
TOVE – MØTE MED HELSE- OG OMSORGSMINISTER VESTRE 

• Tusen takk for invitasjonen 

• SAFO’s oppgave er å jobbe for at rettigheter blir en realitet og at 

funksjonsnedsettelse ikke fortsetter å være årsaken til diskriminering.   

 

• Statsråden ønsker innspill på utfordringer og mulige tiltak for å sikre gode og 

likeverdige helse- og omsorgstjenester og god folkehelse 

• noen av de sentrale utfordringene er: 

o Store kommunale forskjeller for hva du får av tjenester 

o Mange får ikke rehabiliteringstjenestene de har behov for av 

kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.  

▪ Tjenestene på de ulike nivåene blir stekt preget av silo 

tankegangen  

▪ samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og 

kommunehelsetjenesten fungerer ikke og folk lever store deler 

av livet i gråsonen mellom forvaltingsnivå. Liv leves i «ikke mitt 

bord» land. 

▪ Ansvar for oppgaver er overført til kommunalt nivå men 

kunnskapen og pengene har ikke fulgt med.  

▪ Manglene får store konsekvenser for helse, arbeidsevne, 

mulighetene for utdanning, familieliv og fritid 

o Diagnoser dominerer. Vi ser at Mange utviklingshemmede opplever at 

Psykiske utfordringer tilskrives diagnosen og at de ikke får 

behandlingen de skal ha. 

 

VÅRT VIKTIGSTE BUDSKAP TIL DEG I DAG ER AT DU MÅ LEVERE PÅ BPA.  

o Et godt effektivt verktøy for at vi skal være aktive innbyggere som er 

likestilte. 

o Men tjenesten må ut av helse og omsorgstjenesteloven for å kunne 

brukes riktig.  

o Det må defineres som en egen tjeneste, den må ut av 

helselovgivningen, den må finansieres statlig.  

▪ Innhold, kvalitet og kvantitet er ulikt fra kommune til kommune. 

Hvilken mulighet du får til reel deltagelse i samfunnet avgjøres 

av postnummeret ditt.  



▪ Vi ser at enkelte kommuner undergraves prinsippet om at man 

selv skal bestemme hvem, hva, hvor, hvordan og når. I realiteten 

er det de tradisjonelle hjemmetjenestene man gir et nytt navn.  

▪ Noen får ikke BPA hvis de ikke leder selv. Til tross for at det har 

vært en del av BPA ordningen siden 2005. 

▪ Noen kommuner gir ikke BPA til personer som har vedtak om 

tvang og makt. Det også til tross for at man har svært gode 

resultat over tid hvor BPA reduserer behovet for tvang og makt. 

Erfart og dokumentert.  

▪ Folk får ikke velge hvordan de skal bo men tvinges inn i 

bofelleskap.  

▪ BPA er overrepresentert i klagestatistikkene sammenlignet med 

helse- og omsorgstjenester generelt. 

 

REALITETENE 

o rettighetsfestingen har ikke vært presis nok og kommunene avventer 

nå hva regjeringen velger å gjøre.  

o Basale behov dekkes mens deltagelse, aktivitet og likestilling ikke blir 

prioritert. 

• BPA – et svært viktig verktøy 

o BPA høringen hadde frist sommeren 2022.  

o Vi har ventet i to år – ingen ting har skjedd, på tross av purringer fra 

våre organisasjoner og anmodningsvedtak i stortinget om en st.meld. 

innen utgang av 2024 

o BPA er et virkningsfullt virkemiddel for likestilling for å oppfylle våre 

menneskerettigheter, men da må det være en egen tjeneste. 

o Det må ut av helse lovgivningen 

o Det må finansieres av staten slik at du får samme muligheter 

uavhengig av hvor du bor.  

o Vi FORVENTER at statsråden nå tar tak for å sikre BPA som et solid 

verktøy for likestilling og med en statlig finansiering slik at likestilling 

ikke avgjøres av postnummeret ditt.  


