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Forslag til sterkere rettighetsfesting av ordningen med brukerstyrt personlig assistanse
(BPA) - haring

Vi viser til hagringsbrev datert 02.07.2007.

Foreningen for Muskelsyke (FFM) stetter sterkere rettighetsfesting av BPA, og vil benytte
anledningen til & komme med innspill til haringen.

Kommentarer til hgringen

Alle tjenester organisert inn i BPA

FFM mener det er viktig at fremtidige lover og retningslinjer presiserer at BPA-ordningen kan
omfatte flere tjenester enn praktisk bistand, selv om BPA er hjemlet i sosialtjenesteloven. Vi
opplever i for stor grad at tjenester som tradisonelt sett leveres av hjemmesykepleien og
stettekontaktordningen ikke bakes inn i BPA-ordningen, selv om brukeren kan det og gnsker det.
Mange brukere far ikke nok informasjon til & kunne nyttiggjere seg av valgfrihet og brukerinnflytelse
som det er skrevet om i heringens kapitel 2. Mangelfull informasjon hindrer ogs3, sitat fra haringen:
"utviklingen av tjenesenei retning av starre brukermedvirkning, gkt fleksibilitet og mer individuell
tilrettelegging”.

FFM ber om at det i arbeidet med & harmonisere lov om sosiale tjenester og
kommunehel setjenestel oven legges vekt pa at alle tjenester kan inngai BPA.

For tidlig & overfare til Fylkesmannen

Det er godt at tabellene i kapittel 5.1. viser gkning i antall brukere av BPA. Vi opplever likevel at
mange kommunene ikke tilbyr BPA som en méte a organisere tjenestene pa. Alt for mange
kommuner har endaikke erfaring med BPA og mange kommuner kan ikke ha saalig bred erfaring
fordi de kun har 1 til 3 brukere. Flertallet av brukerne har kommunen som arbeidsgiver. FFM er
derfor opptatt at kommunene mabli enda dyktigere painformasjon og veiledning far og under
vurdering av behov, ved fastsettelse av timetall og i forhold til arbeidsledelsei BPA-ordningene. En
sterkere rettighetsfesting alene vil ikke gi starre likhet i BPA-ordningene, til det opplever vi at for
store variasjoner.
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Vi er enigei at kommunene ma etablere og organisere opplaaing, informasjon og veiledning, men vi
mener det er for tidlig & overfare det til Fylkesmennene. Vi tror ikke det vil bidratil mer likhet.

Det navaarende sentral e stimul eringstilskuddet, med krav til opplaaing av arbeidsledere, ma
opprettholdes. Den ndvaaende opplaaingen er lik for alle arbeidsledere som har kommunene som
arbeidsgivere.

Ikke minste timetall for innslagspunkt for retten til & kreve BPA

FFM mener at retten til & kreve tjenestene levert som BPA ma gjelde der det er mest tjenelig, uansett
timetall. For mennesker med nevromuskulaare lidelser kan det vaare avgjgrende a starte med fa BPA-
timer for & utvikle god arbeidsl edel se etter hvert som muskel svekkel sen utvikler seg.

Rundskriv | 20/2000 sier: ” Det er ikke satt noen nedre grense for bistandsbehovet, men det
forutsettes at bistandsbehovet er s3 omfattende eller av en dik art at det mer hensiktsmessig kan
ivaretas gjennom bruker styrt personlig assistanse enn gjennom mer tradisjonelle omsorgstjenester
for & kunne gi "en aktiv og meningsfylt tilvearelse i samvaar med andre", jf. sosialtjenesteloven § 1-1.”
FFM mener at det er det mest hensiktsmessige for brukeren som skal ha sterst betydning, ikke antall
timer.

Statlig finansiering av BPA

FFM ansker en statlig finansiering av BPA. Det mener vi vil gi brukere av ordningen sterre frihet i
forbindelse med valg av bosted. Det vil ogsa gi starre likhet. Innslagspunkt for statlig finansiering

mener vi bar vaare 20 timer. Retten til & kreve ordningen levert som BPA er noe annet og maikke

vage regulert at antall timer.

Seerlige spgrsmal hentet fra hagringsbrevet

| hvilken grad vil deforeslatte endringene feretil at et starre antall brukere vil enske
tjenestene organisert som BPA?

Vi tror at mange gnsker & ha tjenestene organisert som BPA, men av ulike arsaker ikke far det. Antall
brukere som far BPA tror vi vil gke etter en sterkere rettighetsfesting. Vi tror ogsa at
rettighetsfestingen vil medvirketil at udekkede behov avdekkes.

Frahvilke grupper (type funkgonshemming, diagnose, alder) vil dette seerlig skje?

Vi er glade for at BPA ikke er knyttet opp til spesifikke diagnoser og aldersgrupper, men tar
utgangspunkt i behov for assistanse. | FFM tror vi familier med muskelsyke barn blir en gkende
gruppe. Vi mener det kan vaare positivt for mange familier at barna kjenner organiseringen og
administreringen av BPA dlik at de unge lettere kan overta ansvaret etter fylte 18 ar. BPA er for
mange en forutsetning for afatil gode | @srivel sesprosesser.

For mange muskelsyke vil BPA vage eneste mulige organisering for & gjennomfere studier og/eller
vaae yrkesaktive. Det vil ogsa veae avgjarende for & kunne bidrai organisasionsliv og i samfunnet
for avrig.

Hva vil veere omfanget pa den praktiske bistanden (tjenesteomfanget) til disse gruppene?

For aivareta assistansebehovene i og utenfor hjemmet, tror vi omfanget vil gke. For mange brukere
er den tradisjonelle méten & fatjenestene levert pd, meget begrensende i forhold til aleve et normalt
liv. Med et godt vurdert behov for assistanse i og utenfor hjemmet, og organisert som BPA, vil flere
kunne leve et tilnsarmet normalt liv.
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Hvordan kan dette pavirke de gkonomiske og administr ative konsekvensene av ordningen (for
kommunen, og for staten)?

@konomiske og administrative konsekvenser ma sesi sammenheng. Rapporter viser at det tildeles et
noe hayere timetall nér tjenestene organiseres som BPA. Samtidig blir det, ndr arbeidsleder har fétt
nadvendig opplaaing, mindre administrasjon for kommunen.

Bar kommunen eller brukeren bestemme arbeidsgiverfor holdet?
Brukeren ma kunne bestemme arbeidsgiverforhol det.

Ber brukeren bestemme hvem som skal veer e assistenter ?

Ja, brukeren ma kunne bestemme hvem som skal vage assistenter. Det kan vage positivt &
samarbeide om ansettel sene med arbeidsgiver, eller andre, dlik at brukeren i ansettel sesprosessen har
noe & diskutere med. | denne type arbeidsforhold er det helt nadvendig med gode kollegiale
relagoner. Det er viktig at assistentene har fast ansettel se og gode ansettel sesforhol d.

Uavhengig av hvem som har arbeidsgiveransvaret, er det i utgangspunktet brukeren som skal
ha arbeidslederansvaret for assistenten. Bar kommunen, pargrende eller hjelpeverge ha
arbeiddederansvar dersom brukeren selv ikkeer i stand til &ivareta dette?

Ja, vi mener at arbeidsleder skal ha ansvar for assistentene. Fra FFMs medlemmer har vi gode
erfaringer som viser at BPA, ivaretatt av parerende, fungerer godt. N&r BPA-ordningene trer i kraft
tidlig kan muskelsyke barn forberede seg slik at de selv kan overta ansvaret etter myndighetsalder,
eller det kan forbli en deling av arbeidslederansvaret.

Dersom kommunen ivaretar arbeidslederansvaret, ma den ansattes ulike roller i kommunen avklares
neye. Vi tror det kan by pa utfordringer a skille rollen som arbeids eder og som vanlig ansatt. Det er
per i dag ikke et |gnnet arbeid divareta arbeidsederansvaret. | BPA-ordningene forventer vi fokus pa
og kjennskap til alle brukerens livsarenaer, og stor interesse for legge forholdene best mulig til rette
og utenfor hjemmet. Det krever at den som ivaretar arbeidsederansvaret ma flytte fokus, slik at
tjenestemottakers behov og interesser i starst mulig grad ivaretas.

Med vennlig hilsen
Foreningen for Muskelsyke

Bjern Moen/s/ Tonel. Torp/d/
Leder Vikarierende General sekretaar
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