sikre at BPA-ordningen brukes
som et likestillingsverktgy og er med pa a fremme konform tolkning hos kommunene. | det
falgende vil de enkelte vilkar behandles enkeltvis og bli draftet opp mot problemstillingen

undervegs.

2.3.2 Langvarig behov

Et av vilkarene for & fa rettskrav pa BPA er etter pbrl. § 2-1 d farste ledd farste punktum at man
har et «langvarig» behov for personlig assistanse. Vilkaret er definert i bestemmelsens tredje

ledd, hvor det falger at: «[m]ed langvarig behov i farste ledd menes behov utover 2 ar».

En naturlig spraklig forstaelse av bestemmelsen tilsier at kommunen ma foreta en vurdering av
forventet behov. Er det forventet et kortere behov kan dette tilsi at behovet vil endres i trad med
helsetilstand og det kan veaere behov for tettere faglig oppfalgning i en kortere periode.”® BPA
forutsetter et ansettelsesforhold, enten tjenesten tilbys av kommunen eller gjennom en privat
ytelsesleverandgr, det ma dermed ogsa matte legges opp til og stilles krav til en viss stabilitet i

behovet for tjenester.”

Forarbeidene fremhever at de med innferingen av dette vilkaret ekskluderer enkelte brukere
med kortvarig stort behov, men at disse vil kunne bli fanget opp av kommunens plikt til & ha et
tiloud om BPA etter hol. § 3-8. & P& den ene siden kan det argumenteres med at vilkaret er for
klart definert, serlig med tanke pa denne mulige utelukkelsen av brukere med stort behov i en
kort periode. Dette kunne vert lgst gjennom en formulering som apnet for unntak dersom en
konkret vurdering tilsa at BPA var det mest hensiktsmessige. P4 den andre siden vil dette igjen
apne for mer skjgnnsmessige og uklare vurderinger som vil fremme ulik tolkning hos
kommunene. Slik vilkaret er i dag er det utformet pa en mate som er enkel & forholde seg til for
saksbehandlere, og som er vel begrunnet.

78 Prop. 86 L (2013-2014) s. 21
79 Ibid.
8 Ibid.
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2.3.3 Stort behov

Det andre vilkaret for & ha rettskrav pa BPA er etter pbrl. § 2-1 d farste ledd forste punktum at
man har et «stort» behov for personlig assistanse. Dette vilkaret er definert i bestemmelsens
fjerde ledd, hvor det fremgar at: «[m]ed stort behov i fgrste ledd menes et tjenestebehov pa

minst 32 timer per uke».

En naturlig spraklig forstaelse av bestemmelsen tilsier at det med tjenestebehov her siktes til
det behov som er klarlagt gjennom bestemmelsens farste og andre ledd. Dersom det er stor
variasjon i brukerens bistandsbehov vil «det vaere det gjennomsnittlige timebehovet som ma
legges til grunn.»8! BPA medfarer ikke at timeantallet med tjenester endres, og skal vaere det

samme som om tjenenesten ikke var organisert som BPA 82

| forarbeidene er timegrensen begrunnet i at det ser «ut til at bruker ma ha et behov for praktisk
bistand med et omfang pa 25-32 timer per uke for at kommunen ikke skal pafgres ekstra
kostnader ved & matte organisere tjenesten som BPA.»%3 Dette viser at timeantallet pa 32 timer
er begrunnet av rent gkonomiske hensyn, og at departementet legger til grunn at BPA ikke skal
medfgre gkte kostnader for kommunene. Det var flere av hgringsinstansene som reagerte pa
dette klare gkonomiske fokuset fgr lovforslaget ble fremmet. Statens helsetilsyn fryktet blant
annet at: «[r]esultatet kan bli at faglighets- og hensiktsmessighetsvurderinger blir mer

underordnet.»

At bestemmelsen har sa klare gkonomiske hensyn bak seg er uheldig og kan vere en av
begrunnelsene for at kommunene har sa forskjellig tildelingspraksis av BPA. At kommunens
gkonomiske situasjon skal vere avgjgrende for om en person far organisert sine tjenester som
BPA eller ikke er et stort rettssikkerhetsproblem. Mange med funksjonsnedsettelser kan dermed
oppleve at de ma flytte fra sin opprinnelige hjemkommune til «snillere BPA-kommuner» hvor

den gkonomiske situasjonen gjar at de oftere organiserer tjenester som BPA.

81 Rundskriv 1-2015-9 s. 3.

82 |bid.

8 Prop. 86 L (2013-2014) s. 20
8 1bid. s. 17
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| Sverige tildeles midler til PA for de som har et gjennomsnittlig behov pa mer enn 20 timer i
uken.®> | Danmark gis BPA til de som har et behov som gjar det ngdvendig a yte BPA. Dette
viser at de andre landene ikke har lagt seg pa samme niva, og det ma argumenteres med at de
samme krav til kostnadsngytralitet ikke ligger til grunn for fastsettingen av deres vilkar. Dette
er med & underbygge spgrsmalet om den gkonomiske begrunnelsen som ligger til grunn for
vilkdrene i pbrl. 8 2-1 d er holdbare. En rapport fra 2008 om hvordan PA ordningen hadde
fungert i Sverige viser at PA ordningen hadde gitt store forbedringer for brukerne og deres
pargrende, men at det farte til en starre vekst i kostnadene og at det var mye fusk med

ordningen.®’

Det uttales i forarbeidene at: «[d]et bgr unngas at en rettighetsfesting farer til en fordeling av

kommunens ressurser pa bekostning av brukergrupper som faller utenfor rettigheten.»%8

For mange sma kommuner med sma budsjetter vil ofte en person som har et assistansebehov i
den starrelsesorden hvor det kan veere aktuelt med BPA utgjare store faste kostnader. Dette vil
dermed ogsa medfgre at kommunen far mindre plass pa budsjettene, noe som kan ga ut over
andre brukergrupper i kommunen. Dersom kommunene i et hvert tilfelle har insentiv til & ikke
gi BPA fordi det vil gke kommunens kostnader, ma det forstas slik at det farer til at feerre far
BPA som ellers ville hatt krav pa det. Det ma sperres om en slik kostnadsbegrensing i
rettigheten medfarer at rettigheten uthules slik at det i realiteten ikke blir en rettighet personene
far dersom de objektivt sett har et assistansebehov som er stort nok, da kommunene har s frie

muligheter til & legge egen gkonomi til grunn for vurderingen.

Videre kan det pekes pa at en av grunnene til at rettigheten har fatt en sa formell karakter er at
det er kommunen selv som bade utmaler behov og tildeler tjenesten. Dersom kommunen har
for darlig gkonomi eller har andre hensyn den gnsker & prioritere kan de pa en for enkel mate
vurdere fritt om en bruker skal gis BPA alene, i sammenheng med andre tjenester eller at det
bare skal gis andre tjenester. Dette apner ogsa for at kommunens gvrige tjenestetilbud vil

pavirke om man far rett pa BPA eller ikke.

8 Socialforsakringshalk (2010:110) kap 51 § 3
8 Serviceloven § 96 1. stk

87 Socialstyrelsen (2008) s. 108 flg.

8 Prop. 86 L (2013-2014) s. 18
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Dette understreker at rettighetsfestingen av BPA i realiteten ikke medferer en reell
rettighetsfesting, men kun er av formell karakter uten egentlig innehold. Dette kan veare en

forklaring pa at det er 74 kommuner i Norge som ikke hadde et aktivt BPA-vedtak i 2019.%°

Det erkjennes i forarbeidene at med den lgsning man falt ned pa ville visse brukere med
betydelige behov for tjenesten falle utenfor. Det uttales at: «Helse- og omsorgsdepartementet
legger imidlertid til grunn at kommunene vurderer slike situasjoner pa en helhetlig og

hensiktsmessig mate for bruker.»”

Det kan videre sparres om den rettighetsfesting vi har hatt har fart til at de med et tjenestebehov
pa under 25 timer har fatt feerre vedtak om BPA. Dette under henvisning til at disse ikke har
rett til BPA etter pbrl. 8 2-1 d, og at kommuner som for ga disse BPA etter hol. § 3-8 ikke lenger
har samme insentiv til & gi tjenesten til de med et lavt assistansebehov i timeantall. Ved
utgangen av 2014 var der 1734 aktive BPA-vedtak med et timeantall pa under 25 timer.®* Dette
utgjorde 58,2 % av de aktive BPA-vedtak pa det tidspunktet. Ved utgangen av 2019 var det
1789 aktive BPA-vedtak med et timeantall pa under 25 timer, dette utgjorde 49,6 % av alle
BPA-vedtak dette aret.*?

Dette er en meget beskjeden vekst i antall, og et betydelig fall i prosentandel av alle BPA-
vedtak. Sett i betraktning av den gkning i BPA-vedtak man sa for seg med rettighetsfesting og
den gkning som har vert av BPA-vedtak pa over 32 timer kan det tolkes slik at kommunene i

mindre grad gir BPA til de med et lavt til middels assistansebehov.

Denne gjennomgangen viser at vilkaret om stort behov ikke er begrunnet pa en slik mate at det
er med pa & fremme BPA som likestillingsverktgy. Slik BPA er lovfestet i dag kan man ikke si
at en rettighetsfesting har veert med & fremme ordningen etter intensjonen. Det har preg av &

veere en betinget rettighet som setter gkonomiske hensyn foran hensynet til brukeren.

8 JLOBA (2020) s. 33

% Prop. 86 L (2013-2014) s. 21
9% ULOBA (2020) s. 32

92 |bid.
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2.3.4 Unntaket for personer med mer enn 25 timers tjenestebehov

I pbrl. § 2-1 d fjerde ledd andre punktum falger det et unntak fra vilkaret om «stort» behov som

er redegjort for over. Her falger det at:

Brukere med tjenestebehov pd minst 25 timer per uke har likevel rett til & fa tjenester
organisert som brukerstyrt personlig assistanse, med mindre kommunen kan dokumentere

at slik organisering vil medfgre vesentlig gkt kostnad for kommunen.

En naturlig spraklig forstaelse av vilkaret «vesentlig gkt kostnad» tilsier at det ma foreligge en
betydelig gkning i kommunens utgifter i saken. Det var stor motstand mot en slik unntaksregel
fra hgringsinstansene og et flertall av hgringsinstansene ansa det som «en vanskelig og svert
teknisk regel.»® Det er i forarbeidene presisert at denne vurderingen «vil bero p& en konkret
helhetsvurdering der starrelsen pa den gkte kostnaden vurderes ut fra de ressurser kommunen
ellers ville brukt i den konkrete sak. Ikke enhver gkt kostnad vil fare til at rettigheten bortfaller.

@kningen ma vaere vesentlig.»%*

Kommunen ma i den enkelte sak kunne fremlegge dokumentasjon pa hvordan den har kommet
frem til at det vil medfare vesentlig gkte kostnader. Utover dette er det ikke stilt andre formelle

krav til denne dokumentasjonen.®®

Det ma legges til grunn at det ma foretas en konkret vurdering av kostnaden ved tilbudet
brukeren ville ha fatt uten BPA og med BPA. Selv om lovteksten gir anvisning pa en hgy terskel
for gkning i kostnadene, ma det sparres om ogsa dette vilkaret blir uthulet av de klare

gkonomiske begrunnelsene som ligger bak regelen, jf. drgftelsen over.

Departementet har som tidligere vist argumentert med at man ma over dette timeantallet for at
kommunene ikke skal pafgres gkte kostnader.®® Som vist i draftelsen over vil kommunene med
denne begrunnelsen ofte kunne gjemme seg bak darlig skonomi og at en tildeling av BPA vil

medfare en vesentlig gkt kostnad for dem, ogsa for de med over 25 timers tjenestebehov.

% Prop. 86 L (2013-2014) s. 19
% |bid. s. 33
% |bid. 5. 33
% |bid. 5. 20
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3 Det ma foreligge rett til ngdvendig
helse- og omsorgstjenester

Av pbrl. § 2-1 a andre ledd fglger det at «pasient og bruker» har rett til «<ngdvendig helse- og
omsorgstjenester» fra kommunen. Dette fotfester det generelle vilkaret for i det hele tatt a ha
rett til & motta tjenester fra kommunen og det er «[e]n forutsetning for rett til BPA er at brukeren
har rett til ngdvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1a andre ledd.»®" Det er ut fra gjennomgangen av hvilke tjenester
som inngar i BPA over klart at BPA ikke er a regne som en helsetjeneste. Spgrsmal blir dermed

om personen har rett til ngdvendig omsorgstjenester fra kommunen.

Dette legger grunnlaget for den tredje underproblemstillingen; kan det oppsta spenningsforhold
mellom grunnvilkaret om at brukeren ma ha rett til ngdvendig helse- og omsorgstjenester etter
pbrl. 82-1 a andre ledd og de rettslige vilkarene for & ha rett til BPA etter pbrl. § 2-1 d.

Bestemmelsen i pbrl. § 2-1 a andre ledd ble endret i 2011 og er en «viderefgring og
harmonisering av  pasientrettighetsloven § 2-1 fgrste ledd andre punktum,
kommunehelsetjenesteloven § 2-1 farste ledd og sosialtjenesteloven § 4-3.»% Det er videre

presisert at endringene kun var av lovteknisk art, og at rettstilstanden ble viderefart.%®

En naturlig spraklig forstaelse av bestemmelsen viser at en ma foreta en skjgnnsmessig
vurdering av om det aktuelle behovet tilsier at personen har rett pa tjenester fra kommunen.
Ngdvendighetskravet er en rettslig standard med et innhold som kan endres over tid og som ma
vurderes konkret. Ved vurderingen ma det ogsa sees til CRPD artikkel 19 om retten til
selvstendig liv, artikkel 25 om retten til helse og artikkel 26 om retten til habilitering og
rehabilitering. De krav som fglger av disse bestemmelsene vil dermed veere med som
tolkningsmoment nar en vurderer om en med funksjonsnedsettelser har rett til ngdvendig

omsorgstjenester.

Det falger av forarbeidene at bestemmelsen «gir krav pa ngdvendig hjelp med en forsvarlig

standard, basert pa en individuell helsefaglig og/eller sosialfaglig vurdering av behov.»%

9 Runskriv 1-2015-9 s. 2

% Prop. 91 L (2010-2011) s. 514
9 1bid.

100 |pjd.
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| vurderingen ma behovet til pasienten/brukeren veies opp mot fellesskapets behov, hvor
kommunens gkonomiske ressurser kan legges vekt pa.° Kommunen kan dog ikke ga under
den minstestandard til forsvarlighet som felger av bade lovgivningen og Fusa-dommen, Rt.
1990 s. 874 A, med darlig skonomi som begrunnelse. Dette forsvarlighetskravet vil redegjeres

for senere i denne oppgaven.

Selv om en person ikke har rettskrav pa ngdvendig helse- og omsorgstjenester etter pbrl. § 2-1
a andre ledd, kan kommunen tilby slike tjenester etter pliktbestemmelsen i hol. § 3-1 farste
ledd. Ved fordelinger av goder som det ikke foreligger rettskrav pa «gjelder uskrevne
forvaltningsrettslige  prinsipper», og  kommunen  kan ikke  bryte  med
myndighetsmisbrukslaren.1%? Dette setter begrensinger p& hvordan kommunen tildeler disse

tjenestene og er noe domstolene kan overprave.

Dersom en pasient eller bruker har rett til ngdvendig helse- og omsorgstjenester er det
kommunen som beslutter hvilke tjenester som skal tilbys.1 Denne vurderingen ma sees i lys
av formalsbestemmelsen i pbrl. § 1-1 og hol. § 1-1 og det nevnte kravet til forsvarlighet og

minstestandarden som stilles for helse- og omsorgstjenester.

Forarbeidene fremhever at «de som ikke kan dra omsorg for seg selv, eller som er helt avhengig
av praktisk eller personlig bistand for a greie dagliglivets gjeremal, vil ha krav pa ngdvendig
helsehjelp.»'% Dette var ordlyden i den tidligere sosialtjenesteloven § 4-3, som bestemmelsen
er en viderefgring av. P4 samme sted fremheves at i disse situasjoner vil tjenester etter hol. §3-
2 farste ledd nr. 6 veere aktuelt, herunder tjenester som kan organiseres som BPA. For en person
som potensielt sett kan ha rettskrav pa BPA vil vurderingsnormen for spgrsmalet om han har
rett til ngdvendige omsorgstjenester dermed veere om man er avhengig av praktisk eller

personlig bistand for & gjennomfare dagliglivets gjgremal.

Det kan argumenteres med at denne vurderingen vil ligge tett opp mot spgrsmalet om personen
har et «stort» og «langvarig» behov for personlig assistanse, og at det i realiteten ikke er sa stor
forskjell mellom disse to vurderingene. Dersom man er avhengig av personlig assistanse for a
gjennomfare dagliglivets gjgremal ma det forutsettes at dette innebarer et vesentlig antall timer

om dagen, og at man dermed i realiteten foretar en tilsvarende vurdering som den man gjar nar

101 |bid.

102 yse (2015) 190

103 prop. 91 L (2010-2011) s. 515
104 |bid. s. 514
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man vurderer om personen har et «stort» behov for personlig assistanse etter pbrl. § 2-1 d. P&
den andre siden kan det forstas slik at vurderingen av om personen har rett til ngdvendige
omsorgstjenester er farste del av vurderingen; farst ma kommunen vurdere om personen er
avhengig av personlig assistanse for a fa gjennomfart dagliglivets gjeremal, uavhengig av hvor
mange timer dette i realiteten er om dagen, sa om dette behovet strekker seg over 2 ar og er

over 32 timer i uken for & vurdere om en har rett til BPA etter pbrl. § 2-1 d.

Sivilombudsmannens uttalelse publisert i SOM-2019-1333 omhandlet fylkesmannens
behandling av en klagesak om opphgr av BPA. Sivilombudsmannen vurderte det, ut fra
ordlyden, at fylkesmannens vedtak utelukkende vurderte om kommunens hjelpetilbud oppfylte
klagers rett til ngdvendig helsehjelp etter pbrl. 82-1 a og ikke sparsmalet om klageren oppfylte
vilkdrene for BPA etter pbrl. § 2-1 d. Sivilombudsmannen fremhever at fylkesmannen ved dette
ikke oppfylte sin plikt til & vurdere om klageren hadde rett til BPA, og at dette etter deres

vurdering kan ha pavirket innholdet i vedtaket og dermed matte anses som ugyldig.

Det er dermed ikke tilstrekkelig & vurdere om brukeren har rett til ngdvendig helse- og
omsorgstjenester etter pbrl. § 2-1 a. Dette understreker forstaelsen av at det er tale om to
forskjellige vurderinger hvor den ene ikke overlapper den andre. Det vil dermed ikke oppsta
spenningsforhold mellom de to vilkarene ettersom vurderingene er separate. Dog kan det ikke
sees at i tilfeller der en person oppfyller vilkarene til BPA etter pbrl. § 2-1 d ikke vil oppfylle

vilkaret om ngdvendig omsorgstjenester etter pbrl. § 2-1 a andre ledd.
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4 Kommunens ansvar for at tjenesten
og tjenestetilbudet er forsvarlig

Som tidligere nevnt i oppgaven gjelder det for alle kommunale helse- og omsorgstjenester et
krav til forsvarlighet. Forsvarlighetskravet er ikke lovfestet som en rettighetsbestemmelse
gjennom pasient- og brukerrettighetsloven, men er lovfestet som en pliktbestemmelse for
kommunen gjennom hol. 8§ 4-1 og som en personell pliktbestemmelse for helsearbeidere
giennom helsepersonelloven § 4.1%° Dette leder oss inn pad oppgavens fjerde
underproblemstilling som er hvilke krav stilles til forsvarlighet for kommunens BPA-vedtak og

gjennomfgring av BPA-tjenesten.

Forsvarlighetskravet for kommunens helsetjenester er i dag regulert gjennom hol. § 4-1 farste
ledd. Her folger det av bestemmelsens farste ledd ferste punktum at helse- og
omsorgstjenestene skal veere «forsvarlige». Dette kravet gjelder uansett om kommunen selv

yter tjenestene, eller om det er private tjenesteleverandgrer som leverer BPA-tjenesten. %

Kommunens ansvar for forsvarlighet i helse- og sosialtjenestene var etter den tidligere
kommunehelsetjenesteloven «indirekte og fragmentarisk regulert.»'%” Nar dagens hol. § 4-1
kom med et uttrykkelig regulert forsvarlighetskrav ansa departementet allikevel «bestemmelsen
(...) i all hovedsak sies & viderefgre gjeldene rett, samtidig som bestemmelsen tydeliggjer

gjeldende rett.»%8

En naturlig spraklig forstaelse av forsvarlighetskravet tilsier at tjenestene skal opprettholde et
minstekrav til faglig kvalitet. Forsvarlighetskravet er a regne som en rettslig standard og
innholdet kan dermed endres med tiden.1®® Forsvarlighetskravet medfarer at «tjenesten mé
holde tilfredsstillende kvalitet, ytes i tide og i tilstrekkelig omfang».11° I denne sammenheng ma
det for BPA-tilfellene sparres hva som er «faget» som forsvarligheten skal vurderes opp mot.
BPA er ikke en helsetjeneste, det er sdledes ikke helsefaglig forsvarlighet som er det relevante

vurderingstema.

105 ov 02. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)
196 Rundskriv 1-2015-9 s. 5

107 prop. 91 L (2010-2011) s. 494

108 | hid.

109 | bid.

110 |bid.
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BPA er som nevnt formelt & regne som en omsorgstjeneste, men innholdet knytter seg fil
personlig assistanse, noe som medfarer at det vil inneholde flere forskjellige typer tjenester som
krever forskjellig faglig kompetanse. Det kan vare tale om miljgfaglig kompetanse, sosialfaglig
kompetanse, pedagogisk kompetanse eller likestillings - og inkluderingsfaglig kompetanse.
Dette gjar at det er spesielt utfordrende a fastsette hva som er faglig forsvarlig i BPA-tilfellene.
Den faglige standarden vil dermed endres etter hvilke typer tjenester kommunen legger inn i
sitt BPA vedtak. Dersom kommunen som nevnt tidligere legger inn enkle helsetjenester i sin
BPA ordning, vil den faglige forsvarligheten ogsa matte vurderes opp mot en helsefaglig
standard. | de tilfellene hvor det ut fra en forsvarlighetsvurdering ma stilles krav til faglig
kompetanse hos assistentene, ma kommunen stille krav om dette i ansettelsen, selv om dette

medfarer hgyere lgnn. 111

Videre falger det av hol. § 4-1 farste ledd bokstav b at det skal veere et «verdig tjenestetilbud».
Kravet til et verdig tjenestetilbud kan innfortolkes i forsvarlighetskravet, da «[e]t tjenestetilbud
som ikke oppfyller grunnleggende verdighetskrav, vil heller ikke kunne oppfattes som et
forsvarlig tjenestetilbud.» 12 En viktig del av kravet til verdige tjenester er at det ma «foreligge

en grunnleggende respekt for klientens fysiske og psykiske integritet.»*

Departementet presiserer i forarbeidene at: «[f]orsvarlighetskravet innebzrer ikke bare at
deltjenestene hver for seg skal vere forsvarlige. Kommunens tilbud som helhet ma ogsa veere
forsvarlig.»''* Dette er ogsa presisert gjennom hol. § 4-1 farste ledd bokstav a hvor det falger
at den enkelte pasient eller bruker skal gis «helhetlig og koordinerte» helse- og
omsorgstjenester. For personer som oppfyller vilkarene til BPA etter pbrl. § 2-1 d og som har
rett til ngdvendige omsorgstjenester etter pbrl. § 2-1 a har kommunen dermed en plikt til bade
a sikre at de enkelte tjenestene som ytes er forsvarlige, og at det helhetlige tjenestetilbudet ytes
pa en forsvarlig mate. Det ma forstas slik at det gjennom dette stilles krav til forsvarlighet ved
vurderingen av om en person har rett til og skal tilbys BPA. Er BPA den eneste maten en kan
opprettholde et forsvarlig tjenestetilbud for brukeren pa ma det i lys av kommunens plikt til a
tiloy BPA etter hol. § 3-8 fare til at kommunen velger denne tjenesteformen, selv om ikke

personen har rettskrav pa BPA.

111 Rundskriv 1-2015-9 s. 4

12 prop. 91 L (2010-2011) s. 494

113 Kjenstad, Syse og Kjelland (2017) s. 204
114 prop. 91 L (2010-2011) s. 494
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Fusa-dommen, Rt. 1990 s. 874 A, regnes som en av de viktigste dommene pa dette omradet.
Avgjarelsen kom far det var lovfestet noe krav til forsvarlighet i helselovgivningen. Dommen
kom ogsa fer dagens pasient- og brukerrettighetslov overtok for daveerende
kommunehelsetjenestelov og sosialomsorgslov som ble brukt som det rettslige grunnlaget i
Fusa-dommen. Saken omhandlet sparsmal om en kommunes vedtak om reduksjon av en
funksjonshemmet kvinnes rett til hjemmehjelp var ugyldig, bade pa grunnlag av
saksbehandlingsfeil og pa grunnlag av lovstridig innhold. Hayesterett vurderte farst om
daveerende sosialomsorgslov § 3 nr. 1 ga rettskrav pa tjenester som kan overprgves av

domstolene. Hgyesterett uttaler pa s. 887 at:

Vedtaket innebar en vesentlig reduksjon av de ytelser som A tidligere hadde hatt, og det
var apenbart at det ikke tilfredsstilte hennes helt livsviktige behov for stell og pleie. Et

slikt vedtak kan etter min mening ikke forsvares ut fra hensyn til kommunens gkonomi.

Dette viser at det er visse krav til kommunens helse- og omsorgstjenester som ikke kan sees
bort fra med begrunnelse i den aktuelle kommunens gkonomi. Dette prinsippet har siden
dommen sttt sterkt, og ma sees pa som et av de grunnleggende elementene i det kravet som i

dag stilles til forsvarlighet i de kommunale helse- og omsorgstjenestene.

Med tanke pa at det er klart forutsatt at forsvarlighetskravet er en rettslig standard ma det
diskuteres om det i dag stilles andre krav til forsvarlighetskravet enn det som ble forutsatt i
Fusa-dommen. Sett i lys av den utviklingen vi har hatt, bade i rettighetsfestingen av nye krav,
samtidig som velferden har utviklet seg, kan det argumenteres for at det i dag stilles strengere
krav til forsvarlighet enn det som var tilfellet ved Fusa-dommen. Forsvarlighetskravet ma ogsa
tolkes i lys av Norges internasjonale forpliktelser som har kommet til etter at Fusa-dommen ble

avsagt.

CRPD artikkel 19, som tidligere vist til, oppstiller en standard om at mennesker med nedsatt
funksjonsevne har en likeverdig rett til & leve et selvstendig liv og til & delta i samfunnet. Dette
skal blant annet skje ved & ha BPA. Forsvarlighetskravet ma derfor tolkes i samsvar med de
krav artikkelen oppstiller. Saken H.M v. Sweden omhandlet en kvinne med kroniske lidelser
som ikke gjorde henne i stand til hverken a sta eller ga og dessuten hadde problemer med a sitte

og ligge. 1*®

115 H.M. v. Sweden CRPD-2011-3 (CRPD/C/7/D/3/2011).
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Pa bakgrunn av hennes medisinske situasjon kunne hun ikke medisineres eller flyttes til et
sykehus eller en rehabiliteringsinstitusjon. Den eneste mulige rehabiliteringen som var pa det

tidspunktet var hydroterapi i et innendgrs svemmebasseng.

Klageren og hennes familie fikk avvist byggesgknaden fra lokale bygningsmyndigheter som
anfgrte at byggingen ville omfatte en grunn hvor det var byggeforbud i henhold til foreliggende
arealplaner. Klagene til hgyere myndigheter og gjennom rettsapparatet ble avvist. Saken ble
behandlet av Komiteen for rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (heretter
komiteen) som konkluderte med at det forela brudd pa artikkel 5, 19, 25 og 26. Komiteen kom
til at nektelsen av innendgrsbassenget medfarte at klageren ikke ville ha noen annen mulighet
enn til a flytte til en spesialisert rehabiliteringsinstitusjon, og at dette dermed var et brudd pa
artikkel 19 b.116

Det ma dermed forstas slik at dersom en med nedsatt funksjonsevne far avslag pa et tiltak som
er den eneste reelle muligheten for vedkommende til & leve et selvstendig og fullverdig liv i
hjemmet ma det regnes som et brudd pa artikkel 19, selv om tilfredsstillende behandling ogsa
kan fas et annet sted. Dette ma ogsa ha overfgringsverdi til forsvarlighetskravet ved tildeling
av BPA. Dersom BPA er eneste mulighet til & opprettholde et selvstendig liv uten a flytte til
omsorgsbolig eller andre institusjoner, vil kravene artikkel 19 stiller vaere med & pavirke
forsvarlighetskravet i det konkrete tilfellet.

Videre ma det ogsa forstas slik at EMK artikkel 8 om retten til privatliv stiller krav til
forsvarlighetsvurderingen.!*” Vurderingen av om en borger har rett til BPA, eller utformingen
av et BPA-vedtak kan ikke utgjare et inngrep i personens rett til privatliv, om det ikke faglger et
legitimt formal og er ngdvendig. Retten til privatliv er tolket slik at den knytter seg til «en
persons identitet, selvbestemmelse, fysiske og psykiske integritet og opprettholdelse av nere
relasjoner.»'8 Vurderingen av om en person har krav pd BPA eller ikke mé séledes ta hensyn
til disse krav. Et vedtak med for fa timer eller avvisning av sgknad om BPA, som er et inngrep
i for eksempel en persons fysiske eller psykiske integritet, og som ikke falger et legitimt formal

eller er ngdvendig, ma dermed settes til side.

116 Se H.M v. Sweden punkt 8.9

117 Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, Roma, 4. November 1950. (Den
europeiske menneskerettighetskonvensjonen)

118 Fra A.-M.V. J v. Finland [J] EMD no. 53251/13: norsk sammendrag — under domstolens vurderinger

34



Hvilke tilfeller som forutsetter tjenesteformen BPA for at kravet til forsvarlighet skal veere
oppfylt vil variere og ma vurderes konkret i lys av de momenter som er trukket frem over.
Serlig aktuelt kan det veare a vurdere tilfellene opp mot de krav som stilles til verdighet i
forsvarlighetsvurderingen. Det kan tenkes at BPA for mange er den eneste maten
tjenestetilbudet kan organiseres pa for & opprettholde en grunnleggende respekt for deres

fysiske og psykiske integritet.'*°

Det ma forstas slik at forsvarlighetskravet ikke begrenser seg til kun a gjelde tildelingen og
utformingen av tjenesten. Det presiseres i rundskrivet at dersom det ikke er mulig a opprettholde
kravet til forsvarlighet i tjenesten og et forsvarlig arbeidsforhold «ma kommunen sgrge for at
brukerens rett til ngdvendige helse- og omsorgstjenester oppfylles pad annen mate enn ved
tjenester organisert som BPA.»'2° Dersom kommunen finner at dette ikke er mulig, vil
tjenestilbudet ikke organiseres som BPA, selv om brukeren har fyller vilkarene i pbrl. § 2-1 d.
Det uttales videre pa samme sted at kommunen har bevisbyrden for en slik pastand, og at dette

er et rettsanvendelsesskjgnn som kan overprgves av domstolen.

Dette viser at forsvarlighetskravet stiller krav til hvordan BPA-ordningen tilrettelegges,
samtidig som kommunen ma sikre at det er et forsvarlig arbeidsmiljg for assistentene som
utfarer tjenestene. Det kan veere tilfeller der BPA-ordningen som sadan medfarer at det ikke er
forsvarlige arbeidsforhold for assistentene. Det ma forstas slik at det i visse tilfeller kan veere
uforsvarlig at brukeren selv er arbeidsleder. Det ma her sees hen til kravene om et forsvarlig

arbeidsmiljg som stilles gjennom arbeidsmiljgloven. 12!

119 Kjgnstad, Syse og Kjelland (2017) s. 204
120 Rundskriv 1-2015-9 s. 5
121 ov 17. juni 2005 om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljgloven) § 4-1
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5 Overprgving av vedtak om BPA

5.1 Innledning

Den siste hovedproblemstillingen i denne oppgaven er: i hvilken grad dagens system for
overprgving hos fylkesmannen, domstolene og andre nemnder ivaretar personer med behov for
personlig assistanse sin rettsikkerhet. Det vil farst sees pa overpravingen hos fylkesmannen og
de serlige spgrsmal som her reises. Etter dette vil adgangen til & bringe saken inn for

domstolene og andre nemnder vurderes opp mot underproblemstillingen.

5.2 Overprgving ved fylkesmann

Kommunens vurdering av om en bruker har rett til BPA skal avgjeres som et vedtak, jf. pbrl. 8
2-7 andre ledd. Her falger det at reglene i forvaltningsloven kapittel 1V og V gjelder for vedtak
etter hol. § 3-2 farste ledd nr. 6. Dette innebarer at forvaltningslovens regler om saksbehandling

og krav til enkeltvedtak gjelder for vedtak om rett til BPA. 122

Det fglger av pbrl. 8 7-2 forste ledd forste punktum at: «pasient eller bruker» eller «dennes
representant» kan klage til fylkesmannen dersom den mener at en av bestemmelsene i «kapittel
2,3 09 4, samt § 5-1, § 6-2 og § 6-3 er brutt». Brukeren skal sende klagen til «den som har
truffet enkeltvedtaket eller avgjerelsen» jf. pbrl. § 7-2 farste ledd andre punktum. Det er sdledes
disse reglene om klage og klagebehandling som gjelder for BPA-vedtak, og ikke
forvaltningslovens regler om klage jf. lex specialis-prinsippet.t2*> Bestemmelsen slar ogsa fast
at det kun er «pasient eller bruker» eller «dennes representant» som kan klage. Dette er en
innskrenkning fra de alminnelige klageregler etter forvaltningsloven hvor alle som har «rettslig
klageinteresse» kan klage, jf. fvl. § 28 farste punktum.

De formelle kravene til klagen falger av pbrl. § 7-3 og stiller noe mindre krav til klagen enn
den alminnelige regelen i fvl. § 32. Klagefristen falger av pbrl. § 7-5 og er pa fire uker etter at

vedkommende «fikk eller burde fatt tilstrekkelig kunnskap» til & fremme klage.

122 |_ov 10. februar 1967 nr. 10 om behandlingsméte i forvaltningssaker (forvaltningsloven — fvl.) kapittel 4 og 5
123 gyse (2015) s. 553
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Dersom fylkesmannen avviser en klage pa et av disse formelle grunnlagene er dette a regne

som et vedtak som kan paklages til Statens helsetilsyn, som er det overordnede organ.'2*

Klageadgangen er en av de viktigste rettssikkerhetsgarantiene i velferdsstaten.?® Det klare
utgangspunktet i forvaltningsretten er at: «klageorganet kan preve alle sider av saken, ogsa det
frie skjgnnet mht innholdet i rettigheten.»'?® Ved klager om helsetjenester skal kommunene
etter pbrl. § 7-7 farste ledd andre punktum «legge vekt pa hensynet til det kommunale selvstyret
ved prgvingen av det frie skjgnn». Dette skiller seg fra overprgving av andre kommunale vedtak
vedrgrende sosial- og omsorgstjenester der klageinstansen skal «legge stor vekt pa det
kommunale selvstyre ved prgvingen av det frie skjgnn» jf. pbrl. § 7-7 farste ledd tredje punktum.
Det er dermed en forskjell i overprgvingskompetansen til klageinstansen. BPA er a regne som
en omsorgstjeneste, og klageinstansen skal dermed i klagesaker legge stor vekt pa det
kommunale selvstyret. Dette har blitt kritisert i teorien av bade Jan Fridtjof Bernt og Kjgnstad,

Syse og Kjelland.'?” Det uttales i sistnevnte at:

Det er etter vart syn urimelig at rettssikkerhetsgarantiene fortsatt er svekket ved
tildeling av ngdvendige helse- og omsorgstjenester til personlig bistand mv. og til
gkonomisk stenad etter sosialtjenesteloven sammenliknet med tildeling av andre

grunnleggende velferdsgoder.t?

Med tanke pa de klare kommunale gkonomiske hensynene som ligger bak vurderingen av om
en borger har rett til BPA ma det argumenteres med at denne kritikken ogsa treffer godt for
BPA-tilfellene. 1 2019 var det 279 klager pa BPA til fylkesmannen hvor av 110 klager ga fullt
eller delvis medhold til klageren.!?® Fylkesmannen omgjer altsé ca. 40 % av de klager den far
inn som omhandler BPA. Dette er over dobbelt sa hgy omgjgringsprosent som gjennomsnittet
av omgjeringer som fylkesmannen gjer av andre tjenester hjemlet i helse- og

omsorgstjenesteloven, hvor landsgjennomsnittet ligger p& 18 %.%°

124 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) s. 105 og Syse (2015) s. 560-
561

125 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) s. 101

126 |bid. s. 105

127 Bernt (2000) s. 218 flg., og Kjgnstad, Syse og Kjelland (2017) s. 218-219

128 Kjgnstad, Syse og Kjelland (2017) s. 218-219

129 Helsetilsynet (2020) s. 38

130 Ibid. s. 37
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Pa den ene siden kan det dermed argumenteres med at det ikke er et rettssikkerhetsproblem at
fylkesmannen er pliktig til & legge stor vekt pa det kommunale selvstyre, da de selv med dette
systemet omgjar en sa stor del av BPA-vedtakene. Pa den andre siden kan det ogsa forstas slik
at omgjeringstallene kunne og burde veert enda hgyere dersom ikke fylkesmannen hadde veert

sa bundet av a legge vekt pa det kommunale selvstyre.

Dette viser uansett at det er en grunnleggende forskijell i forstaelse av hva BPA-ordningen
egentlig er pa sakshehandlerniva i kommunen, og i staten. Det er bekymringsfullt at det er et sa
stort gap mellom de intensjoner og tanker som 14 bak rettighetsfestingen og den virkelighet som

mgter mennesker med nedsatt funksjonsevne i kommunene.

Dersom klageorganet kommer til at vedtaket er ugyldig, er sparsmalet om de skal treffe et eget
vedtak, eller om det skal sende saken tilbake til ny behandling hos det opprinnelige organet.

Det uttales i forarbeidene at:

Fylkeslegen er gitt kompetanse til & prave alle sider av saken, men etter departementets
vurdering vil det i mange tilfeller vaere uhensiktsmessig om fylkeslegen gar for langt i &

fastsette det konkrete innhold av oppfyllelsen.t3!

Dette viser at klageorganet ma vise en viss tilbakeholdenhet med & fastsette innholdet av det

vedtaket som ma4 treffes.

Med dagens system og den saksmengde som er hos fylkesmennene sa er det lange ventetider
pa klagesaker om avslag pa BPA. Hvis man legger dette sammen med den tid prosessen tar, fgr
en klage sendes til fylkesmannen, blir tiden enda lenger, serlig medregnet den tiden det tar at
kommunen selv vurderer om de vil omgjgre eget vedtak. Dette er et stort
rettssikkerhetsproblem, og det kan veere vanskelig for klagerne og deres familier & vite hva man

skal gjgre mens man venter pa klagebehandlingen.

Det ma forstas slik at dette i mange tilfeller bade gar utover klagerne selv og deres mulighet til
utvikling og likeverd i denne perioden, men ogsa for deres pargrende. Kanskje ma de slutte i
jobb, eller sgke om delvis permisjon, eller kanskje ma de kjepe egne tjenester for a sikre den
hjelp de mener er mest hensiktsmessig. Sistnevnte var tilfelle i saken LH-2018-104312. | saken
ble et kommunalt avslag pa en sgknad om BPA omgjort av fylkesmannen, og kommunen

innvilget sa BPA.

181 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) s. 106
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| perioden mellom kommunens avslag og frem til da klageren fikk innvilget BPA matte den
private part kjgpe private avlastningstiltak. Klageren krevde kommunen for erstatning for
utgiftene i denne perioden, men fikk avslag i lagmannsretten. Lagmannsretten fant at
kommunens tilbudte avlastningstiltak ikke kunne regnes som uforsvarlig og at det dermed ikke
forela ansvarsgrunnlag. Retten fant at det heller ikke var arsakssammenheng mellom avslaget
pa BPA og tapet som var pafart. Det avgjerende for om en kan kreve erstatning i disse tilfellene
er altsa sparsmalet om det tjenestetilbudet kommunen gir isteden er & regne som forsvarlig eller
ikke.
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5.3 Overprgving av andre instanser

I tillegg til klageadgangen til fylkesmannen er muligheten for & bringe saken inn for domstolene

og andre organer en viktig rettssikkerhetsgaranti for borgerne.

| utgangspunktet ma det forstas slik at sparsmalet om vilkarene, bade for om en bruker har rett
til «<ngdvendig» helse- eller omsorgstjenester og om de rettslige vilkarene for & ha rett til BPA
er oppfylt, er a regne som vilkar som domstolen kan overprgve. Bestemmelsen har ingen «kan-
regel» eller andre vilkar som gir anvisning pa at kommunen har et fritt skjgnn som domstolen
ikke kan overprgve. Det er dermed ikke sa stor forskjell pa hva domstolen og fylkesmannen
kan overprgve i slike saker.’®? Dersom en kun har rett til ngdvendig helse- eller
omsorgstjenester etter pbrl. § 2-1 a andre ledd, men ikke rett til BPA etter § 2-1 d vil hvilke
behandlingsalternativer som fremstar som forsvarlige i den aktuelle sak avgjeres pa grunnlag
av et medisinskfaglig skjgnn. Dette skjgnnet kan ikke overprgves av domstolene ut over den
minstestandard som kommer til uttrykk i nevnte Fusa-dommen, Rt. 1990 s. 874 A. 1% Det

uttales i dommen pa side 888 at:

Sparsmalet er om klientutvalgets vedtak tilfredsstiller loven[sic] krav med hensyn til
omfanget av ytelser. Jeg antar at forvaltningens skjgnnsmessige vurdering av dette
spgrsmal i utgangspunktet kan proves av domstolene. (...) Nar det gjelder omfanget av
ytelsene, vil spgrsmalet ved en domstolskontroll etter min mening vaere om det aktuelle
forvaltningsvedtak tilfredsstiller et visst minstekrav som ma forutsettes a gjelde for slike
ytelser. En slik vurdering vil ligge nar opp til en domstolsprgving av forvaltningens frie
skjgnn. Jeg sikter i denne forbindelse srlig til domstolenes adgang til & pregve om

forvaltningsskjennet er apenbart urimelig.

Av serlig interesse kan det fremheves at Hgyesterett her trekker frem at vurderingen av
minstestandarden er tilfallende til domstolens prgving av om et vedtak er apenbart urimelig,
altsd overprgvingen av den sakalte myndighetsmisbruksleren. Det er dermed Klart at
domstolene kan overprgve om kommunens vedtak og gjennomfaring av tjenestene oppfyller de
krav til forsvarlighet som kan stilles i den enkelte sak.

132 gyse (2015) s. 179
133 1pid.
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Realitetsavgjerelse-dommen, Rt. 2001 s. 995 A, omhandlet spagrsmalet om domstolen kunne
treffe realitetsavgjgrelse om ufaregrad eller om kompetansen var begrenset til & kun kjenne
vedtaket ugyldig. Hayesterett kom frem til at det i norsk rett ikke er apnet for at domstolen kan
treffe realitetsavgjerelse ved lovbundne vedtak. Det ma saledes forstas slik at domstolene ikke

kan treffe realitetsavgjerelser i forhold til innholdet i et BPA-vedtak.

Videre er et aktuelt sparsmal om den private part kan bringe saken inn for domstolene far
klageretten er uttemt. Dette ble seerlig diskutert i forberedelsene til den nye tvisteloven. Selv
om departementet fant det gnskelig at klageretten var uttemt fer saken ble brakt inn for
domstolene, fryktet de at en alminnelig regel om dette ville bli for stivbent.’3* Departementet
landet pa at det skulle tas inn en regel i forvaltningsloven om at forvaltningsorganet har adgang
til & sette som vilkar i vedtaket at klageretten skal veere uttemt far det reises seksmal. En slik

bestemmelse finnes i dag i fvl. § 27 b.

Det uttales videre i forarbeidene til tvisteloven at en slik regel ikke setter begrensinger for at
den private part begjerer midlertidig forfayning mot iverksetting av farsteinstansvedtaket. '
Med tanke pa den lange tiden det tar far fylkesmannen far behandlet klagesaker kan det veare
et aktuelt rettsmiddel & anlegge sak for domstolene for a fa midlertidig forfayning etter

tvistelovens kapittel 34.13¢

Denne gjennomgangen viser at det foreligger en formell mulighet til & anlegge sak for
domstolen. Det uttales i forarbeidene at: «[k]omiteen mener at det prinsipielt og reelt ikke er
slik at helsetjenesten skulle veere mindre egnet for rettsavgjgrelser enn andre omrader som er
rettighetsfestet».13” Syse uttaler derimot at: «[t]il tross for at domstolene ble vurdert som viktige
rettsikkerhetsgarantier ved vedtak av loven, er sveert fa saker brakt inn for & fa en rettslig

praving av avgjgrelser etter pasient- og brukerrettighetslovens ulike bestemmelser.»13

For mange av de som far avslag pa sin BPA-sgknad, eller mener de har fatt for lite eller feil
tjenester, er ikke den reelle muligheten til & bringe saken inn for domstolene sa stor. For det
farste kreves det mye overskudd, tid og krefter & bringe en sak inn for domstolene, serlig nar

dette kommer i tillegg til en allerede vanskelig hverdag og en kamp mot forvaltningen for a fa

134 Ot.prp. nr. 51 (2004-2005) Om lov om mekling og rettergang i sivile tvister (tvisteloven) s. 344
135 Ibid.

136 |_ov 17. juni 2005 nr. 90 om mekling og rettergang i sivile tvister (tvisteloven)

187 Innst. O. nr. 91 (1998-1999) Innstilling fra sosialkomiteen om lov om pasientrettigheter
(pasientrettighetsloven) kapittel 2.3 til § 2-1

138 Syse (2015) s. 555
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det man mener er riktig vedtak i farste omgang. 1 tillegg er det en stor gkonomisk belastning.
For mange med nedsatt funksjonsevne er ufgretrygden eneste inntekt, og det er en stort steg a
kontakte advokat for & anlegge en sak mot forvaltningen som igjen kan bli lang og krevende.
Dersom du er enslig er minste ufaretrygd du kan fa 2,48 G som etter dagens sats tilsvarer
251 350 kr, og dersom du lever i et ekteskap eller samboerskap er minste ufgretrygd 2,28 G
som tilsvarer 231 080 kr, jf. folketrygdloven § 12-13.13% For & ha rett til fri rettshjelp er
inntektsgrensen for enslige 246 000 kr, mens for ektefeller og samboere med felles gkonomi er
inntektsgrensen 369 000 kr.1* | tillegg er formuesgrensen pad 100 000 kr. Dette viser at
ufgretrygdede ikke vil kunne benytte seg av muligheten for fri rettshjelp. Dette ma ogsa forstas

som en av begrunnelsene for at sa fa saker om helse og omsorgstjenester havner for domstolene.

Videre kan det ogsa spgrres om det for avslag og endring i vedtak om BPA kan veere i strid med
likestillings- og diskrimineringslovverket, og om det dermed kan skje en overprgving av
diskrimineringsnemnda.**! Saken DIN 2019-296 gjaldt spgrsmal om diskriminering pa grunn
av funksjonsnedsettelse ved endringer i vedtak om BPA. Nemnda statter seq til forarbeidene til
likestillings- og diskrimineringsloven som understreker at nemnda skal vise serdeles stor
tilbakeholdenhet i slike saker, og fremhever at den ikke har mulighet til & oppheve eller endre
vedtak, men komme til motsatt konklusjon i en uttalelse.**? | den konkrete sak kunne ikke

nemnda se at klager var utsatt for diskriminering.

| tillegg har alle som mener & veere utsatt for en feil eller urett av forvaltningen mulighet til &
sende inn en klage til sivilombudsmannen.** Ombudsmannen kan ikke overprgve vedtaket men
kan komme med en uttalelse i saken hvor det kan komme til utrykk om han mener det er gjort
noen feil og om det aktuelle forvaltningsorganet bgr foreta en ny vurdering av saken, jf.
sivilombudsmannsloven 8 10. Selv om en slik uttalelse ikke er rettslig bindende for
forvaltningen & falge, vil det gi et klart signal og insentiv om at vedtaket bar vurderes pa nytt,

og forvaltningen vil i all hovedsak pragve a etterleve ombudsmannens uttalelser.

139 |ov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folketrygdloven)

1401 ov 3. juni 1980 nr. 35 om fri rettshjelp (rettshjelploven) § 16 jf. forskrift 12. desember 2005 nr.1443 til lov
om fri rettshjelp (rettshjelpsforskriften).

141 |ov 16. juni 2017 nr. 50 om Likestillings- og diskrimineringsombudet og Diskrimineringsnemnda
(diskrimineringsombudsloven) kapittel 3

142 Under nemndas vurderinger med henvisning til Prop. 81 L (2016-2017) s. 223.

143 Lov 22. juni 1962 nr. 8 om Stortingets ombudsmann for forvaltningen (sivilombudsmannsloven) § 6
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6 Rettspolitiske betraktninger

Som denne oppgaven har vist er det flere grunner til at BPA-ordningen ikke har fungert etter
intensjonen. Reglene apner for ulik tolkningspraksis og det kan argumenteres for at
det gkonomiske hensynet har fatt for stor plass ved utformingen av rettigheten pa en slik mate

at rettigheten kun har fatt en formell karakter og at den ikke har et reelt materielt innhold.

For det farste kan det pekes pa at lovteksten virker for snever i forhold til de intensjonene som
13 bak rettighetsfestingen. Ordlyden av personlig assistansebegrepet apner ikke i tilstrekkelig
grad for & innfortolke timer til utdanning og arbeid pa en slik mate som det synes at intensjonen
var. Som pekt pa gjennom oppgaven er en av begrunnelsene for de store kommunale
forskjellene i tolkningspraksis den skjgnnsmessige grensedragning for hvilke tjenester som
inngar i BPA-ordningen. En mer presis formulering av hvilke tjenester som skal innga ville
kunne veere med a sikre en mer konform tildelingspraksis. Pa den andre siden vil dette
ogsa kunne medfare at brukere med andre behov mister muligheten til & fa de tjenester de
trenger organisert som BPA. Det er store forskjeller i behovet til brukergruppen, og for

detaljerte og tilskjeerte vilkar vil utelukke mange med stort assistansebehov.

Pa et mer overordnet plan ma det diskuteres om BPA har blitt lovfestet pa en mate som har
begrenset ordningen pa en for stor mate. BPA ble lovfestet som en alternativ mate & organisere
de tradisjonelle kommunale omsorgstjenestene, og har ikke blitt rettighetsfestet som en egen
tjeneste. Dersom man kan rettighetsfeste BPA som en egen tjeneste vil det vaere lettere a
definere hvilke formal ordningen gnsker a sikre. Det vil ogsa bli lettere & fjerne ordningen fra
de tradisjonelle helse- og omsorgstjenestene, noe som kan veere med & gke forstaelsen for hva
BPA er og hva det kan brukes som ut til saksbehandlerne i kommunene. Det kan ogsa tenkes at
rettigheten hadde fatt en mer reell karakter dersom det var en mer objektiv faginstans som
vurderte behovet til brukeren istedenfor en saksbehandler i kommunen.

Som vist til i innledningen har regjeringen satt ned et nytt BPA-utvalg som skal vurdere
ordningen og komme med forslag til forbedringer. Ett av tiltakene som utvalget vurderer er om
BPA-ordningen bgr flyttes ut av helse- og omsorgs sektoren og over i sosial sektoren eller

likestillings- og diskrimineringssektoren.44

144 BPA-utvalget (2019)
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ULOBA som en av de fremste stemmene for en slik lgsning papekte at dette burde blitt gjort
allerede far rettighetsfestingen i 2015. De uttaler at:
Sa lenge BPA ligger forankret sammen med de tradisjonelle omsorgstjenestene, vil vi fa
de samme diskusjonene om og om igjen. BPA skal handle om frihet, likestilling og
menneskerettigheter, ikke om pleie og omsorg. Malgruppen for BPA er ikke den samme
som for de tradisjonelle omsorgstjenestene. Derfor hadde alle veert tjent med en annen

forankring og organisering av BPA.14

Pa den ene siden kan det argumenteres med at en slik overfaring kan virke hensiktsmessig. Det
vil fjerne fokuset fra at BPA skal vare en kommunal omsorgstjeneste og fa frem
likestillingsperspektivet pa en bedre mate enn dagens system. Dette kan ogsa veere med a fjerne
det klare gkonomiske hensynet som ligger bak, ved at NAV ikke pa samme mate kan gjemme
seg bak trang gkonomi og budsjetthensyn pa samme mate som en liten kommune kan etter
dagens system. Pa den andre siden er det viktig & huske pa at BPA ogsa skal ivareta brukere
med andre behov enn de som kun vil bruke ordningen til likestilling. Som nevnt tidligere vil
behovet til barnefamilier med barn med stort assistansebehov like ofte veere og selv kunne
bestemme hvem som skal yte assistansen og til hvilken tid. For disse vil behovet for
a fa helsetjenester organisert som BPA vere stort. Det er viktig, bade for brukeren og familien
rundt, at det er fa personer a forholde seg til og at det er noen de faler seg trygge pa til 4 ha i

huset til alle dggnets tider.

| forlengelse av dette kan en overfaring til statlig ansvar og til NAV veare med a sikre en mer
konform tolknings- og tildelingspraksis. Et motargument mot & flytte BPA-ordningen over til
et statlig ansvar, eller delt ansvar mellom stat og kommune, er faren for store gkte
kostnader. Dette vil veere en overgang mot den svenske modellen. Departementet uttalte i
forhold til dette at:
Et delt finansieringsansvar mellom kommunen og staten, som en blant annet finner i
den svenske modellen, synes a virke sveert utgiftsdrivende. Helse- og
omsorgsdepartementet har derfor falt ned pa at ansvaret bade for & organisere og
finansiere brukerstyrt personlig assistanse tillegges kommunene. En organisatorisk

tilknytning av ordningen til NAV og folketrygden anses dermed ikke som aktuell.46

145 Prop. 86 L (2013-2014) s. 17
146 prop. 86 L (2013-2014) s. 18
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Det ble altsa vurdert som uaktuelt & flytte tjenestene over til et delt statlig og kommunalt ansvar
ved rettighetsfestingen i 2015. Selv med tanke pa det faktum at ordningen ikke har vokst i takt
med intensjonene Vil det veere vanskelig a se for seg at regjeringen sa tidlig etter det klare

standpunktet vil snu, selv om BPA-utvalget skulle komme til at dette var den beste lgsningen.

Videre kan det spgrres om CRPD, pa lik linje som andre sentrale internasjonale konvensjoner
om ulike gruppers rettigheter, burde blitt inkorporert som en del av norsk rett etter mrl. § 2.
Dette ville bade hatt en klar symboleffekt, men ville forhapentligvis ogsa kunne veere med a
bedre forstaelsen for hva BPA-ordningen er, ogsa ut i kommunene, da dette ville blitt et
regelverk de ogsa matte forholde seg til ved tildelingen av BPA. Pa den andre siden sa er det
blitt vurdert slik av departementet at de krav som ble stilt for BPA allerede var oppfylt gjennom
norsk lov og at det ikke trengtes en rettighetsfesting for & oppfylle kravene.*” En inkorporasjon
vil nok dermed ikke ha seerlig stor praktisk betydning. Videre kan det dog diskuteres om Norge
skal ratifisere den frivillige tilleggsprotokollen som gir den enkelte borger mulighet til & klage
saken sin inn for overvakningskomiteen dersom de mener seg utsatt for brudd pa CRPD. Det
er forutsatt at en slik klage kun kan fremsettes etter at nasjonale rettsmidler er uttemt. En slik
overprevingsdomstol vil dermed kunne overprgve Hgyesterett i den enkelte sak, og det er
saledes tale om en overfgring av nasjonal suverenitet, som pa politisk og juridisk plan kan veere

problematisk.

Slik dagens system og lovverk er kan det argumenteres for at dagens rettigheter for mennesker
med nedsatt funksjonsevne er for vanskelig tilgjengelig og for vanskelig & gjere seg kjent med.
Som gjennomgangen viser er det et lappeteppe av rettigheter, serlig knyttet til assistansebehov
ved skole, utdanning og arbeid opp mot BPA. Det ma i fremtiden sgkes & bygge lovverk og

systemer som bade borgere og saksbehandlere i kommunene lettere kan nytte seg av og forsta.

7 prop. 106 S (2011-2012) s. 17
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