Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

INNKALLING 03/13

Det innkalles til mgte i helse og sosialkomiteen i Bydel Griinerlgkka 17. april 2013 kl.
18:00 i bydelsadministrasjonens lokaler i Markveien 57.

Apen halvtime

Opprop

Godkjenning av innkalling

Godkjenning av sakskart

Informasjon

Muntlig:

e Helena Kahila (Engelsborg eldresenter), Mette-Wenche Larsen (Griinerlgkka

seniorsenter) og Anita Hansen (Sinsen eldresenter) kommer for a presentere
eldresentrene i Bydel Griinerlgkka.

Skriftlig:
¢ Arsmelding 2012 — Helse- sosial- og eldreombudet i Oslo kommune.

Innmeldte spgrsmal
Eventuelt
Saker til behandling:

SAK 33/13 PROTOKOLL FRA MOTE I HELSE OG SOSIALKOMITEEN 06. MARS
2013

Protokollen er tidligere utsendt og lagt ut pa bydelens nettside.

Vedtak:

SAK 34/13 TILSYNSUTVALG FOR OMSORG+

Saksnr.

Saksframlegg og saksdokumenter fglger vedlagt og legges ut pa bydelens nettside.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering.

Vedtak:
"ﬁ:','i"b Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02 180
1:LEEIEJ Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka Telefaks: 23 42 26 01
L',I IO HTTHS http://www.bga.oslo.kommune 0505 Oslo

e-post: postmottak @bga.oslo.kommune.no



SAK 35/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, NY,
BJORUNGS BISTRO, OLAF RYES PLASS 9
Saksnr. 201300690

Saksframlegg og sgknad fglger vedlagt og legges ut pa bydelens nettside.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra OGB BISTRO AS, for Bjgrungs Bistro,
Olaf Ryes plass 9, apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30, apningstid/skjenketid ute:
23:00/22:30, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og
stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende
tekniske forskrifter far disse tas 1 bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte
grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

Vedtak:

SAK 36/13 GRUNERLOKKA SYKEHJEM - RAPPORT FRA TILSYNSBESGK
10.01.2013

Saksnr. 201300268

Tilsynsrapport og svar fra Sykehjemsetaten fglger vedlagt og legges ut pa bydelens nettside.
Vedtak:

SAK 37/13 PAULUS SYKEHJEM - RAPPORT FRA TILSYNSBESOK 10.01.2013
Saksnr. 201300753

Tilsynsrapport og svar fra Sykehjemsetaten fglger vedlagt og legges ut pa bydelens nettside.
Vedtak:

SAK 38/13 LILLE TOYEN SYKEHJEM - RAPPORT FRA TILSYNSBESOK
07.02.2013

Saksnr. 201300268

Tilsynsrapport og svar fra Sykehjemsetaten fglger vedlagt og legges ut pa bydelens nettside.
Vedtak:

SAK 39/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, NY, MA POULE
VULKAN, MARIDALSVEIEN 17A

Saksnr. 201300789

Saksframlegg og sgknad fglger vedlagt og legges ut pa bydelens nettside.



Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra MA POULE AS, for Ma Poule Vulkan,
Maridalsveien 17A, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, anbefales sa fremt
tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske
installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter for disse tas i
bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier 1 lokaler og
publikumsomrader overholdes.

Vedtak:

SAK 40/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING UTE, HOTEL
HAVANA, THORVALD MEYERS GATE 36
Saksnr. 201300800

Saksframlegg og sgknad fglger vedlagt og legges ut pa bydelens nettside.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Sgknad om ny serverings- og skjenkebevilling ute, fra VIVA ZAPATA AS, for Hotel Havana,
Thorvald Meyers gate 36, apningstid/skjenketid ute: 24:00/23:30, anbefales sa fremt
tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske
installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter fgr disse tas 1
bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler og
publikumsomrader overholdes.

Vedtak:

SAK 41/13 HORINGSUTTALELSE — LEVEKAR OG TILTAK FOR MENNESKER
MED UTVIKLINGSHEMMING
Saksnr. 201300812

Saksdokumenter er tidligere utsendt og legges ut pa bydelens nettside. Saksframlegget er ikke
ferdigstilt og ettersendes.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Vedtak:

SAK 42/13 HORINGSUTTALELSE - ENDRINGER I PASIENT OG
BRUKERRETTIGHETSLOVEN - RETT TIL BRUKERSTYRT PERSONLIG
ASSISTANSE (BPA)

Saksnr.

Saksdokumenter er tidligere utsendt og legges ut pa bydelens nettside. Saksframlegget er ikke
ferdigstilt og ettersendes.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:



Vedtak:

SAK 43/13 SOKNAD OM NY SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING UTE,
MUCHO MAS, THORVALD MEYERS GATE 36
Saksnr. 201300829

Saksframlegg og sgknad fglger vedlagt og legges ut pa bydelens nettside.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Sgknad om ny serverings- og skjenkebevilling ute, fra MUCHO MAS AS, for Mucho Mas,
Thorvald Meyers gate 36, apningstid/skjenketid ute: 24:00/23:30, anbefales sa fremt
tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske
installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter fgr disse tas 1
bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler og
publikumsomrader overholdes.

Vedtak:

SAK 44/13 SOKNAD OM NY SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING,
UTVIDELSE AV AREAL INNE, SCANDIC VULKAN, MARIDALSVEIEN 13A
Saksnr. 201300830

Saksframlegg og sgknad fglger vedlagt og legges ut pa bydelens nettside.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Seknad om ny serverings- og skjenkebevilling, utvidelse av areal inne fra SCANDIC
VULKAN, for Scandic Vulkan, Maridalsveien 13A, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00,
anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle
tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter fgr
disse tas 1 bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier 1 lokaler
og publikumsomrader overholdes.

Vedtak:

SAK 45/13 LILLEBORG SYKEHJEM - RAPPORT FRA TILSYNSBESOK 13.03.2013
Saksnr. 201300268

Tilsynsrapport og svar fra Sykehjemsetaten fglger vedlagt og legges ut pa bydelens nettside.
Vedtak:

SAK 46/13 TILSYNSRAPPORT LILLE TAYEN SYKEHJEM 13.03.2013

Saksnr. 201300268

Tilsynsrapport og svar fra Sykehjemsetaten fglger vedlagt og legges ut pa bydelens nettside.



Vedtak:

SAK 47/13 SOKNAD OM SALGSBEVILLING, NY, JOKER BERGENE G;&RD,
KOBENHAVNGATA 10
Saksnr. 201300

Saksframlegg og sgknad fglger vedlagt og legges ut pa bydelens nettside.
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Sgknad om salgsbevilling fra OSLO MAT AS for Joker Bergene gard, Kgbenhavngata 10,

anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas.

Vedtak:

Oslo 10. april 2013

Tage Guldvog
Avdelingsdirektgr helse- og sosial



Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

PROTOKOLL 02/13

Protokoll fra mgte i helse- og sosialkomiteen i Bydel Griinerlgkka 06. mars 2013 kl. 18:00-
21:15 i bydelsadministrasjonens lokaler i Markveien 57.

Apen halvtime
Det var ingen oppmgtte til apen halvtime.

Opprop
Til stede: Knut Tvedten (H) leder, Stig Tollefsen (V) nestleder, Raena Ashlam (A), Harald
Steinsrud (A), Patrik Sahlstrgm (MDG), Wenche Olafsen (F), Ragnar Leine (R)

Forfall: Jarle Furnes (A), Arild Sverstad Haug (SV)
I stedet mgtte: Lars Allden (A), ingen vara mgtte fra SV

Fra administrasjonen mgtte: Avdelingsdirektgr for helse og sosial Tage Guldvog,
mgtesekreter Marita Watne

Godkjenning av innkalling
Innkallingen godkjent uten merknader.

Godkjenning av sakskart
Administrasjonen opplyste om endring i1 saksframlegg i sak 26/13.
Sakskartet godkjent med tilleggssaker 29/13, 30/13, 31/13, 32/13.

Informasjon
Muntlig:
¢ Guro Thune Sundklakk, statlig enhetsleder NAV Griinerlgkka, informerte om arbeidet
som gjgres.

Skriftlig:
e Utskrivningsklare pasienter i Oslo 2012 — notat til bystyrets organer fra byraden for
helse- og sosiale tjenester

Innmeldte spgrsmal

Spgrsmal fra Redt:

ORIENTERING OM SAMHANDLINGREFORMEN:

Det er na over et ar siden samhandlingsreformen ble innfgrt. Det er pa tide a fa en grundig
undersgkelse av hvordan reformen har virket sa langt i Bydel Griinerlgkka.

Mange media oppslag gir oss skremmende rapporter pa hvor darlig reformen har vert for
mange syke og gamle 1 andre bydeler og i andre kommuner.

1. Hvordan er situasjonen i bydel Griinerlgkka na

"ﬁ:','i"b Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02 180
1:LEEIEJ Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka Telefaks: 23 42 26 01
L',Iﬂl.:m H http://www.bga.oslo.kommune 0505 Oslo

e-post: postmottak @bga.oslo.kommune.no



2. Hvordan vil nedleggelsen av samhandlingsavdelingen ved Lilleborg Sykehjem pavirke bydel
Griinerlgkka?

Svar fra administrasjonen:

1. Bydelen har et godt samarbeid med Lovisenberg sykehus. Samhandlingsreformen er
krevende for Hjemmetjenesten og Bestillerenheten, men vi var godt forberedt pa reformen, og
har klart a gi gode tilbud nar pasientene har vart ferdigbehandlede. I de sjeldne tilfellene vi
ikke har vert klare til a ta imot pasienter nar de er meldt utskrivningsklare har vi benyttet oss
av anledningen vi har til a utsette, og har betalt sykehuset avgift fastsatt i
Samhandlingsreformen.

Bydelen har til na ikke sett alvorlige eksempler pa at reformen har gitt darlige utslag for syke
og gamle.

Situasjonen i bydelen er god, hjemmetjenesten er i ferd med a gjennomfgre en omorganisering
som vil styrke det habiliterende arbeidet.

Vi har godt samarbeid med korttids-/rehabiliteringsavdelingene pa Griinerlgkka og
Sofienbergsenterets sykehjem.

2. Vi har ikke lenger brukere pa samhandlingsavdelingen ved Lilleborg sykehjem.
Vi har benyttet samhandlingsavdelingen til litt ”friskere” brukere enn de andre bydelene har
gjort, og har ikke mottatt avviksmeldinger fra avdelingen vedrgrende vare brukere.

Spersmal fra FRP:

1.Undertegnede har i den senere tid mottatt mange henvendelser om at det fremdeles er
spredning av smittsom tuberkulose i bydel Griinerlgkka. Folks bekymring er at dette blir lagt
under taushetsplikten, og ikke gitt skikkelig informasjon sa folk kan vere oppmerksom pa
dette.

I hvilken grad har bydelsoverlegen oversikt over dette og hvordan handterer bydelsoverlegen
informasjon om dette?

2. Stgttekontakter for barn og unge i bydelen er et godt tiltak. Man gar selvsagt ut fra at bade
nye og innarbeidete stgttekontakter blir sjekket ut at de ikke har vert innblandet i
overgrepsaker mot barn?

I hvilken grad sjekkes bade nye og innarbeidete stgttekontakter opp mot politiets andre
kriminalitetsregistre, som f. eks. salg av narkotika?

Svar fra administrasjonen:

1. Det er ingen spesiell tuberkulosesituasjon na. Noen som er smittet er under behandling, slik
det til enhver tid er. Men ingen sammenheng med tidligere tilfelles hos oss. De fleste under
behandling hos oss har ikke vart syke og har ikke/er ikke smittefgrende, men far forebyggende
behandling.

2. Det ma forelegges politiattest for de forhold som er omtalt i Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester, som omhandler ulike former for seksuelle overgrep. I §5.4 star det fglgende:
“Politiattesten skal vise om vedkommende er siktet, tiltalt, ilagt forelegg eller er dgmt for brudd



pa straffeloven §§ 192 til 197, 199, 200 andre ledd, 201 bokstav ¢, 203 eller 204 a. Attesten
skal veere uttgmmende og ikke eldre enn tre maneder.”

Loven omhandler ikke forhold relatert til vold og narkotika. Vi har ikke adgang til a be om
politiattest for andre forhold. De som er vurdert egnet til oppdrag av oss ma ha bekreftelse for a
fa politiattest. De kan ikke selv ga til politiet og be om en slik attest uten dokumentasjon pa
behovet.

Eventuelt

Saker behandlet under mgtet:

SAK 13/13 PROTOKOLL FRA M@ATE I HELSE- OG SOSIALKOMITEEN 30.
JANUAR 2013

Vedtak:
Protokollen enstemmig godkjent.

SAK 14/13 TILSYNSUTVALG VED OMSORG+
Saksnr.

Rgdts forslag til vedtak:
Det bgr legges til rette for at det kan gjennomfgres varslede tilsyn i Omsorg+ pa lik linje som
ved sykehjemmene.

Tilleggsforslag fra FrP:

Helse- og Sosialkomiteen stgtter bydelsdirektgrens uttalelse i denne saken. Det bgr legges til at
Tilsynsutvalget for hjemmetjenester er et frivillig tjeneste som brukerne selv kan kontakte ved
eventuelle behov. Jfr. Bystyrevedtak om saken.

Forslag fra A:
Saken utsettes til neste mgte 1 helse- og sosialkomiteen 17. april 2013.

Voteringsorden:
Det stemmes over utsettelsesforslaget.

Votering:
As forslag om a utsette saken ble vedtatt med 7 (3A, 1H, 1V, IMDG, R) mot 1 (F) stemme.

Vedtak:

Saken utsettes til neste mgte 1 helse- og sosialkomiteen 17. april 2013.

SAK 15/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, EIERSKIFTE,
PETRUS CAFE, HELGESENS GATE 50
Saksnr. 201300123

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:



Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, eierskifte, fra PETRUS CAFE Z.U.KHAN for
Petrus Cafe, Helgesens gate 50, apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30, apningstid/skjenketid
ute: 23:00/22:30, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og
stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende
tekniske forskrifter fgr disse tas i bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte
grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, eierskifte, fra PETRUS CAFE Z.U.KHAN for
Petrus Cafe, Helgesens gate 50, apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30, apningstid/skjenketid
ute: 23:00/22:30, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og
stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende
tekniske forskrifter for disse tas i1 bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte
grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

SAK 16/13 SOKNAD OM SALGSBEVILLING, EIERSKIFTE, KIWI 382
MARKYVEIEN, MARKVEIEN 3B
Saksnr. 201300129

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Sgknad om salgsbevilling fra NG KIWI OSLO AKERSHUS AS for Kiwi 382 Markveien,
Markveiein 35B, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas.

Rgdts tilleggsforslag:
Det forutsettes at Arbeidsmiljglovens kap. 16 Arbeidstakernes rettigheter ved
virksomhetsoverdragelse gjgres gjeldende.

Rgdt trakk sitt tilleggsforslag.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Sgknad om salgsbevilling fra NG KIWI OSLO AKERSHUS AS for Kiwi 382 Markveien,
Markveiein 35B, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas.

SAK 17/13 SOKNAD OM SALGSBEVILLING, EIERSKIFTE, KIWI 390
SANNERGATA, SANNERGATA 3
Saksnr. 201300130

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Seknad om salgsbevilling fra NG KIWI OSLO AKERSHUS AS for Kiwi 390 Sannergata,
Sannergata 3, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas.



Rgdts tilleggsforslag:
Det forutsettes at Arbeidsmiljglovens kap. 16 Arbeidstakernes rettigheter ved
virksomhetsoverdragelse gjgres gjeldende.

Rgadt trakk sitt tilleggsforslag.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Seknad om salgsbevilling fra NG KIWI OSLO AKERSHUS AS for Kiwi 390 Sannergata,
Sannergata 3, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas.

SAK 18/13 SOKNAD OM SALGSBEVILLING, EIERSKIFTE, KIWI 540
ROSENHOFF, TRONDHEIMSVEIEN 163
Saksnr. 201300158

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Seknad om salgsbevilling fra NG KIWI OSLO AKERSHUS AS for Kiwi 540 Rosenhoff,
Trondheimsveien 163, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas.

Rgdts tilleggsforslag:
Det forutsettes at Arbeidsmiljglovens kap. 16 Arbeidstakernes rettigheter ved
virksomhetsoverdragelse gjgres gjeldende.

Rgadt trakk sitt tilleggsforslag.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Sgknad om salgsbevilling fra NG KIWI OSLO AKERSHUS AS for Kiwi 540 Rosenhoff,
Trondheimsveien 163, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas.

SAK 19/13 SOKNAD OM SALGSBEVILLING, EIERSKIFTE, KIWI 487
TRONDHEIMSVEIEN, TRONDHEIMSVEIEN 64
Saksnr. 201300159

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Sgknad om salgsbevilling fra NG KIWI OSLO AKERSHUS AS for Kiwi 487
Trondheimsveien, Trondheimsveien 64, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for
bevegelseshemmede ivaretas.

Rgdts tilleggsforslag:
Det forutsettes at Arbeidsmiljglovens kap. 16 Arbeidstakernes rettigheter ved

virksomhetsoverdragelse gjgres gjeldende.

Rgdt trakk sitt tilleggsforslag.



Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Seknad om salgsbevilling fra NG KIWI OSLO AKERSHUS AS for Kiwi 487
Trondheimsveien, Trondheimsveien 64, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for
bevegelseshemmede ivaretas.

SAK 20/13 SOKNAD QM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, NY,
KOLONIHAGEN GRUNERLOKKA, KORSGATA 25
Saksnr. 201300206

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Sgknad om serverings- og skjenkebevilling for Kolonihagen Griinerlgkka, Korsgata 25,
apningstid/skjenketid inne til k1. 01.00/00.30 og ute til k1 20.00/19.30, anbefales ikke.

Kolonihagen Griinerlgkka er tenkt plassert i bakgardsbygningen i Korsgata 25. Det sgkes om
bevilling for servering i bakgardsbygningen og pa gardsplassen. Bygarden mot Korsgata har
soveromsvinduer som vender ut mot bakgarden. Avstanden mellom forgarden og
bakgardsbygningen er i underkant av 15 meter og det er her uteserveringen er tenkt plassert.
Adkomsten til lokalet er gjennom bakgarden. I vedlagte medisinskfaglige uttalelse fra
bydelsoverlegen star det fglgende:

"Bydelsoverlegen vurderer at etablering av uteservering i bakgarden i Korsgata 25 vil kunne
medfgre helseskadelig st@y, jf. forskrift om begrensning av stgy § 1, punkt 1 og 2, for bergrte
naboer, samt at boligene i n@romradet vil kunne miste en stille side og tilgang til egnet uteareal
med tilfredsstillende stgyforhold."

Fs forslag til vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling for Kolonihagen Griinerlgkka, Korsgata 25,
apningstid/skjenketid inne til kl. 01.00/00.30 og ute til k1 20.00/19.30, anbefales sa fremt
tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske
installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter for disse tas i
bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier 1 lokaler og
publikumsomrader overholdes.

Voteringsorden:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble satt opp mot Fs forslag til vedtak.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble vedtatt med 7 (3A, 1H, 1V, IMDG, 1R) mot 1(F)
stemme for Fs forslag.

Vedtak:
Seknad om serverings- og skjenkebevilling for Kolonihagen Griinerlgkka, Korsgata 25,
apningstid/skjenketid inne til k1. 01.00/00.30 og ute til kI 20.00/19.30, anbefales ikke.

Kolonihagen Griinerlgkka er tenkt plassert i bakgardsbygningen i Korsgata 25. Det sgkes om
bevilling for servering i bakgardsbygningen og pa gardsplassen. Bygarden mot Korsgata har
soveromsvinduer som vender ut mot bakgarden. Avstanden mellom forgérden og



bakgardsbygningen er i underkant av 15 meter og det er her uteserveringen er tenkt plassert.
Adkomsten til lokalet er gjennom bakgarden. I vedlagte medisinskfaglige uttalelse fra
bydelsoverlegen star det fglgende:

"Bydelsoverlegen vurderer at etablering av uteservering i bakgarden i Korsgata 25 vil kunne
medfgre helseskadelig st@y, jf. forskrift om begrensning av stgy § 1, punkt 1 og 2, for bergrte
naboer, samt at boligene i n@romradet vil kunne miste en stille side og tilgang til egnet uteareal
med tilfredsstillende stgyforhold."

SAK 21/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, NY, ANKER
APARTMENT, KOBENHAVNGATA 10
Saksnr. 201300207

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra KOBENHAVNGATEN 10 AS for Anker
Apartment, Kgbenhavngata 10, apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30, anbefales sa fremt
tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske
installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter fgr disse tas 1
bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler og
publikumsomrader overholdes.

Rgdts forslag til vedtak:

Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra KOBENHAVNGATEN 10 AS for Anker
Apartment, Kgbenhavngata 10, apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30, anbefales ikke.

Stedet ligger i et omrade som allerede har mange skjenkesteder, og det er etter naringspolitiske
hensyn gnskelig med et mangfold der det er flere forretningstilbud enn alkoholskjenking. Der
det er stgrre tilbud enn etterspgrsel vil ogsa et press nedover pa lgnns og arbeidsforholdene bli
stgrre. Generelt gjelder ogsa det alkoholpolitiske synspunkt at bydelen alt har svart mange
serveringssteder for alkohol og at det er gnskelig a redusere antallet skjenkesteder.

Voteringsorden:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble satt opp mot Rgdts forslag til vedtak.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble vedtatt med 7 (3A, 1H, 1V, IMDG, 1F) mot 1 (R)
stemme for Rgdts forslag.

Vedtak:

Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra KOBENHAVNGATEN 10 AS for Anker
Apartment, Kgbenhavngata 10, apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30, anbefales sa fremt
tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske
installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter for disse tas i
bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier 1 lokaler og
publikumsomrader overholdes.

SAK 22/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, NY -
UTVIDELSE AV AREAL INNE, VILLA PARADISO, OLAF RYES PLASS 8
Saksnr. 201300501



Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra PARK PARTNERS AS ved utvidelse av
areal inne, for Villa Paradiso, Olaf Ryes plass 8, apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30,
anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle
tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter fgr
disse tas 1 bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier 1 lokaler
og publikumsomrader overholdes.

Rgdts forslag til vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra PARK PARTNERS AS ved utvidelse av
areal inne, for Villa Paradiso, Olaf Ryes plass 8, apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30,
anbefales ikke.

Stedet ligger i et omrade som allerede har mange skjenkesteder, og det er etter naringspolitiske
hensyn gnskelig med et mangfold der det er flere forretningstilbud enn alkoholskjenking. Der
det er stgrre tilbud enn etterspgrsel vil ogsa et press nedover pa lgnns og arbeidsforholdene bli
stgrre. Generelt gjelder ogsa det alkoholpolitiske synspunkt at bydelen alt har svart mange
serveringssteder for alkohol og at det er gnskelig a redusere antallet skjenkesteder.

Voteringsorden:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble satt opp mot Rgdts forslag til vedtak.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble vedtatt med 7 (3A, 1H, 1V, 1F, IMDG) mot 1 (R)
stemme for Rgdts forslag.

Vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra PARK PARTNERS AS ved utvidelse av
areal inne, for Villa Paradiso, Olaf Ryes plass 8, apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30,
anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle
tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter fgr
disse tas i bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler
og publikumsomrader overholdes.

SAK 23/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, EIERSKIFTE,
BUFFALO, BRUGATA 1
Saksnr. 201300538

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, eierskifte, fra CAFE ANATOLIA for Buffalo,
Brugata 1, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, apningstid/skjenketid ute: 00:00/23:30,
anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle
tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter fgr
disse tas i bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler
og publikumsomrader overholdes.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak enstemmig vedtatt.



Vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, eierskifte, fra CAFE ANATOLIA for Buffalo,
Brugata 1, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, apningstid/skjenketid ute: 00:00/23:30,
anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle
tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter fgr
disse tas 1 bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler
og publikumsomrader overholdes.

SAK 24/13 SOKNAD OM SALGSBEVILLING, EIERSKIFTE, RIMI
HAUSMANNSGATE, HAUSMANNSGATE 19A
Saksnr. 201300589

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Sgknad om salgsbevilling fra SB MAT AS for Rimi Hausmannsgate, Hausmannsgate 19A,
anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas.

Rgdts tilleggsforslag:
Det forutsettes at Arbeidsmiljglovens kap. 16 Arbeidstakernes rettigheter ved
virksomhetsoverdragelse gjgres gjeldende.

Rgdt trakk sitt tilleggsforslag.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Seknad om salgsbevilling fra SB MAT AS for Rimi Hausmannsgate, Hausmannsgate 19A,
anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas.

§AK 25/13 KLAGE OVER AVSLAG PA SGKNAD FRA 2 STAR AS OM UTVIDET
APNINGS- OG SKJENKETID INNE OG UTE FOR GUNSMOKE, SEILDUKSGATA
17

Saksnr. 201290396

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
1. Nearingsetatens vedtak av 03.12.2012, avslag pa sgknad om utvidet apnings- og skjenketid
ved Gunsmoke, opprettholdes.

2. Klagesaken oversendes Fylkesmannen 1 Oslo og Akershus for videre klagebehandling.

Fs forslag til vedtak:
1. Neringsetatens vedtak av 03.12.2012, avslag pa sgknad om utvidet apnings- og
skjenketid ved Gunsmoke, opprettholdes ikke.

2. Klager innvilges utvidet apningstid slik det i utgangspunktet er sgkt om. Anbefalingen
gjelder sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra
alle tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske



forskrifter far disse tas 1 bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte
grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

Voteringsorden:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble satt opp mot Fs forslag til vedtak.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble vedtatt med 7 (3A, 1H, 1V, IMDG, 1R) mot 1 (F)
stemme for Fs forslag.

Helse- og sosialkomiteen innstiller fglgende vedtak til behandling i bydelsutvalget:
3. Neringsetatens vedtak av 03.12.2012, avslag pa sgknad om utvidet dpnings- og skjenketid
ved Gunsmoke, opprettholdes.

4. Klagesaken oversendes Fylkesmannen i Oslo og Akershus for videre klagebehandling.

SAK 26/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, NY, LE
MONSUN RESTAURANT OG TAKE AWAY, DALENENGGATA 23
Saksnr.

Bydelsdirektgren endret sitt utsendte forslag fra:

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra LE MONSUNS RESTAURANT OG
TAKE AWAY AS for Le Monsun Restaurant og Take Away, Dalenenggata 23,
apningstid/skjenketid inne: 01:00/23:30, apningstid/skjenketid ute: 23:00/22:30, anbefales sa
fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske
installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter for disse tas i
bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier 1 lokaler og
publikumsomrader overholdes.

Til nytt forslag:

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra LE MONSUNS RESTAURANT OG
TAKE AWAY AS for Le Monsun Restaurant og Take Away, Dalenenggata 23,
apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for
bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet
virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter for disse tas i bruk. Videre forutsettes
det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

Seknad om ny serverings- og skjenkebevilling ute, anbefales ikke fgr saken er ferdigbehandlet
hos Fylkesmannen.

Rgdts forslag til vedtak:

Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra LE MONSUNS RESTAURANT OG
TAKE AWAY AS for Le Monsun Restaurant og Take Away, Dalenenggata 23,
apningstid/skjenketid inne: 01:00/23:30, apningstid/skjenketid ute: 23:00/22:30, anbefales ikke.
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Stedet ligger i et omrade som allerede har mange skjenkesteder, og det er etter naringspolitiske
hensyn gnskelig med et mangfold der det er flere forretningstilbud enn alkoholskjenking. Der
det er stgrre tilbud enn etterspgrsel vil ogsa et press nedover pa lgnns og arbeidsforholdene bli
stgrre. Generelt gjelder ogsa det alkoholpolitiske synspunkt at bydelen alt har svart mange
serveringssteder for alkohol og at det er gnskelig a redusere antallet skjenkesteder.

Alternativt forslag: Det anbefales ikke serverings- og skjenkebevilling ute sa lenge det ikke er
avklart om den ulovlig oppsatte veranda for uteservering blir palagt fjernet.

Rgdt trakk sitt alternative forslag til vedtak.

Merknad fra F:

I denne saken sgkes det om skjenketider inne: 01.00/ 00.30, mens det i forslaget fra
bydelsdirektgren star: 01.00/23.30?

FrP stgtter bydelsdirektgrens forslag safremt det kan bekreftes at vedtaket skal
vere: apningstider/skjenketider inne: 01.00/00.30

F trakk sin merknad.

Voteringsorden:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble satt opp mot Rgdts forslag til vedtak.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble vedtatt med 7 (3A, 1H, 1V, IMDG, 1F) mot 1(R)
stemme for Rgdts forslag.

Vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra LE MONSUNS RESTAURANT OG
TAKE AWAY AS for Le Monsun Restaurant og Take Away, Dalenenggata 23,
apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for
bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet
virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter for disse tas i bruk. Videre forutsettes
det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

Sgknad om ny serverings- og skjenkebevilling ute, anbefales ikke fgr saken er ferdigbehandlet
hos Fylkesmannen.

SAK 27/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, NY, SEA SUSHI
BAR, BRUGATA 3A
Saksnr. 201300621

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra SEA SUSHI BAR AS for Sea Sushi Bar,
Brugata 3A, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, apningstid/skjenketid ute: 00:00/23:30,
anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle
tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter fgr
disse tas i bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler
og publikumsomrader overholdes.
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Rgdts forslag til vedtak:

S¢knad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra SEA SUSHI BAR AS for Sea Sushi Bar,
Brugata 3A, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, apningstid/skjenketid ute: 00:00/23:30,
anbefales ikke.

Stedet ligger i et omrade som allerede har mange skjenkesteder, og det er etter naringspolitiske
hensyn gnskelig med et mangfold der det er flere forretningstilbud enn alkoholskjenking. Der
det er stgrre tilbud enn etterspgrsel vil ogsa et press nedover pa lgnns og arbeidsforholdene bli
stgrre. Generelt gjelder ogsa det alkoholpolitiske synspunkt at bydelen alt har svart mange
serveringssteder for alkohol og at det er gnskelig a redusere antallet skjenkesteder.

Voteringsorden:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble satt opp mot Rgdts forslag til vedtak.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble vedtatt med 4 (1H, 1V, IMDG, 1F) mot 4 (3A, 1R)
stemmer for Rgdts forslag. Avgjort av mgteleder ved stemmelikhet (avgjgringsmyndighet).

A og R anket saken til Bydelsutvalget. Saken oversendes til videre behandling pa neste mgte i
Bydelsutvalget 21. mars 2013.

SAK 28/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, EIERSKIFTE,
COMEDOR LTD, MARIDALSVEIEN 17D
Saksnr. 201300627

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, eierskifte, fra COMEDOR LTD for Comedor Ltd,
Maridalsveien 17D, apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30, apningstid/skjenketid ute:
23:00/22:30, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og
stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende
tekniske forskrifter fgr disse tas i bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte
grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, eierskifte, fra COMEDOR LTD for Comedor Ltd,
Maridalsveien 17D, apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30, apningstid/skjenketid ute:
23:00/22:30, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og
stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende
tekniske forskrifter fgr disse tas i bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte
grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

SAK 29/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, EIERSKIFTE,
MANGIAMO, THORVALD MEYERS GATE 43 A

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
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Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, eierskifte, fra DONNA ROSA AS for Mangiamo,
Thorvald Meyers gate 43 A, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, anbefales sa fremt
tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske
installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter fgr disse tas 1
bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler og
publikumsomrader overholdes.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, eierskifte, fra DONNA ROSA AS for Mangiamo,
Thorvald Meyers gate 43 A, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, anbefales sa fremt
tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske
installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter for disse tas i
bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler og
publikumsomrader overholdes.

SAK 30/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, UTVIDELSE
AV AREAL INNE OG NY UTESERVERING, VULKAN SAL, MARIDALSVEIEN 13

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, utvidelse av areal inne og ny uteservering for
Vulkan Sal, Maridalsveien 13, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, apningstid/skjenketid
ute: 00:00/23:30, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og
stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende
tekniske forskrifter fgr disse tas 1 bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte
grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

Rgdts forslag til vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, utvidelse av areal inne og ny uteservering for
Vulkan Sal, Maridalsveien 13, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, apningstid/skjenketid
ute: 00:00/23:30, anbefales ikke.

Stedet ligger i et omrade som allerede har mange skjenkesteder, og det er etter naringspolitiske
hensyn gnskelig med et mangfold der det er flere forretningstilbud enn alkoholskjenking. Der
det er stgrre tilbud enn etterspgrsel vil ogsa et press nedover pa lgnns og arbeidsforholdene bli
stgrre. Generelt gjelder ogsa det alkoholpolitiske synspunkt at bydelen alt har svaert mange
serveringssteder for alkohol og at det er gnskelig a redusere antallet skjenkesteder.

Voteringsorden:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble satt opp mot Rgdts forslag til vedtak.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble vedtatt med 7 (3A, 1H, 1V, IMDG, 1F) mot 1 (R)
stemme for Rgdts forslag.

Vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, utvidelse av areal inne og ny uteservering for
Vulkan Sal, Maridalsveien 13, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, apningstid/skjenketid
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ute: 00:00/23:30, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og
stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende
tekniske forskrifter fgr disse tas i bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte
grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

SAK 31/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, EIERSKIFTE,
BISTRO BROCANTE, THORVALD MEYERS GATE 40

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, eierskifte, fra BLENDER AS for Bistro Brocante,
Thorvald Meyers gate 40, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, apningstid/skjenketid ute:
00:00/23:30, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og
stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende
tekniske forskrifter fgr disse tas i bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte
grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, eierskifte, fra BLENDER AS for Bistro Brocante,
Thorvald Meyers gate 40, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, apningstid/skjenketid ute:
00:00/23:30, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og
stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende
tekniske forskrifter f@r disse tas 1 bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte
grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

SAK 32/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, EIERSKIFTE,
FRU HAGEN, THORVALD MEYERS GATE 40

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, eierskifte, fra BLENDER AS for Fru Hagen,
Thorvald Meyers gate 40, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, apningstid/skjenketid ute:
00:00/23:30, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og
stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende
tekniske forskrifter fgr disse tas i bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte
grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, eierskifte, fra BLENDER AS for Fru Hagen,
Thorvald Meyers gate 40, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, apningstid/skjenketid ute:
00:00/23:30, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og
stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende
tekniske forskrifter for disse tas i1 bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte
grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.
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Oslo 08. mars 2013

Marita Watne
sekreter
Helse- og sosialkomiteen
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Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg 34/13
|

Arkivsak:
Arkivkode:
Saksbeh: Marita Watne

Saksgang: Helse- og sosialkomiteen Mgtedato:
17.04.2013

TILSYNSUTVALG FOR OMSORG+

Sammendrag:

Rgdt fremmet i sak 12/13 pa mgte i helse- og sosialkomiteen den 30. januar 2013 forslag om at
bydelsadministrasjonen fremsetter en sak om a opprette tilsynsutvalg for Omsorg+. Saken ble
behandlet pa mgte i helse- og sosialkomiteen den. 06. mars 2013 som sak 14/13. Komiteen gnsket
mer utfyllende informasjon og utsatte saken til neste mgte i helse- og sosialkomiteen den 17. april
2013.

Bakgrunn:

Omsorg+ er en bolig til eldre som ikke lenger kan bo i eget hjem, og enna ikke trenger plass i
institusjon (sykehjem). Dette er samlokaliserte boliger som ikke er hjemlet som institusjon etter
helse og omsorgsloven. Nar en person flytter til Omsorg + er dette deres nye hjem og ikke en
institusjonsplass. Beboerne inngér husleiekontrakt regulert i Lov om husleieavtaler.

I forskrift for tildeling av bolig i Omsorg + star fglgende:

§ 2. Omsorg+

Omsorg+ bestar av tilrettelagte boliger/omsorgsboliger som er samlokalisert med aktivitetssenter,
kantine og dggnbemannet resepsjon med husvert.

Det inngas leiekontrakt mellom kommunal forvalter av boligen og sgker som har fatt tilbud om
bolig i Omsorg+. Lov 26. mars 1999 nr. 17 om husleieavtaler regulerer leieforholdet.

Byradet bestemmer hvilke botilbud som skal godkjennes som Omsorg+.

I Bydel Griinerlgkka er det et etablert tilbud ved Rodelgkka Omsorg+ i Helgesens gate 58.
Tilbudet driftes og ivaretas av bydelens hjemmetjeneste. I den grad beboere trenger tjenester
utover selve boligtilbudet (personlige tjenester i hjemmene sine) er det hjemmetjenesten som yter
dette basert pa individuelle vedtak.

Hjemmetjenesten har et eget tilsynsutvalg som er forankret i bydelsreglementet § 2-5 nr. 2.

Vurdering:

Omsorg+ er et tilbud som driftes av hjemmetjenesten og hgrer naturlig inn under tilsynsutvalget
for hjemmetjenesten.

I alle vedtak om hjemmehjelpstjenester gis det informasjon om hjemmetjenestens tilsynsutvalg.
Det er ogsa utarbeidet en brosjyre med informasjon om tilsynsutvalget for hjemmetjenestene som
legges i beboerens brukermappe som ligger hjemme hos brukeren av hjemmetjenestene.

"ﬁ:",i“h Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02 180
_I.E H EJ. Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka Telefaks: 23 42 26 01
L',Iﬂl.:ml:l.. http://www.bga.oslo.kommune 0505 Oslo

e-post: postmottak @bga.oslo.kommune.no



Hjemmetjenesten har en egen base ved Rodelgkka Omsorg+, og alle ansatte skal ha kjennskap til
tilsynsutvalget for hjemmetjenesten og skal kunne bista beboerne med eventuell kontakt med
tilsynsutvalget.

Bydelen er positiv til a dele informasjon om tilbudet som gis i Omsorg+ og er apen for at
tilsynsutvalget kan besgke fellesarealene og hjemmetjenestens base i Helgesensgate 58 nar de
matte gnske det.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering.

Vedlegg:
Forskrift om tildeling av bolig i Omsorg+, Oslo kommune, Oslo 15.12.2010.
Bystyresak 409/10 Omsorg+ - Innhold og Organisering.



Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg 35/13
|

Arkivsak: 201300690
Arkivkode:
Saksbeh: Marita Watne

Saksgang: Mogtedato:
Helse- og sosialkomiteen 17.04.2013

SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, NY, BIORUNGS
BISTRO, OLAF RYES PLASS 9

Sammendrag:
OGB BISTRO AS sgker om serverings- og skjenkebevilling, ny, for Bjgrungs Bistro, Olaf Ryes
plass 9. Apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30, apningstid/skjenketid ute: 23:00/22:30.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra OGB BISTRO AS, for Bjgrungs Bistro, Olaf
Ryes plass 9, apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30, apningstid/skjenketid ute: 23:00/22:30,
anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle
tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter fgr disse
tas 1 bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier 1 lokaler og
publikumsomrader overholdes.

"ﬁ.:'_‘—:_“h Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02 180
xLEﬂEJ, Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka Telefaks: 23 42 26 01
y] I ETHS http://www.bga.oslo.kommune 0505 Oslo

e-post: postmottak @bga.oslo.kommune.no



Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Til saken

Dato: 21.03.2013

Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201300690-2 Lasse Elden, 23 42 26 75 944

SOKNAD OM SERVERING OG SKJENKEBEVILLING - BJORUNGS BISTRO - NY
BEVILLING - MEDISINSKFAGLIG UTTALELSE

Det vises til mottatt oversendelse av sgknad fra Bjgrungs Bistro, Olaf Ryes plass 9, 1
forbindelse med ny bevilling.

Av sgknaden fremkommer blant annet fglgende:

1. BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon

Bjerungs Bistro

Gateadresse Postnr. Bydel

Olaf Ryes plass 9 0552 Griinerlgkka
3. SOKNADSDETALJER

Seknad om Beskrivelse

Ny skjenkebevilling

Apningstid inne Skjenketid inne Apningstid ute Skjenketid ute
01.00 00.30 23.00 22.30

Nearingsetaten viser til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utgver av kommunens
helse- og omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1.
ledd ¢), uttaler seg om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pa stgy og
uro.

Bydelsoverlegen skal etter lov omfolkehelsearbeid (folkehelseloven) § 27 (Samfunnsmedisinsk
kompetanse) gi samfunnsmedisinsk radgivning i kommunens folkehelsearbeid, jf. §§ 4 til 7.

Bydelsoverlegen har registrert/oversikt over falgende forhold ved virksomheten:

Bydelsoverlegen har ikke mottatt klagesaker knyttet til stedet eller tidligere eier.

"{v\ l"}\ Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02180 Bank: 1315 01 00 326
f\ A Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka — Telefaks: 23 42 26 01 Orgnr: 870 534 612
3— I.=_|= 151 0505 Oslo Internett:

- - E-post: www.bga.oslo.kommune.no
!:I [0H w H3 P

postmottak @bga.oslo.kommune.no



Bydelsoverlegen har ikke kjennskap til at stedets karakter eller at utviklingstrekk i n&ermiljget
vil kunne ha negativ innvirkning lokalsamfunnet eller pa befolkningens helse.

Bydelsoverlegen har erfaringer med at det, spesielt i bygg med boliger i etasjen(e) over og ved
siden av, lett oppstar sjenerende (musikk)stgy og luktplager for bergrte naboer nar det etableres
serverings- og skjenkested.

Omkringliggende boliger ligger i rgd og gul sone, jf. Retningslinje for behandling av stpy i

arealplanlegging (T-1442). Omradet er videre regulert til boligomrade og friomrade park, se
utklipp fra stgykart og reguleringskart under:

GRUNERSG ATE | .

Stgysonekart (Bymiljgetaten). Regule ngskr (Plan- ygnigsefaten).

For virksomheter som benytter lyd- og musikkanlegg, henviser bydelsoverlegen til veilederen
Musikkanlegg og helse - veileder til arranggrer og kommuner, Kapitel 8 - Regelverket om hgy
lyd og punktene 8.1.1 og 8.1.2. Ved eventuelle klager og stgy, vil bydelsoverlegen legge serlig
vekt pa bergrte naboers behov for tilfredsstillende lydforhold ved arbeid, sgvn, hvile og
rekreasjon.

Medisinskfaglig uttalelse

Bydelsoverlegen har ikke kjennskap til forhold som tilsier at omsgkt bevilling ved Bjgrungs
Bistro, Olaf Ryes plass 9, ikke skal kunne innvilges. Bydelsoverlegen frarader at det innvilges
uteservering i bakgarden til Olaf Ryes plass 9, da dette vil vere stille side for omkringliggende
boliger.

Dette er ikke et vedtak etter forvaltningslovens bestemmelser og kan saledes ikke paklages.

Med hilsen
Finn Bovim Lasse Elden
bydelsoverlege helsekonsulent

Godkjent og ekspedert elektronisk uten underskrift.

Kopi til: OGB BISTRO AS, Olaf Ryes plass 9, 0552 Oslo



Oslo kommune
Neaeringsetaten

Bydel Griinerlokka
postmottak@bga.oslo.kommune.no

Dato: 08.03.2013

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh: Arkivkode:
ASNY-2013-00422 Reed, Terese 04154

SOKNAD OM BEVILLING

Det vises til vedlagte detaljskjema vedrerende seknad fra OGB BISTRO AS om ny serverings- og
skjenkebevilling ved Bjerungs Bistro, Olaf Ryes plass 9.

I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling ber gis bl.a. legge vekt pd
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, malgruppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, naringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljeet for evrig.

Oslo kommune har ikke satt begrensninger i antall serverings- og skjenkesteder, eller fastsatt
omréadebegrensninger eller regulert konseptvurderinger.

Det vises til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utgver av kommunens helse- og
omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1. ledd c), uttaler seg

om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pa stoy og uro.

Forhold som reguleres av plan- og bygningsloven og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er ikke
relevant i forhold til vurdering av alkoholloven §§ 1-7 og 1-7 a.

Med bakgrunn i det ovenstdende ber vi om at bydelsutvalget sd snart som mulig og senest 3 uker innen
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i forhold til seknaden.

Der bydelsutvalget anbefaler soknaden avslatt ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen,
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.

Med hilsen

Terese Reed
saksbehandler

‘ Neeringsetaten Adresse: Telefon: 02 180 Org. nr:979 594 887
| W Tollbugata 27, 3. etg. Telefaks: 23 46 00 50
inngang Qvre slottsgt. Internett: www.nae.oslo.kommune.no
Postboks 745 Sentrum E-post: postmottak@nae.oslo.kommune.no

0106 OSLO



DETALJER OM SOKNAD OM SKJENKEBEVILLING VED FORESPORSEL OM

SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE

Saksnr: 04154
1. BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon
Bjorungs Bistro
Gateadresse Postnr. Bydel
Olaf Ryes plass 9 0552 Griinerlgkka

2. SOKER

Firma/organisasjon/navn Organisasjonsnr/Personnr sgker Selskapsform
OGB BISTRO AS 911610353

Postadresse Postnr. Poststed Telefon

Olaf Ryes plass 9 0552 osLO

3. SOKNADSDETALJER

Seknad om Beskrivelse

Ny skjenkebevilling

Apningstid inne Skjenketid inne Apningstid ute Skjenketid ute
01.00 00.30 23.00 22.30

Tidligere navn: Hereford Steak House Lokka og DaQota.

Tegninger ettersendes ved behov.

Godkjent og ekspedert elektronisk
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GRUNERLQKKA
Forslag fra Rgdt:

SAK 35/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, NY,

BJORUNGS BISTRO, OLAF RYES PLASS 9

Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra OGB BISTRO AS, for Bjgrungs Bistro,

Olaf Ryes plass 9, apningstid/skjenketid inne: 01:00/00:30, apningstid/skjenketid ute:

23:00/22:30, anbefales ikke.

Stedet ligger i et omrade som allerede har mange skjenkesteder, og det er etter naringspolitiske
hensyn gnskelig med et mangfold der det er flere forretningstilbud enn alkoholskjenking. Der det er
stgrre tilbud enn etterspgrsel vil ogsa et press nedover pa lgnns og arbeidsforholdene bli stgrre.
Generelt gjelder ogsa det alkoholpolitiske synspunkt at bydelen alt har svert mange serveringssteder
for alkohol og at det er gnskelig a redusere antallet skjenkesteder.



RAPPORT FRA TILSYNSBESOK VED GRUNERLOKKA
SYKEHJEM

Navn pa tjenestested:

Griinerlokka sykehjem
Dato for besoket: Tidspunkt (fra kl. til kl.):
10.01.2013 15.30-16.30

Meldt/uanmeldt besok/ekstraordinaert besok:
Anmeldt

Hvis ekstraordinzert besgk — hva var arsaken til besgket? Hvem har begjart
det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var folgende tilstede:
Tom-Reiel Heggedal (leder), Saera Khan, og Per Medby (vara)

Forfall:
Liselotte Krebs, Asgeir Nordengen

Matesekretzaer:
Leder

Kontakter under tilsynet:

(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet; beboere (anonymisert), pargrende
(anonymisert), ansatte, ledere, andre)

Vi snakket med daglig leder Max Francisco Loo samt beboere og ansatte.

Hvordan ble tilsynet gjennomfeort:
(Institusjons-/hjemmebesok, skriftlig/muntlig kommunikasjon)

Institusjonsbesek. Vi hadde forst et mete med Max. Etter matet gikk vi gjennom
sykehjemmet, inspiserte og snakket med noen beboere

Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet

Hovedinntrykket er at institusjonen virker ren og ryddig, og at beboerne har det
bra.

Nedenfor folger noen bemerkninger.

Det var ti beboere pa forsterket avdeling (Post 4A), tre av dem pa tvangsvedtak.
Post 4A hadde pen dor. Det er et problem at posten mangler adekvat
behandlingsrom.

Det er behov for oppussing av slik som tak, rer og ventilasjon. Det er viktig for
beboernes trivsel at bygningsmassen blir vedlikeholdt. Institusjonen har satt i
gang et initiativ sammen med andre sykehjem ovenfor Omsorgsbygg for 4 fa
fortgang i vedlikeholdsarbeidet.

Raykerom i forbindelse med hovedoppholdsrom/kantine har dpen dor. Det er satt i
gang et prosjekt for & fA derer til to reykerom slik at disse kan holdes helt adskilte
fra andre rom.

Det er satt i gang prosjekter for & gke aktivitetstilbudet for beboerne, bl.a. ved
hjelp av en ny stilling som skal ha spesielt ansvar for dette.

T e
(cer)



e anmerknader / forhold som ber endres:

Saker til oppfolging ved neste tilsynsbesok:

Falge opp planen for oppussing.

Oslo den 17.01.2013

Tom-Reiel Heggedal Saera Khan
Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
Per Medby
Vara tilsynsutvalget
% ok ok K K

Tilsynsrapport oversendt til:
e Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:
e Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:

e dfesje e ok
For sykehjem:
» Sykehjemsetaten til kommentering dato:

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For gvrig gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.




Tilsynsrapporter Grunerlekka og Paulus sykehjem Page 1 of 1

Tilsynsrapporter Grunerlgkka og Paulus sykehjem
Tom-Reiel Heggedal [tomreiel@hotmail.com]

Sendt: 2, februar 2013 12:25
Til: POSTMOTTAK BGA
Vedlegg: Tilsynssrapport Paulus syk~1.pdf (24 kB) ; Tilsynssrapport Grunerlgkk~1.,pdf (23 kB)

Til Griinerlgkka BU og bydelsadministrasjon,

Vedlagt fglger rapporter fra tilsyn av Griinerlgkka og Paulus sykehjem i Januar 2013.

mvh,
Tom-Reiel Heggedal

Leder, tilsynsutvalg Griinerlgkka og Paulus sykehjem

https://webmail.oslo.kommune.no/owa/?ae=Item&t=IPM.Note&id=RgAAAAA6czTE... 04.02.2013



Oslo kommune [T T e

Sykehjemsetaten | o

Administrasjonen ;

T4 ey 2913
Bydel Griinerlgkka A0 e
Pb 2128 Griinerlgkka e 30026y =19
0505 OSLO St o
Dato: 07.03.2013
Deres ref: Viér ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201300001-2 Vigdis Skovdahl, 23 43 30 10 204

GRUNERLOKKA SYKEHJEM - SVAR PA RAPPORT

Sykehjemsetaten har mottatt Tilsynsutvalgets rapport fra anmeldt tilsyn 10.01.2013. I rapporten
ettersporres spesielt plan for oppussing og de to derene som er planlagt satt inn i forbindelse
med roykerommet for 4 hindre at royk siver ut og plager de andre beboerne.

Det er Omsorgsbygg som har det overordnede ansvaret for vedlikeholdet av sykehjemmene i
Oslo. Det utarbeides planer i samarbeid med Sykehjemsetaten. Plan for fremdriften av
vedlikeholdsarbeidet pa Griinerlgkka sykehjem er ikke ferdigstilt.

Nar det gjelder derene til reykerommet vil arbeidet bli igangsatt i lepet av kort tid. Vi haper at
det er pa plass neste gang dere besgker Griinerlokka sykehjem.

Med hilsen ,
hry ,.)
ef]] Selv] Karlstad
/ etatsdirektor omradedirektor
f

-/

Kopi til: Institusjonssjef Max Loo, Griinerlekka sykehjem
Omsorgsbygg Oslo KF

—

:" Sykehjemsetaten Postadresse: Besgksadresse: Telefon: 02 180

- Administrasjonen Postboks 435, Sentrum Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 23 43 30 09

] 0103 Oslo Bankkto.: 1315.01.03295
. E-post: postmottak@sye.oslo.kommune.no
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Sak 36/13 Griinerlgkka sykehjem - tilsynsrapport 10.01.2013
Hgyres forslag til vedtak:

Tilsynsrapporten tas til orientering.
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RAPPORT FRA TILSYNSBESOK VED PAULUS
SYKEHJEM

Navn pa tjenestested:
Paulus sykehjem

Dato for besoket: Tidspunkt (fra kl. til kl.):
10.01.13 14.00-15.00

Meldt/uanmeldt besek/ekstraordingert besak:
Anmeldt

Hyvis ekstraordinzert besgk — hva var arsaken til besgket? Hvem har begjaert
det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var felgende tilstede:
Tom-Reiel Heggedal (leder), Saera Khan, og Per Medby (vara)

Forfall:
Liselotte Krebs, Asgeir Nordengen

Maeatesekretaer:
Leder

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet; beboere (anonymisert), pararende
(anonymisert), ansatte, ledere, andre)

Vi snakket med daglig leder Grete Borke samt beboere og ansatte.

Hvordan ble tilsynet gjennomfert:

(Institusjons-/hjemmebesek, skrifilig/muntlig kommunikasjon)

Institusjonsbesgk. Vi hadde forst et mote med Grete Borke. Etter matet gikk vi
jennom sykehjemmet, inspiserte og snakket med noen beboere

Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet

Hovedinntrykket er at beboerne har det bra. Sykehjemmet er rent og rommene er
ryddige. I tillegg har beboerne et meget rikt aktivitetstilbud med organiserte tilbud
to ganger daglig (pa ukedagene). Institusjonen jobber stadig med & utvide tilbudet,
bl.a. blir det organisert kafe pa lerdager. Spesiell fokus er pé & differensierer
aktivitetstilbudet mellom beboroere som er klare (eller lettere demente) og de som
er sterkere rammet av demens.

Nedenfor folger noen konkrete bemerkninger.

Det er behov for oppussing av overflater; maling av vinduskarmer og enkelte
vegger, skifte av derer, vinduer og gulv. Det er viktig for pasientenes trivsel at
bygningsmassen blir vedlikeholdt. Sykehjemmet tar selv noe indre vedlikehold,
slik som maling av enkelte vegger. Omsorgsbygg burde muligens vurdere en
sterre renovering av deler av bygningsmassen.

Videre er det mangel pa roykerom ved sykehjemmet. N& ma roykere, som ikke vil
ga ut, royke i garasjen. Omsorgsbygg bar bygge rekerom, eventuelt ved a bygge
inn verandaer som er egnet.

P4 skjermet avdeling er det omtrent 12 beboere hvorav bare en er pa

(CZ3)



tvangsvedtak. Deren var dpen, men avdeling har der som kan lases slik at de som
er pd avdelingen ikke har fri tilgang til resten av sykehjemmet. Doren er i sa
tilfelle 1st med kode som er synlig ved deren. Problemet for institusjonen er &
héndtere tilfeller der det er en eller fa beboere pa tvang samtidig som andre holder til
pa skjermet avdeling.

e anmerknader / forhold som ber endres:

Saker til oppfelging ved neste tilsynsbesok:

Foalge opp skjermet avdeling og omfanget av bruk av last der med kode. Det skal
ikke veere slik at beboere uten tvangsvedtak har hindret bevegelsesfrihet. Folge
opp hvor mange som er pé tvangstiltak.

Folge opp oppussingsbehov.

Oslo den 17.01.2013

Tom-Reiel Heggedal Saera Khan
Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
Per Medby
Vara tilsynsutvalget
ook ok ok

Tilsynsrapport oversendt til:
¢ Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:
* Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:

# 3k %k ok

For sykehjem:
e Sykehjemsetaten til kommentering dato:

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For gvrig gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.




Tilsynsrapporter Grunerlekka og Paulus sykehjem Page 1 of 1

Tilsynsrapporter Grunerigkka og Paulus sykehjem
Tom-Reiel Heggedal [tomreiel@hotmail.com]

Sendt: 2. februar 2013 12:25
Til: POSTMOTTAK BGA
Vedlegg: Tilsynssrapport Paulus syk~1.pdf (24 kB) ; Tilsynssrapport Grunerlgkk~1.pdf (23 kB)

Til Griinerlgkka BU og bydelsadministrasjon,

Vedlagt falger rapporter fra tilsyn av Griinerlgkka og Paulus sykehjem i Januar 2013.
mvh,

Tom-Reiel Heggedal

Leder, tilsynsutvalg Griinerlgkka og Paulus sykehjem

https://webmail.oslo.kommune.no/owa/?ae=Item&t=IPM.Note&id=RgAAAAA6¢czTE.. 04.02.2013



Oslo kommune
Sykehjemsetaten

Administrasjonen

Bydel Griinerlokka
v/ Tilsynsutvalget

Postboks 2128 Griinerlekka
0505 OSLO

Dato: 18.03.2013

Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201300003-8 Hege B. Kristoffersen, 23 43 30 21 204

PAULUS SYKEHJEM - RAPPORT FRA TILSYNSBESUK 10.01.2013

Det vises til e-post av 08.02.2013, hvor det bes om Sykehjemsetatens kommentarer til rapport
fra tilsynsbesogk ved Paulus sykehjem 10.01.2013.

Behov for oppussing av overflater og mangel pa raykerom:

Dette ligger under Omsorgsbygg Oslo KF (OBY) sitt ansvarsomrade. I felge Paulus sykehjem
har de gjentatte ganger meldt behov for oppussing, reparasjoner og lignende til OBY.
Sykehjemmet opplyser at de sparkler og maler beboerrommene ved behov, og at dette bekostes
av Attendo Norge AS. I folge sykehjemmet hadde de mote med OBY 06.02.2013, hvor
sykehjemmet igjen papekte mangler og behov, ogsa behovet for & bygge raykerom eller evt.
bygge inn en veranda.

Skjermet enhet for beboere med demensdiagnose.

[ folge sykehjemmet er deren til skjermet avdeling dpen nar det ikke er pasienter med
tvangsvedtak (lukket der) pa avdelingen. Deren har elektronisk derépner og koden er oppslatt
ved panelet. Rutinen i avdelingen er at personalet holder oye med deren, slik at pasienter som
ikke har tvangsvedtak kan forlate avdelingen dersom de gnsker dette. Pasientene far folge ut
nar de ensker det, og pasienter med stor utferdstrang far daglig felge ut pa sma turer fordi dette
bidrar til en god hverdag.

Sykehjemsetaten tar for gvrig tilsynsrapporten til orientering.

Med vennlig hilsen

lih

Morten Gohn
etatsdirektor omradedirektor
Sykehjemsetaten Postadresse: Besoksadresse: Telefon: 02 180
Administrasjonen Postboks 435, Sentrum Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 23 43 30 09
0103 Oslo Bankkto.: 1315.01.03295

E-post: postmottak@sye.oslo.kommune.no



l HOYRE

Sak 37/13 Paulus sykehjem - tilsynsrapport 10.01.2013
Hgyres forslag til vedtak:

Tilsynsrapporten tas til orientering.



RAPPORT FRA TILSYNSBESOK

: 15 ¢l oniy
Navn p4 tjenestested: IR
T T
Lille Toyen sykehjem o DZO\AQQ’Q(QO L
Dato for besaket: Tidspunkt (fra kL til kL): .. VYol %

7. februar 2013 12.15-13.30

Meldt/uanmeldt besok/ekstraordingert besok:

Uanmeldt besek

Hvis ekstraordingert besgk — hva var arsaken til besgket? Hvem har begjaert
det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var felgende tilstede:

Ulf Granli (H) leder, Saera Khan (A), Eivind Nitter (MDG) og Asgeir Nordengen
fra Eldreradet

Forfall:

Patrik Sahlstrom

Moetesekretzer:

Ulf Granli

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet; beboere (anonymisert), pérgrende
(anonymisert), ansatte, ledere, andre) '

Avdelingsledere og beboere pé alle avdellinger

Hvordan ble tilsynet gjennomfert:
(Institusjons-"hjemmebesek, skrifilig/muntlig kommunikasjon)

Institusjonsbesgk

Tilsynsutvalgets oppgaver:
{ref. bystyresak 165/05 og 432/08}

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene drives i samsvar med regler og
retningsiinjer gitt av staten og Oslo kommune.

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene:

o gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler
den enkelte beboer/bruker med respekt

e har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den
enkelte bruker

o folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder
bestemmelse om bruk av tvang

o har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med
formdalet for virksomheten
drives med forsvarlige personalforhold
har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt
oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt
ansvar for dette

e sprger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan
ombudet kan kontaktes er lett tilgjengelig for brukere/beboere.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgels oppgaver.




Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet

¢ anmerknader / forhold som ber endres:
{Inkl. event. oppfoelgingssaker fra tidligere tilsyn)

Etter vart forrige besek hvor vi var svaert misforneyd med sykehjemmet og sarlig
styringen av hjemmet hvilket preget holdningen blant de ansatte ble vi denne
gangen sveert positivt overrasket. Hjemmet virket veldig rent og ryddig og vi
maette en svaert positiv holdning blant sa vel ansatte som beboere. Det var en glede
for oss 4 se at det her har blitt foretatt grep som har virket si &penbart positivt. Vi
bespkte ogsa dagpasientene i gverste etasje og vi kan ikke fa fullrost den holdning
og stemning som ogsa preget den delen av driften.

Vi hadde ogsé en god samtale med verneombudet som ga et solid og engasjert
inntrykk. Det ma ogsa sies at det er en glede & se en s god og engasjert stab fra
mange ulike himmelstrak trekke sammen til stor tilfredsstillelse for hjemmets
brukere.

Men vi snakket med mange beboere som unisont svarte positivt pd vare spersmal

omkring hvordan de opplever sykehjemmet. Mange forngyde eldre og mange
dedikerte ansatte.

Saker til oppfelging ved neste tilsynsbesok:

Vi vil se litt pd friluftsaktiviteter og andre fritidssysler og ser frem til et mete med
sykehjemmets nye leder.

Oslo den 77.02.2013
;j p
iz { 3
Ji

(i

H J
’ Saera Khan (A) Eivind Nitter (MDG)

} [ Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

mette Asgeir Nordengen fra Eldreradet

% kok kk

Tilsynsrapport oversendt til:
s Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:
e Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:

kR

For sykehjem:
e Sykehjemsetaten til kommentering dato:

Taushetsplikt:



Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For gvrig gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til bystyresak 165/05 ”Arbeidsbetingelser for tilsynsutvalg i
institusjon mv” — byridssak 229/04 og bystyresak 432/08 “Styrking og samordning av tilsyn i
sykehjem™ —byradssak 144/08



VS: Tilsynsrapport Lille Toyen sykehjem

VS: Tilsynsrapport Lille Toyen sykehjem
Lise Olsen

Sendt: 12. februar 2013 12:16
Til: POSTMOTTAK BGA
Vedlegg: Scan0021.pdf (808 kB)

Page 1 of 1

Med vennlig hilsen

Lise Olsen

farstekonsulent, HR-/ og administrasjonsavdelingen
Bydel Griinerlgkka

Oslo kommune

Telefon dir.: 23 42 26 60
Mobil: 976 24 587
Sentralbord: 02 180

www.bga.oslo.kommune.no

Tenk p4 miljeet og ikke skriv ut denne e-posten hvis du ikke m3

Fra: Ulf Granli [mailto:granliu@online.no]
Sendt: 8. februar 2013 14:52

Til: Lise Olsen

Kopi: UIf Granli.

Emne: Tilsynsrapport Lille Tgyen sykehjem

https://webmail.oslo.kommune.no/owa/?ae=Item&t=IPM.Note&id=RgAAAAA6czTx...

12.02.2013



Oslo kommune Aci300 2es- 13
Sykehjemsetaten NI
Adminnistrasjonen T

21 MAR 2013

Bydel Griinerigkka

Dato: 14.03.2013

Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Vigdis Skovdahl Arkivkode:
201300001-10 204

LILLE TGYEN SYKEHJEM - SVAR PA RAPPORT FRA UANMELDT TILSYN
070213

Viser til rapport fra uanmeldt tilsynsbesegk ved Lille Toyen sykehjem 7. februar 2013.

Vi merker oss at tilsynsutvalget er forngyd med gjennomfert tilsyn.
Sykehjemsetaten tar forgvrig tilsynsrapporten til orientering.

Med hilsen




l HOYRE

Sak 38/13 Lille Tayen sykehjem - tilsynsrapport 07.02.2013
Hgyres forslag til vedtak:

Tilsynsrapporten tas til orientering.



Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg 39/13
|

Arkivsak: 201300789
Arkivkode:
Saksbeh: Marita Watne

Saksgang: Helse- og sosialkomiteen Mgtedato:
17.04.2013

SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, MA POULE
VULKAN, MARIDALSVEIEN 17A

Sammendrag:

MA POULE AS sgker om serverings- og skjenkebevilling, ny, for Ma Poule Vulkan,
Maridalsveien 17A. Apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00. Maridalsveien 17A har utvidet
apningstid/skjenketid inne til k1. 03:30/03:00, j.fr. Forskrift om apningstider for serverings- og
skjenkesteder 1 Bydel Griinerlgkka, Oslo kommune.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra MA POULE AS, for Ma Poule Vulkan,
Maridalsveien 17A, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, anbefales sa fremt tilgjengeligheten
for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet
virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter for disse tas i bruk. Videre forutsettes
det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

"ﬁ:‘f_‘h Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02 180
xLEmEJ. Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka Telefaks: 23 42 26 01
LI'I I ETHS http://www.bga.oslo.kommune 0505 Oslo

e-post: postmottak @bga.oslo.kommune.no



Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Til saken

Dato:  03.04.2013

Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201300789-2 Lasse Elden, 23 42 26 75 944

SOKNAD OM SERVERINGS - SKJENKEBEVILLING NY - MA POULE VULKAN
- MEDISINSKFAGLIG UTTALELSE

Det vises til mottatt oversendelse av sgknad fra MA POULE AS i forbindelse med sgknad om
ny bevilling ved Ma Poule Vulkan, Maridalsveien 17 A.

Av sgknaden fremkommer blant annet fglgende:

1. BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon

Ma Poule Vulkan

Gateadresse Postnr. Bydel
Maridalsveien 17 a 0178 Griinerlgkka

3. SOKNADSDETALJER
Seknad om Beskrivelse

Serverings- skjenkebevilling Ny

Apningstid inne Skjenketid mne Apningstid ute Skjenketid ute
03:30 03:00

Nearingsetaten viser til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utgver av kommunens
helse- og omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1.
ledd ¢), uttaler seg om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pa stgy og
uro.

Bydelsoverlegen skal etter lov omfolkehelsearbeid (folkehelseloven) § 27 (Samfunnsmedisinsk
kompetanse) gi samfunnsmedisinsk radgivning i kommunens folkehelsearbeid, jf. §§ 4 til 7.

"{v\ l"}\ Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02180 Bank: 1315 01 00 326
f\ A Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka — Telefaks: 23 42 26 01 Orgnr: 870 534 612
3— L=E=J. 0505 Oslo Internett:
- E-post: www.bga.oslo.kommune.no

THIHGTE
!,I—L 'ﬂ.' i postmottak @bga.oslo.kommune.no



Bydelsoverlegen har registrert/oversikt over felgende forhold ved virksomheten:
Bydelsoverlegen har ikke mottatt klagesaker knyttet til stedet eller tidligere eier.

Bydelsoverlegen har ikke kjennskap til at stedets karakter eller at utviklingstrekk i nermiljget
vil kunne ha negativ innvirkning lokalsamfunnet eller pa befolkningens helse.

Bydelsoverlegen har erfaringer med at det, spesielt i bygg med boliger i etasjen(e) over og ved
siden av, lett oppstar sjenerende (musikk)stgy og luktplager for bergrte naboer nar det etableres
serverings- og skjenkested.

For virksomheter som benytter lyd- og musikkanlegg, henviser bydelsoverlegen til veilederen
Musikkanlegg og helse - veileder til arranggrer og kommuner, kapitel 8 - Regelverket om hgy
lyd og punktene 8.1.1 og 8.1.2. Ved eventuelle klager og stgy, vil bydelsoverlegen legge serlig
vekt pa bergrte naboers behov for tilfredsstillende lydforhold ved arbeid, sgvn, hvile og
rekreasjon.

Medisinskfaglig uttalelse

Bydelsoverlegen har ikke kjennskap til forhold som tilsier at omsgkt bevilling ved Ma Poule
Vulkan, Maridalsveien 17 A, ikke skal kunne innvilges.

Dette er ikke et vedtak etter forvaltningslovens bestemmelser og kan saledes ikke paklages.

Med hilsen
Finn Bovim Lasse Elden
bydelsoverlege helsekonsulent

Godkjent og ekspedert elektronisk uten underskrift.

Kopi til: MA POULE AS, c/o Advokatfirmaet Rger ANS, 0114 Oslo.



Oslo kommune
Neaeringsetaten

Bydel Griinerlokka
postmottak@bga.oslo.kommune.no

Dato: 22.03.2013

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh: Arkivkode:
ASNY-2013-00419 Sjennesen, Inger 04978

SOKNAD OM BEVILLING

Det vises til vedlagte detaljskjema vedrerende seknad fra MA POULE AS om Serverings-
skjenkebevilling Ny ved Ma Poule Vulkan, Maridalsveien 17 a.

I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling ber gis bl.a. legge vekt pé
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, malgruppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, naringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljeet for evrig.

Oslo kommune har ikke satt begrensninger i antall serverings- og skjenkesteder, eller fastsatt
omréadebegrensninger eller regulert konseptvurderinger.

Det vises til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utgver av kommunens helse- og
omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1. ledd c), uttaler seg

om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pa stoy og uro.

Forhold som reguleres av plan- og bygningsloven og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er ikke
relevant i forhold til vurdering av alkoholloven §§ 1-7 og 1-7 a.

Med bakgrunn i det ovenstdende ber vi om at bydelsutvalget sd snart som mulig og senest 3 uker innen
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i forhold til seknaden.

Der bydelsutvalget anbefaler soknaden avslatt ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen,
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.

Med hilsen

Sjennesen, Inger
saksbehandler

‘ Neeringsetaten Adresse: Telefon: 02 180 Org. nr:979 594 887
| W Tollbugata 27, 3. etg. Telefaks: 23 46 00 50
inngang Qvre slottsgt. Internett: www.nae.oslo.kommune.no
Postboks 745 Sentrum E-post: postmottak@nae.oslo.kommune.no

0106 OSLO



DETALJER OM SOKNAD OM SALGS- ELLER SKJENKEBEVILLING VED FORESPORSEL OM
SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE

Saksnr: 04978

1. BEVILLINGSSTEDET

Stedets navn Telefon

Ma Poule Vulkan

Gateadresse Postnr. Bydel
Maridalsveien 17 a 0178 Griinerlgkka
2. SOKER

Firma/organisasjon/navn Organisasjonsnr/Personnr sgker Selskapsform
MA POULE AS 998636418 Aksjeselskap
Postadresse Postnr. Poststed Telefon

c/o Advokatfirmaet Reer ANS 0114 osLO 22 91 00 50

3. SOKNADSDETALJER

Seknad om Beskrivelse
Serverings- skjenkebevilling Ny

Apningstid inne Skjenketid inne Apningstid ute Skjenketid ute
03:30 03:00

Vedlegg: Plantegning for lokalene / serveringsomradet det sokes bevilling for kan evt ettersendes

Godkjent og ekspedert elektronisk
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Raodt

GRUNERLQKKA
Forslag fra Rgdt:

SAK 39/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, NY, MA POULE
VULKAN, MARIDALSVEIEN 17A

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra MA POULE AS, for Ma Poule Vulkan,
Maridalsveien 17A, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00, anbefales ikke.

Stedet ligger i et omrade som allerede har mange skjenkesteder, og det er etter neringspolitiske
hensyn gnskelig med et mangfold der det er flere forretningstilbud enn alkoholskjenking. Der det er
stgrre tilbud enn etterspgrsel vil ogsa et press nedover pa lgnns og arbeidsforholdene bli stgrre.
Generelt gjelder ogsa det alkoholpolitiske synspunkt at bydelen alt har svert mange serveringssteder
for alkohol og at det er gnskelig a redusere antallet skjenkesteder.



Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg 40/13
|

Arkivsak: 201300800
Arkivkode:
Saksbeh: Marita Watne

Saksgang: Helse- og sosialkomiteen Mgtedato:
17.04.2013

SOKNAD OM NY SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING UTE, HOTEL
HAVANA, THORVALD MEYERS GATE 36

Sammendrag:

VIVA ZAPATA AS sgker om ny serverings- og skjenkebevilling ute, for Hotel Havana, Thorvald
Meyers gate 36. Apningstid/skjenketid ute: 24:00/23:30. Hotel Havana ligger innenfor
”skjenkeblekkspruten”.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Sgknad om ny serverings- og skjenkebevilling ute, fra VIVA ZAPATA AS, for Hotel Havana,
Thorvald Meyers gate 36, apningstid/skjenketid ute: 24:00/23:30, anbefales sa fremt
tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske installasjoner
tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter for disse tas 1 bruk. Videre
forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler og publikumsomrader
overholdes.

"ﬁ.:'_‘—:_“h Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02 180
xLEﬂEJ, Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka Telefaks: 23 42 26 01
y] I ETHS http://www.bga.oslo.kommune 0505 Oslo

e-post: postmottak @bga.oslo.kommune.no



Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Til saken

Dato:  03.04.2013

Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201300800-3 Lasse Elden, 23 42 26 75 944

SOKNAD OM SERVERINGS - OG SKJENKEBEVILLING - UTESERVERING -
HOTEL HAVANA - NY UTESERVERING - MEDISINSKFAGLIG UTTALELSE

Det vises til mottatt oversendelse av sgknad fra VIVA ZAPATA AS om ny uteservering ved
Hotel Havana, Thorvald Meyers gate 36.

Av sgknaden fremkommer blant annet fglgende:

1. BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon

Hotel Havana

Gateadresse Postnr. Bydel
Thorvald Meyers gate 36 0555 Griinerlokka

3. SOKNADSDETALJER
Seknad om Beskrivelse

Serverings- og skjenkebevilling - Uteservering

Apningstid inne Skjenketid inne Apningstid ute Skjenketid ute
00:00 23:30

Nearingsetaten viser til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utgver av kommunens
helse- og omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1.
ledd ¢), uttaler seg om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pa stgy og
uro.

Bydelsoverlegen skal etter lov omfolkehelsearbeid (folkehelseloven) § 27 (Samfunnsmedisinsk
kompetanse) gi samfunnsmedisinsk radgivning i kommunens folkehelsearbeid, jf. §§ 4 til 7.

"{v\ l"}\ Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02180 Bank: 1315 01 00 326
f\ A Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka — Telefaks: 23 42 26 01 Orgnr: 870 534 612
3— I.=_|= 151 0505 Oslo Internett:

- - E-post: www.bga.oslo.kommune.no
!:I [0H w H3 P

postmottak @bga.oslo.kommune.no



Bydelsoverlegen har registrert/oversikt over felgende forhold ved virksomheten:

Bydelsoverlegen har ikke mottatt klagesaker knyttet til stedet eller kjennskap til at stedets
karakter eller at utviklingstrekk 1 nermiljget vil kunne ha negativ innvirkning lokalsamfunnet
eller pa befolkningens helse.
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Medisinskfaglig uttalelse
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Forslag fra Rgdt:

SAK 40/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING UTE, HOTEL
HAVANA, THORVALD MEYERS GATE 36

Seknad om ny serverings- og skjenkebevilling ute, fra VIVA ZAPATA AS, for Hotel Havana,
Thorvald Meyers gate 36, apningstid/skjenketid ute: 24:00/23:30, anbefales ikke.

Stedet ligger i et omrade som allerede har mange skjenkesteder, og det er etter naringspolitiske
hensyn gnskelig med et mangfold der det er flere forretningstilbud enn alkoholskjenking. Der det er
stgrre tilbud enn etterspgrsel vil ogsa et press nedover pa lgnns og arbeidsforholdene bli stgrre.
Generelt gjelder ogsa det alkoholpolitiske synspunkt at bydelen alt har svert mange serveringssteder
for alkohol og at det er gnskelig a redusere antallet skjenkesteder. Stedet for uteservering vil ogsa bli
liggende i en sterkt trafikkert gate/sykkelfelt/fortau.
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Arkivsak: Innspill til horingsuttalelse - Levekar og tiltak for mennesker med
utviklingshemming

Arkivkode: 201300812
Saksbeh: Janne Melsom

Saksgang: Hgringsuttalelse Mgtedato: 17 april 2013

Sammendrag:
Bydelen er invitert til a avgi hgringsutalelse vedrerende rapport om levekar for
mennesker med utviklingshemming. Det bes om at bydelen uttaler seg om:
® Dbeskrivelsen i hgringsnotatet overordnet sett gir et dekkende uttrykk for
levekarssituasjonen for personer med utviklingshemming, innen ulike
samfunnsomrader
e hvordan reformens intensjon om “normalisering” av levekar for personer med
utviklingshemming bgr praktiseres i dagens samfunn og tjenesteapparat.

Vurdering:

Administrasjonen mener at beskrivelsen i hgringsnotatet gir et godt bilde av
levekarssituasjonen for mennesker med utviklingshemming.

Administrasjonen mener at utviklingen i dagens samfunn og ’normalisering” av
levekarene for utviklingshemmede i hovedsak er i en positiv trend som bgr viderefgres.

Hgringsnotatet er meget grundig og omfattende. Administrasjonen oppfatter den likevel
som ukontroversiell, og har ingen spesielle kommentarer. Det utarbeides ikke
hgringsuttalelse fra administrasjonen i bydelen.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering.
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INNSPILL TIL HORINGSUTTALELSE - LEVEKAR IG TILTAK FOR MENNESKER
MED UTVIKLINGSHEMMING

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet har i heringsbrev av 22.03.2013 invitert
Oslo kommune til & avgi heringsuttalelse til Horingsnotat - Levekar og tiltak for mennesker
med utviklingshemming. Byraden for eldre avgir heringsuttalelse pa vegne av kommunen.

I forbindelse med utarbeidelse av haringsuttalelsen ber vi bydeler og etater om uttalelser til
utredningen.

Horingsfristen er 06. mai 2013, og vi ber derfor om at eventuelle uttalelser er sendt
byrddsavdelingen innen mandag 22. april 2013.

Med vennlig hilsen
Bjorg Ménum Andersson Elisabeth Vennevold
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Godkjent og ekspedert elektronisk
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Innledning og sammendrag
1 Innledning

1.1 Bakgrunn for arbeidet

I dette heringsnotatet gis en beskrivelse av levekar og pagdende tiltak for personer med
utviklingshemming.

Det er over 20 ar siden den sékalte ansvarsreformen ble gjennomfert. Stortinget besluttet da a
avvikle de fylkeskommunale institusjonene for personer med utviklingshemming. Formalet
med reformen var a bedre levekarene for personer med utviklingshemming. Pa lik linje med
befolkningen for evrig skulle ogséd personer med utviklingshemming fa anledning til & styre
eget liv, delta i samfunn og lokalmiljo og motta statlige og kommunale tjenester etter behov,
og pé samme mate som folk flest.

Regjeringen mener at tiden er moden for en ny gjennomgang av levekdrene for mennesker
med utviklingshemming og 4 vurdere hvor langt vi har kommet 1 4 gjennomfere
ansvarsreformens mal. Det er stilt spersmal om personer med utviklingshemming fortsatt
lever pé siden av det ordinare samfunnet. Bygges det stadig institusjonsliknende boliger for
personer med utviklingshemming? Er det slik at tjenestene i praksis folger bolig og ikke
person, eller at arbeid og fritid foregér i segregerte miljoer?

Mange personer med utviklingshemming er mer avhengig av offentlige tjenester enn
befolkningen for ovrig, og benytter slike tjenester kontinuerlig gjennom et helt liv. For at
disse personene skal ha et godt liv er det helt avgjerende at tjenestene de mottar er av god
kvalitet. Det er derfor serlig viktig 4 kartlegge hvordan de offentlige tjenestene fungerer for
mennesker med utviklingshemming.

Ved behandling av Dokument 8: 139 (2010 — 2011) mente helse- og omsorgskomiteen ™ at det
ma gjennomfores en helhetlig utredning som vurderer resultatene av ansvarsreformen fra

1991 og levekarssituasjonen for brukere og parerende, og at det i lys av denne vurderes tiltak
for hvordan livsvilkdrene for denne gruppen kan bedres”. Komiteen mente at en slik utredning
skulle ha vekt p4 omrddene bolig, arbeid, fritid og helse.

Regjeringen har besluttet 4 legge fram en stortingsmelding om saken. Dette heringsnotatet vil,
sammen med innspill fra heringen, danne grunnlag for en faktabeskrivelse av levekar og tiltak
for mennesker med utviklingshemming i stortingsmeldingen.

Heringsnotatet gir en beskrivelse av situasjonen for personer med utviklingshemming pé ulike
samfunnsomrdder med vekt pa barnehage, utdanning, arbeid, helse, bolig og fritid. Notatet
omhandler ogsé tverrsektorielle problemstillinger som likestilling, selvbestemmelse,
rettssikkerhet, demokratisk deltakelse og koordinering av tjenester. Formalet med dette er a se
pa om vi har oppnddd ansvarsreformens overordnede intensjon om bedre levekar for personer
med utviklingshemming, med okt selvbestemmelse, inkludering i samfunnet og
normalisering. Beskrivelsen vil danne grunnlag for a stake ut veien videre.



Heringsnotatet beskriver ogsd hvordan tenkningen har utviklet seg nér det gjelder personer
med nedsatt funksjonsevne generelt og personer med utviklingshemming spesielt etter at
reformen ble gjennomfort. De siste 20 &rene har det skjedd en vesentlig styrking nasjonalt og
internasjonalt av rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne. I 2006 vedtok FN en
konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne'. Konvensjonen
plasserer rettigheter, ordninger og tiltak for personer med nedsatt funksjonsevne inn i et
menneskerettslig perspektiv. Regjeringen ensker & se pa hvilke konsekvenser disse
endringene i1 perspektiv vil ha for politikken for mennesker med utviklingshemming.

1.2 Utviklingshemming — definisjon og forekomst

Utviklingshemming er en form for funksjonsnedsettelse. Verdens Helseorganisasjon definerer
utviklingshemming 1 klassifikasjonssystemet ICD-10 som

Tilstand av forsinket eller mangelfull utvikling av evner og funksjonsnivd, som spesielt er
kjennetegnet ved hemming av ferdigheter som manifesterer seg i utviklingsperioden,
ferdigheter som bidrar til det generelle intelligensnivaet, f eks kognitive, sprdklige, motoriske
og sosiale. Utviklingshemming kan forekomme med eller uten andre psykiske og somatiske
lidelser”.

For 4 falle innenfor denne definisjonen m4 tre kriterier oppfylles’:

1. Evnenivaet mé veare betydelig svekket. Mental fungering skal ligge under et 1Q niva pé 70.
2. Sosial modenhet og evne til & tilpasse seg skal vare betydelig svekket.

3. Funksjonsvanskene skal ha vist seg for fylte 18 ar.

I de fleste tilfeller av utviklingshemming (ca. 80%) finner man biologiske forhold som er
arsak til utviklingshemmingen. Dette kan vaere kromosomfeil (som Downs syndrom) eller
nevrologiske avvik. I et mindretall av tilfellene av utviklingshemming kan det ikke pavises
biologiske forhold som har forarsaket utviklingshemmingen (ca. 20%). Ukjent arsak er
vanligst ved lett utviklingshemming.

Ulike beregningsgrunnlag innebzrer at det brukes ulike tall pa antall mennesker med
utviklingshemming i Norge. Hovedsakelig kan man skille mellom tre ulike
beregningsgrunnlag, som gir ulik forekomst:

1. Personer som er diagnostisert ut fra ICD-10 av spesialisthelsetjenesten.

Epidemiologiske undersgkelser fra barn fodt 1 1980-85 1 Akershus viste en forekomst av
diagnostiserte barn med utviklingshemming pé 0,6 %.

2. Innrapportering fra kommunene til Helsedirektoratet.

' FN-konvensjonen av 13. desember 2006 om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne
> WHO ICD-10, s. 380, 2011
? Gresvik, K. 2008 I Eknes



I tilknytning til inntektssystemet for kommunene innhenter Helsedirektoratet informasjon om
antallet personer med utviklingshemning. Antallet ligger stabilt pa ca. 21 000 pa landsbasis.
Dette tilsvarer ca. 0,42 % av befolkningen. Av disse er ca. 4500 barn under 16 ar. Etter 2011
rapporterer ikke kommunene antall personer under 16 &r da disse ikke lenger utloser midler
gjennom inntektssystemet. De innrapporterte tilfellene utloser statlige tilskudd til
kommunene, men personene er ikke diagnostisert av spesialisthelsetjenesten 1 henhold til
kriteriene 1 ICD-10.

3. En statistisk beregning ut fra kriteriene 1 ICD-10.

Etter statistisk beregning, basert pa kriteriene 1 [CD-10, utgjer mennesker med
utviklingshemming reelt et sted mellom 1-3 % av befolkningen, avhengig forholdene i det
enkelte land. Ved IQ niva alene som kriterium, er prosentsatsen 2,27 %. Definisjonen til
Verdens Helseorganisasjon (WHO) trekker imidlertid inn flere kriterier enn IQ, og en rimelig
beregning ut fra dette er en forekomst i Norge pa 1,5 % av befolkningen. Dette tilsvarer ca.
75 000 mennesker 1 2012. De fleste av disse vil ha lettere utviklingshemming og er ikke
diagnostisert eller registrert 1 hjelpeapparatet som utviklingshemmet. Tallet stemmer godt
overens med tall benyttet i St.meld. nr. 88 (1974-75) Omsorg for psykisk utviklingshemmede,
hvor antallet pé det tidspunkt ble anslatt til 60 000, hvorav 14 000 med moderat til dyp
utviklingshemming.

1.3 Individet som utgangspunkt for regjeringens politikk

Et generelt utgangspunkt for regjeringens politikk nér det gjelder mennesker med nedsatt
funksjonsevne er en individuell og konkret tilnaerming til den enkeltes situasjon og behov.
Dette stir i motsetning til det som er situasjonen i mange andre land, hvor rettigheter og
ordninger utlgses av at man faller inn under en definert gruppe. Regjeringen mener en hver
borger skal behandles som et selvstendig individ. Det offentlige tjenestetilbudet er generelt
utformet. Retten til tjenester utleses av et konkret behov, og diagnose vil som hovedregel ikke
vare avgjorende for hvilken tjeneste eller ytelse som innvilges, eller omfanget av tjenestene.

Pa denne bakgrunn kan det vere vanskelig & innhente statistikk som kan belyse levekar for
personer med utviklingshemming spesielt. Denne problemstillingen er gjennomgéende for
samtlige sektorer. Faktagrunnlaget for heringsnotatet er derfor delvis basert pd en
sammenstilling av informasjon fra mange ulike kilder. Noen ganger er det tatt utgangspunkt 1
oppfert diagnose, andre ganger beskrives de tjenester som kan vare aktuelle ut 1 fra serlige
behov som utviklingshemming vanligvis kan utlese. I deler av meldingen beskrives forhold
eller politikk som gjelder nedsatt funksjonsevne generelt.

1.4 Organisering av arbeidet med hgringsnotatet

Levekérsbeskrivelsen som gis 1 haringsnotatet er delvis basert pa en faktarapport utarbeidet av
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet i samarbeid med Helsedirektoratet, Integrerings- og
mangfoldsdirektoratet, Utdanningsdirektoratet og Arbeids- og Velferdsdirektoratet. I arbeidet
med faktarapporten har direktoratet ogsa samarbeidet med bruker- og fagorganisasjonene og
kompetansemiljoene pé feltet.



Heringsnotatet er skrevet av en arbeidsgruppe sammensatt av de mest berorte
departementene. Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, Helse- og
omsorgsdepartementet, Arbeidsdepartementet, Kunnskapsdepartementet, Kommunal-, og
regionaldepartementet, Justis- og beredskapsdepartementet og Kulturdepartementet. Barne-,
likestillings og inkluderingsdepartementet har ledet arbeidet.

1.5 Horingen
Regjeringen onsker at horingsinstansene sarlig uttaler seg om:

- Om beskrivelsen i heringsnotatet overordnet sett gir et dekkende uttrykk for
levekarssituasjonen for personer med utviklingshemming, innen ulike sektorer.

- Hvordan reformens intensjon om “normalisering” av levekar for personer med
utviklingshemming ber praktiseres i dagens samfunn og tjenesteapparat.

Rammer for regjeringens politikk

2 Ansvarsreformens intensjoner

Avviklingen av institusjonene og det fylkeskommunale Helsevernet for psykisk
utviklingshemmede (HVPU) og normalisering av levekar for mennesker med
utviklingshemming blir omtalt som ansvarsreformen. Reformen ble gjennomfert 1 perioden
1991 —1995. 1 folge den midlertidige avviklingsloven fikk kommunene, fylkeskommunene
og staten det fulle ansvar for & gi mennesker med utviklingshemming et tjenestetilbud 1
samsvar med den alminnelige ansvarsfordelingen som gjaldt for befolkningen for evrig. ( Ot.
Prp. Nr. 49 (1987 — 88), Innst. S. nr. ...... .)

Ifolge St.meld. nr. 67 (1986 — 1987) Ansvar for tiltak og tenester for psykisk
utviklingshemma og St.meld. nr. 47 (1989 — 1990) Om gjennomferingen av reformen for
mennesker med psykisk utviklingshemming var hovedmalet med ansvarsreformen & avvikle
institusjonsomsorgen for personer med utviklingshemming og bedre og normalisere
levekérene for mennesker med psykisk utviklingshemming (Ot.prp. nr. 49 (1987 — 1988) side
31). Viktige innsatsomrader for & bedre situasjonen for personer med utviklingshemming var
bolig, helse, arbeid, inntekt, utdanning og deltaking i fritids- og kulturaktiviteter. Mennesker
med utviklingshemming skulle f4 mulighet for a leve og bo selvstendig, og ha en aktiv og
meningsfull tilvaerelse 1 fellesskap med andre.

Reformen bygde pa normaliseringsprinsippet. Prinsippet ble utviklet pa 60 og 70-tallet av
Bengt Nirje og ble videreutviklet av den amerikanske psykologen Wolfensberger. De
forklarer prinsippet pa denne méten (departementets oversettelse)*:

* Nirje, 1969, p. 363



"Slik jeg ser det betyr normaliseringsprinsippet d gjore tilgjengelig for personer med
utviklingshemming monstre og betingelser for hverdagslivet som er sa likt som mulig de
normer og monstre som gjelder for samfunnet for ovrig:

Normalisering betyr normal dagsrytme

Normalisering impliserer en normal livsforsel

Normalisering betyr en normal arsrytme

Normalisering betyr en mulighet til a ga igiennom normale utviklingsstadier i lopet av livet

Normalisering betyr at utviklingshemmedes egne valg, onsker og lyster skal bli tatt i
betraktning, sa langt som mulig, og respektert.

Normalisering betyr ogsa d leve i en verden med to kjonn.
Normalisering betyr normale okonomiske forhold for personer med nedsatt funksjonsevne.

Normalisering betyr at fysiske omgivelser og fasiliteter bor tilsvare det som er vanlig for
andre.

Normalisering betyr ogsa a vise forstdelse og respekt for bdde uttrykte meninger og tause
onsker.”

Innenfor de ulike sektorene ble det lagt vekt pé felgende 1 ansvarsreformen:

Utviklingshemmede skulle integreres 1 samfunnet og ha mulighet til en aktiv og meningsfull
tilvaerelse 1 fellesskap med andre. Medvirkning, mestring, og sterst mulig innflytelse over
eget liv ble vektlagt.

Utviklingshemmede skulle flytte ut av institusjonene og inn i ordinare boliger. Flest mulig
skulle eie eller leie egen bolig, og selv fa velge hvor de ville bo og med hvem. Den enkeltes
onske om valg av bostedskommune skulle som hovedregel folges. Stortinget tok ikke stilling
til antall beboere 1 et bofelleskskap, men det ble papekt at dette matte vurderes neye ut fra
beboernes onsker og behov. Boligen skulle ha en standard som tilsvarte det som var vanlig
for folk flest. Institusjonspreg skulle unngds. Staten skulle ha ansvar for finansiering av bolig
gjennom Husbankens lane- og stetteordninger.

Hjemmetjenester for utviklingshemmede skulle innlemmes 1 den gvrige hjemmetjenesten i
kommunen. Helsetjenester, praktisk bistand, assistanse og annen hjelp og helse- og
omsorgspersonell skulle ikke knyttes til bofellesskap. Tjenestene skulle tilstas til den enkelte
person ut fra forutsetninger og behov. Spesialisthelsetjenesten skulle ta ansvar og samarbeide
med kommunehelsetjenesten ved behov for spesialisthelsetjenester. Det skulle utvikles gode
oppfelgingsrutiner. Mangelen pé kvalifisert personell var et problem i HVPU. For 4 oppfylle
reformens krav skulle kommunene ansette flere i hjemmetjenestene og det skulle raskt
iverksettes utdanning for ufaglerte fra HVPU. Personell som allerede var ansatt i kommunene
skulle 4 nedvendig kompetanse.

* St. meld. Nr 67 (1986 — 1987), Innst. S. nr. .... .
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Det skulle arbeides mot sterst mulig grad av integrering av psykisk utviklingshemmede i
ordinert arbeid og ordingre arbeidsmarkedstiltak. Arbeidsmarkedsetaten fikk ansvaret for &
lose disse oppgavene. HVPU-verkstedene skulle overferes til kommunene.

Utviklingshemmede skulle s& langt som mulig gis integrerte fritidstilbud, og gis et kultur - og
fritidstilbud likeverdig med tilbudet til befolkningen for evrig. Kommunen fikk ansvaret for a
legge til rette for deltakelse i kultur og fritid.

Det ble gjort endringer i vergemalsloven (lov 22. april 1927 nr 03 om vergemal for umyndige)
for a ivareta rettsikkerheten for mennesker med utviklingshemming jf. Ot.prp. nr. 45 (1989-
1990). Fordi behovet for hjelpeverge ville oke som felge av reformen, ble blant annet
kriteriene for oppnevning foreslatt utvidet. Hjelpevergens primare funksjon var & vare
okonomisk forvalter og rettslig stedfortreder. I tillegg fikk utviklingshemmede adgang til &
klage til fylkesmannen.

Noen ér etter reformen ble det gjort endringer i sosialtjenesteloven (lov 13. desember 1991 nr.
81 om sosiale tjenester m.v.) for & ivareta behovet for rettslig regulering av bruk av makt og
tvang 1 omsorgstjenesten. Loven ble supplert med et nytt kapittel 4 A som regulerte bruk av
tvang. Lovendringene tradte 1 kraft 01.01.99. Med unntak av noen fa endringer ble
bestemmelsene viderefort fra 01.01.04 1 et permanent regelverk 1 nytt kapittel 4 6A. Fra
01.01.12 ble regelverket viderefort 1 helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9.

3 Utvikling etter reformen — ’nothing about us without us”

Etter gjennomfoeringen av ansvarsreformen har det ideologiske grunnlaget for politikken for
mennesker med utviklingshemming blitt videreutviklet. Forskning har vist at
normaliseringspolitikken i praksis har gitt profesjonelle og andre makt til 4 definere innholdet
1 ’normalitet”. P4 1990- tallet startet utviklingen av en politikk som skulle gi definisjonsmakt
til de funksjonshemmede selv. Denne nye tenkningen omtales ofte som ideen om
“empowerment”.® Personer med nedsatt funksjonsevne, herunder personer med
utviklingshemming, krever & bli sett og respektert som fullverdig borgere med rett til bade a
bestemme over eget liv, og ha makt og innflytelse pd samfunnet.

Det har skjedd en fremvekst av flere interesse- og brukerorganisasjoner for personer med
utviklingshemming. Organisasjonene ble opprinnelig startet som rene
parerendeorganisasjoner, men har i de senere drene utviklet seg til organisasjoner med en
medlemsmasse som mer og mer bestar av personer med utviklingshemming. Etableringen av
ordninger som skal styrke mulighetene for selvbestemmelse har lagt til rette for at personer
med utviklingshemming kan uttrykke sin mening som organiserte.

I takt med at personer med utviklingshemming har fétt en sterkere stemme pé systemniva har
ogsé kravet om gkt medvirkning og selvbestemmelse pd individniva gkt. Selvbestemmelse var

% Karen Christiansen, Universitetet i Bergn, Paperpresentasjon, NFF 3. nasjonale konferanse, Bergen 6. -7.
oktober 2008.
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ett av elementene 1 prinspippet om normalisering, men har fitt gkt fokus og blitt
videreutviklet i lopet av de siste 20 arene’.

Det akte fokuset pa selvbestemmelse utfordrer den bruk og forstaelse av
normaliseringsprinsippet som utviklet seg i praksis (se over). Ledende teoretikere pa feltet har
understreket at reel selvbestemmelse inneberer at personer har mulighet for og rett til & velge
et annerledes liv enn flertallet, og rett til & ta valg som for mange fremstéar som lite
enskverdige, eller pa sikt kan ha uheldige konsekvenser. Dette omtales gjerne som “’the
dignity of risk”®. Ogs4 mennesker med nedsatt funksjonsevne skal kunne velge en avvikende
livsforsel, eller ta valg som ikke er i samsvar med samfunnets idealer dersom de ensker det.

Samtidig vektlegges det at mélsetningen om selvbestemmelse bare kan oppnas ved bade &
legge til rette for selvbestemmelse pé individ og systemniva, og samtidig bygge opp den
enkeltes kapasitet til og kompetanse p4 4 ta egne valg’. Mennesker med utviklingshemming
ma fa stette og hjelp til & analysere konsekvensene av sine valg, bade pa kort og lang sikt, og
i opplering 1 4 treffe valg i trdd med egne interesser.

4 FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med
nedsatt funksjonsevne

Siden innferingen av ansvarsreformen har Norge, i likhet med en rekke andre land, blitt
sterkere forpliktet av internasjonale konvensjoner om menneskerettigheter. FN konvensjonen
om rettigheter til personer med nedsatt funksjonsevne, ble vedtatt av FNs hovedforsamling
13. desember 2006 og er 1 2013 signert av 155 og ratifisert av 127 stater. Norge signerte
konvensjonen 30. mars 2007. Stortinget har gitt sitt samtykke til at konvensjonen ratifiseres 1.
juni 2013.

Konvensjonens hovedformal er & sikre personer med nedsatt funksjonsevne like muligheter til
a realisere sine menneskerettigheter, samt a bygge ned hindre som vanskeliggjor dette.
Konvensjonen skal bidra til & motvirke diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne.

Konvensjonen fastslar at de alminnelige menneskerettighetene gjelder fullt ut for mennesker
med nedsatt funksjonsevne. I konvensjonens fortale understrekes det at menneskerettighetene
og de grunnleggende friheter er allmenne og udelelige, avhengige av hverandre og innbyrdes
forbundet. Konvensjonen skal sikre respekt for de gjeldende sivile, politiske, skonomiske,
sosiale og kulturelle rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne.

Statspartene skal forby enhver form for diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne. En
av konvensjonens mélsettinger er at mennesker med nedsatt funksjonsevne skal fa et
selvstendig liv og kunne delta fullt ut pa alle livets omrader. For & oppnd dette skal partene

" Riding the Third Wave: Self-Determination and Self-Advocacy in the 21st Century. Focus on Autism and
Other Developmental Disabilities (2000) Wehmeyer, Michael; Bersani, Hank Jr.; Gagne, Ray

¥ The Dignity of Risk and the Mentally Retarded, Robert Perske. Vol. 10, No. 1, February 1972.

? Self-Determination and Individuals With Significant Disabilities: Examining Meanings and
Misinterpretations Michael L. Wehmeyer, 1998
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treffe hensiktsmessige tiltak for at mennesker med nedsatt funksjonsevne pa lik linje med
andre skal fa tilgang til det fysiske miljoet, til transport, til informasjon og kommunikasjon,
herunder informasjons- og kommunikasjonsteknologi og informasjons- og
kommunikasjonssystemer, og til andre tilbud og tjenester som er apne for eller tilbys
allmennheten. Partene skal ogsa sikre nedvendig praktisk bistand og ekonomisk stette til
utgifter knyttet til nedsatt funksjonsevne, og serge for habilitering og rehabilitering.

5 Hvordan omsette politikk til praksis — statlige
styringssystemer

5.1 Innledning

Politikken for mennesker med utviklingshemming er utformet av Regjeringen og Stortinget,
men gjennomfoeringen skal forst og fremst gjores av andre, ikke minst kommunene. I dette
kapittelet gis en oversikt over hva slags styringsvirkemidler som ble brukt ved gjennomfering
av ansvarsreformen. Deretter omtales dagens virkemiddelbruk.

5.2 Styringsvirkemidler ved gjennomfgring av ansvarsreformen

I tillegg til lovendringer ga myndighetene foringer for gjennomfering av ansvarsreformen i
rundskriv som tydeliggjorde de statlige mal og krav for reformen. Det ble innfort et system
med rapportering fra kommunene som ga staten mulighet til & folge gjennomferingen av
reformen. Informasjon og holdningsskapende arbeid ble brukt for & skape oppslutning om
reformens intensjoner. Bruk av ekonomiske incitamenter var ogsd sentralt for gjennomfering
av reformen.

Lovgrunnlaget for ansvarsreformen var lov 10. juni 1988 nr. 48 midlertidig lov om avvikling
av institusjoner og kontrakter om privatpleie under det fylkeskommunale helsevern for
psykisk utviklingshemmede (avviklingsloven)'® som regelfestet at den tidligere seeromsorgen
HVPU skulle avvikles. Med hjemmel 1 loven ble det gitt to forskrifter. Klageforskriften ble
ansett som svart viktig da den sammen med loven skulle sikre personer med
utviklingshemming et kvalitativt godt tilbud.

Det ble ikke gitt spesielle lovbestemmelser om kommunens ansvar for 4 tilby tjenester til
personer med utviklingshemming da det alminnelige lovverket og tjenestetilbudet skulle
gjelde. Arbeidet med den nye sosialtjenesteloven, som ble vedtatt i desember 1991 og tradte 1
kraft 1. januar 1993, skjedde parallelt med reformprosessen. Den klargjorde kommunenes
plikter og enkeltpersoners rettigheter til viktige tjenester uavhengig av diagnose. S&rlige
bestemmelser om bruk av inngripende virkemidler — tvang og makt — i omsorgen for personer
med psykisk utviklingshemning ble regulert i et nytt kapittel 4 A 1 sosialtjenesteloven.

' Ot. Prp. Nr 49, innst. O.nr 78, bels. O.nr 90 — 91 for 1987 — 88. Midlertidig lov om avvikling av
institusjoner og kontrakter om privatpleie under det fylkeskommunale helsevern for psykisk
utviklingshemmede.2. Lov om endringer i lov 19. juni 1969 nr. 57 om sykehus m.v. (Ansvar for tiltak og
tjenester for mennesker med psykisk utviklingshemming).
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For og 1 lopet av reformperioden ga Sosialdepartementet ut en rekke rundskriv omkring
gjennomferingen. Rundskrivene var ikke forankret i lov eller forskrift og var séledes ikke
rettslig forpliktende, men ga veiledning om mél med reformen og hvordan myndighetene
onsket gjennomferingen av reformen. I noen av rundskrivene ble det informert om bestemte
mater det var gnskelig at planleggingsprosessen skulle gjennomferes pa i den enkelte
kommune.

Stortinget vedtok at kommunene skulle gjennomfere avviklingen innen en gitt frist. Reformen
ble igangsatt 1. januar 1991 og det endelige tidspunkt for nedlegging var 31. desember 1995,
mens anbefalt frist var 1. januar 1994.

Kommunene fikk spesielle statstilskudd til planlegging og utvikling av tiltak i kommunene for
arene 1988 - 1990. Kommunene fikk overfort et fastsatt kronebelop for hver person med
heldegnsplass i HVPU og et belop for hver person med dagtilbud i HVPU. I tillegg fikk
kommunene tilfort et belep til hele gruppen hjemmeboende. Det ble bevilget ytterligere
midler flere ar etter 1996. I perioden 1990 - 1994 var det en egen eremerket bevilgning til
boligetablering for utviklingshemmede. Krav til boligene ble stilt 1 rundskriv fra Husbanken.

Fylkesmennene avga gjennom hele reformperioden kvartalsvise rapporter til
Sosialdepartementet om avviklingen av institusjonene og utskrivingen av utviklingshemmede
til alternativt tilbud i kommunene. Fra 1994 til 1999 rapporterte kommunene arlig til
departementet omkring status for reformen pa viktige omrader for utviklingshemmede.
Gjennom hele reformperioden pagikk det evalueringsarbeid i regi av Norges forskningsrad
omkring gjennomferingen - totalt 14 prosjekter.

Reformens sosialpolitiske karakter og innhold ble markedsfort pa ulike méter, bl.a. gjennom
en manedlig informasjonsbulletin, konferanser, informasjonsbrosjyrer, temahefter og videoer.
Sosialdepartementet la vekt pa & styrke sin egen kompetanse pa omradet, bl.a. gjennom et
nart samarbeid med Norsk forbund for psykisk utviklingshemmede (NFPU).

Sosialdepartementet stilte som krav at NFPU eller andre organisasjoner skulle vare
representert 1 alle plan- og styringsgrupper som ble etablert som ledd 1 reformarbeidet.

NFPU hadde stor pavirkning pa utforming av reformen béade i Storting og departement.
Sosialdepartementet brukte 1 utstrakt grad NFPUs faglige ressurser og rekrutterte til dels
personell derfra.

5.3 Utviklingen etter reformperioden

Fra midten av 1990-arene ble det generelt lagt storre vekt pd kommunalt selvstyre. Staten,
gjiennom fylkesmannen, skulle fortsatt sikre at kommunene fulgte minimumskravene 1
lovgivingen. Antallet eremerkede ekonomiske tilskudd ble redusert. Husbanken skulle fortsatt
veilede om utforming av boliger for utviklingshemmede, men ikke stille krav som maétte vere
oppfylt for at Husbanken kunne gi stotte. Kommunenes plikt til 4 rapportere til
Sosialdepartementet ble avskaffet.

I forste tiar av 2000-tallet var det okende misnegye fra blant annet parerende med at reformens
intensjoner 1 for liten grad ble lagt til grunn i det praktiske arbeidet og at rett til medvirkning
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og selvbestemmelse ikke ble tilstrekkelig respektert. Det ble foreslétt et eget ombud for
utviklingshemmede. Statens rdd for funksjonshemmede ba om en ny offentlig utredning om
levekérene til mennesker med utviklingshemming.

Politikkomrédet ble loftet fram i en stor konferanse som Statens rad for funksjonshemmede
holdt hesten 2007 etter anmodning fra bererte departementer. Sosial- og helsedirektoratets
rapport om levekar, tjenestetilbud og rettssikkerhet for mennesker med utviklingshemming —
Vi vil, vi vil, men fér vi det til?”"" var et viktig bakgrunnsdokument. Konferansen viste et
behov for gkt bevissthet om malene for politikken pa dette omradet.

5.4 Dagens situasjon

Politikken for mennesker med utviklingshemming bergrer en rekke sektorer. Selv om
politikken utformes pa nasjonalt niva skjer gjennomferingen 1 stor utstrekning i kommunene.
Kommunene er selvstendige forvaltningsnivéer. Regjeringen kan ikke instruere kommunene i
deres virksomhet. Det er et nasjonalt mal & legge til rette for en sterk og effektiv
kommunesektor. Det tilrettelegges for dette gjennom & gi kommunene stor handlefrihet i
organisering og til & prioritere tjenester i trdd med lokale forhold.

Regjeringen disponerer samtidig en rekke ulike redskaper for & fa gjennomfert politikken i
kommunene. Politikken for personer med utviklingshemming gjennomfoeres bade ved bruk av
okonomiske, juridiske og pedagogiske styringsmidler, rapportering og tilsyn. Det er ulikheter
mellom sektorene i forhold til hvilke styringsmidler som blir brukt for & gjennomfere
politikken. I det folgende omtales noen hovedtrekk.

5.4.1 Barnehage og utdanning

Det er kommunens ansvar a serge for at retten til grunnskoleopplering og spesialpedagogisk
hjelp oppfylles og fylkeskommunen som har ansvaret for offentlige videregdende skoler.
Norge har 1 dag 8 universiteter, 20 hayskoler og 8 vitenskapelige hayskoler under statlig
eierskap og en rekke private heyere utdanningsinstitusjoner, hvorav 25 som mottar statlig
tilskudd

Pé barnehage- og utdanningsomréadet sikres gjennomfering av politikken for personer med
utviklingshemming i stor grad ved bruk av juridiske virkemidler. Det er vedtatt
rettighetslovgivning som gir enkeltpersoner rett til plass i barnehage og skole, og rett til et
tilrettelagt tilbud blant annet etter reglene om spesialpedagogisk hjelp for barn under
oppleringspliktig alder og spesialundervisning for elever i grunnopplaringen. Det er samtidig
vedtatt korresponderende pliktregler for det kommunale og fylkeskommunale tilbudet.
Forskrifter om rammeplaner og laereplaner presiserer hvilke krav myndighetene stiller til det
pedagogiske innholdet i barnehagene og skolene.

Staten forer tilsyn med at utdanningssektoren og barnehagesektoren oppfyller sine
forpliktelser 1 henhold til regelverket. Fylkesmannen mottar klager over manglende
oppfyllelse av individuelle rettigheter, som for eksempel rett til spesialundervisning.

'1S-1456
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Kommunene forer tilsyn med barnehagene. Fylkesmannen er pélagt & fore tilsyn med at
kommunene som barnehagemyndighet utferer de oppgaver de er palagt etter barnehageloven
med tilherende forskrifter. Fylkesmannen gjennomferer ogsa tilsyn med at de offentlige
skolene oppfyller sine forpliktelser i henhold til regelverket. Utdanningsdirektoratet forer
tilsyn med private skoler som er godkjent etter privatskoleloven eller opplaringsloven.

Utdanningsdirektoratet er den overordnede nasjonale, faglige myndigheten for tilsynsarbeid
som folger av oppleringsloven (lov 17. juli 1998 nr 61 lov om grunnskolen og den
vidaregaande oppleringa) og privatskoleloven (lov 4. juli 2003 nr 84 lov om private skolar
med rett til statstilskot). Direktoratet driver ogsé veiledning, kunnskapsutvikling og
dokumentasjon i opplerings- og barnehagesektoren. Direktoratet utgir en rekke veiledere og
rundskriv drlig som skal gi rettledning om hvordan de statlige foringene innenfor omradet skal
forstas. Direktoratet utgir ogsa informasjonsmateriell til bruk for elever og foreldre.

Det er etablert en samarbeidsavtale mellom Kunnskapsdepartementet og Kommunenes
Sentralforbund (KS) som er en kanal for dialog mellom kommunene og staten innenfor feltet.

Utdanningsdirektoratet utvikler ulike veiledere som skal bidra til at barn og unge fér et
likeverdig og helhetlig opplaringstilbud. Flere omhandler spesifikt barn og unge med nedsatt
funksjonsevne. Oversikt finnes pa www.udir.no.'?

Norge har ni nasjonale sentra som pé ulike satsingsomrdder har nekkelroller for a utvikle
kvaliteten pa oppleringen. Deres virksomhet skal vaere landsdekkende og omfatte barnehage
og grunnopplering. De nasjonale sentrene skal bidra til at sektormélene pa
utdanningsomradet nas, og forventes & vare aktive pa relevante nasjonale oppgaver. Disse
ressurssentrene bidrar til kompetanseutvikling i barnehager, skoler, universitet, hayskoler og
voksenoppleringssentre og arbeider for at undervisningen blir tilpasset alle elever og er av
hoy faglig kvalitet. Folgende sentre har fatt et utvidet mandat til ogsa & omfatte Pedagogisk-
psykologisk tjeneste (PP-tjenesten) som malgruppe:

Nasjonalt senter for matematikk i opplaringen'
Nasjonalt senter for leseopplaring og leseforskning'*
Nasjonalt senter for flerkulturell opplaering'”
o Nasjonalt senter for lzeringsmiljo og atferdsforskning'®
Statlig spesialpedagogisk stettesystem er fra 01.01.2013 organisert som én virksomhet med

o O O

fire, flerfaglige regionsentre, som er underlagt Utdanningsdirektoratet. Statped skal legge stor
vekt pa lik tilgang til tjenester i alle regioner, kompetanseheving i kommunene og
samhandling med universitets- og hagskolesektoren. Statped har ogsé i oppgave & drifte

"2 Veileder: Spesialpedagogisk hjelp og spesialundervisning
Veileder: Opplaringsloven kapittel 9a - elevenes skolemiljo
Veileder: Horselshemming - Rettleiar for opplaering av barn og unge

" http://www.matematikksenteret.no
" http://lesesenteret.uis.no
" http://www.hioa.no/Om-HiOA/NAFO

'® http://www.laringsmiljosenteret.uis.no
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www.sansetap.no som er en nettportal med informasjon om syn, hersel og kombinerte

sansetap med fokus pé mestring og muligheter for mennesker i alle aldre. Et av hovedmalene
til Statped er & utvikle kompetanse pé det spesialpedagogiske fagfeltet og dokumentere,
formidle og implementere praksis- og forskningsbasert kunnskap.

5.4.2 Arbeid og dagaktivitet

Staten har flere roller i arbeidslivet, og kan pa ulike mater legge premisser for deltakelse i
arbeidslivet for personer med utviklingshemming.

Staten er en av de storste arbeidsgiverne i Norge. Staten har ogséd dominerende eierskap i en
rekke sentrale virksomheter. Som arbeidsgiver er staten pélagt a iverksette tiltak som skal
sikre et inkluderende arbeidsliv.

I tillegg har staten omfattende kontakt med arbeidslivets parter i etablerte fora for samarbeid,
det sdkalte trepartssamarbeidet. Av relevans kan nevnes Arbeidslivs- og pensjonspolitisk rad
som blir ledet av Arbeidsministeren. Her mates myndighetene og organisasjonene for &
diskutere aktuelle spersmal pa arbeidslivsomradet. Forméalet er & ha et forum der partene
apent kan ta opp viktige problemstillinger og drefte mulige lgsninger.

Samarbeidet mellom staten og partene i arbeidslivet har munnet ut i flere gjensidig
forpliktende avtaler mellom partene. De siste drene har staten og partene samarbeidet om a
gjennomfore viktige velferdsreformer. Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv
(IA-avtalen) er et viktig eksempel pa trepartssamarbeidet mellom partene i arbeidslivet og
staten. Formalet med avtalen er & fi et mer inkluderende arbeidsliv til beste for den enkelte
arbeidstakeren, arbeidsplassen og for samfunnet, reduksjon i sykefraver og uferetrygd, og at
ressursene og arbeidsevnen til den enkelte blir utviklet og brukt i aktivt arbeid, jf. Herunder
delmal 2 under IA-avtalen om & fa flere personer med nedsatt funksjonsevne i arbeid.
Oppfelgingen av [A-arbeidet er forankret i Arbeidslivs- og pensjonspolitisk rdd. Det er
etablert et omfattende og aktivt samarbeid mellom de aktuelle myndighetene og partene for &
sette 1 verk og folge opp disse tiltakene, bide pé sentralt, regionalt og lokalt niva.

Arbeids- og velferdsetaten er en del av statsapparatet, og har blant annet som oppgave &
etablere arbeidsretta tiltak som skal hjelpe personer ut i jobb, eller tilby tilrettelagt arbeid for
de som ikke kan jobbe i det ordinzre arbeidsliv. Alle som henvender seg til arbeids- og
velferdsforvaltningen har rett til & f4 vurdert sitt behov for bistand til & komme i arbeid. Den
enkelte har imidlertid ikke noe krav pa a fa et bestemt tiltak.

Det er etablert flere typer av tiltak som er sarlig aktuelle for personer med
utviklingshemming. De mest brukte er VT A (varig tilrettelagt arbeid) og VTA-O (varig
tilrettelagt arbeid i1 ordiner virksomhet). Dette er nermere omtalt i kap 16. Tiltakene utferes
av godkjente tiltaksleveranderer. Hvorvidt den enkelte far tilbud om tiltak i regi av Arbeids-
og velferdsetaten beror pa en vurdering av den enkeltes behov og forutsetninger.

De fleste personer med utviklingshemming er ikke 1 jobb eller deltar pa tiltak i regi av
Arbeids- og velferdsetaten, men deltar i kommunale dagtilbud. Slike kommunale tilbud er
ikke en lovpalagt tjeneste eller individuell rettighet, men anses som en del av kommunens

forebyggende arbeid hjemlet 1 lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og
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omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) § 3-3. Det er opp til den enkelte
kommune & utforme det konkrete innholdet i tiltaket.

5.4.3 Helse og omsorg

Innenfor helse- og omsorgssektoren er det staten som er eier av og har ansvaret for sykehus
og annen spesialisthelsetjeneste. Det er etablert fire statlig eide regionale helseforetak med
utgangspunkt i landets fire helseregioner. Kommunene har ansvar for kommunal helsetjeneste
og omsorgstjeneste. Fylkeskommunen skal serge for at tannhelsetjenester, herunder
spesialisthelsetjenester, i rimelig grad er tilgjengelige for alle som har ansvar for den
offentlige tannhelsetjenesten.

Kommunal helse- og omsorgstjeneste

Statens politiske styring av den kommunale helse- og omsorgstjenesten skjer i stor grad
gjennom bruk av juridiske virkemidler. Etter helse- og omsorgstjenesteloven skal kommunen
serge for at personer som oppholder seg i kommunen tilbys nedvendige helse- og
omsorgstjenester. Denne plikten korresponderer med bestemmelsen i pasient- og
brukerrettighetsloven (lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient og brukerrettigheter) som gir pasient
og bruker rett til nedvendige helse- og omsorgstjenester. Tilbudet skal vare forsvarlig, hvilket
betyr at tjenesten ma holde tilfredsstillende kvalitet, ytes 1 tide og 1 tilstrekkelig omfang. Nér
det gjelder omfanget og nivaet pa tjenesten ma kommunen foreta en individuell vurdering av
den enkeltes behov, og pa den bakgrunn tilpasse et forsvarlig tjenestetilbud.

Fylkesmannen forer tilsyn med at tjenestene er forsvarlige og behandler klager pa
tjenestetilbudet i det enkelte tilfellet. Det er fylkesmannen som tilsynsmyndighet, sammen
med Statens helsetilsyn, som gjennom tilsyn og behandling av rettighetsklager fastsetter
rammene for forsvarlighet som kommunene mé folge.

Béde helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven bruker begrepene
pasient og bruker, uavhengig av kjenn, alder, sykdom, skade eller funksjonshemminger. Det
er presisert 1 helse- og omsorgstjenesteloven at kommunens ansvar omfatter alle pasienter og
brukere, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse,
rusproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

I tillegg til juridiske styringsmidler tar staten i bruk ekonomiske virkemidler for & sikre
gjennomfering av politikken pd kommunalt nivd. Kommunesektoren er i hovedsak
rammefinansiert. Prinsippet om rammefinansiering sikrer at kommunene far et helhetlig
ansvar for sentrale velferdstjenester til innbyggerne. Rammefinansiering muliggjor at
utfordringene pa ulike omrader ses i sammenheng og at det utformes et tjenestetilbud som er
tilpasset innbyggernes behov. Narhet til beslutningsprosessen gir innbyggerne mulighet til &
pavirke tjenestetilbudet og prioriteringene lokalt.

Kommunenes utgifter til helse- og omsorgsformél var i 2011 pd om lag 96 mrd. kroner. Pleie-
og omsorgssektoren utgjor alene om lag 83 mrd. kroner. Helse- og omsorgstjenestene i
kommunene finansieres 1 hovedsak gjennom kommunenes frie inntekter, men ogsa gjennom
oremerkede tilskudd (bade pé Helse- og omsorgsdepartementets og Kommunal- og
regionaldepartementets budsjett), trygderefusjoner og brukerbetaling. De frie inntektene
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fordeles til kommunene gjennom inntektssystemet. Et av kriteriene for fordeling av midler 1
inntektssystemet er antall personer med utviklingshemming over 16 ar i kommunene.

Seerskilt tilskudd for & utjevne utgifter til ressurskrevende tjenester:

- Alle kommuner som yter serlig ressurskrevende helse- og omsorgstjenester til
enkeltbrukere kan sgke om delvis refusjon av direkte lennsutgifter knyttet til disse
tjenestene. 1 2012 ble det utbetalt 5,3 mrd. kroner i tilskudd til ressurskrevende tjenester.
En stor del av brukerne er utviklingshemmede.

Serskilte tilskudd rettet inn mot tjenester til utviklingshemmede:

— Vertskommunetilskuddet ble opprettet i 1992, og er et tilskudd utenfor det ordineere
inntektssystemet til kommuner som var geografisk vertskap for en HVPU-institusjon
forut for avviklingen. Tilskuddet skulle sikre vertskommunene mot negative
omfordelingsvirkninger av det ordinare inntektssystemet. Tilskuddet utbetales til 33
kommuner, og for 2013 er det bevilget ca. 1 mrd. kroner til ordningen.

— Camphill Landsbystiftelsen (CLS) far arlig 60 mill. kroner i statlig stotte. Formalet til
landsbystiftelsen er & skape inkluderende arbeids- og levefellesskap. CLS er
landsdekkende, og driver seks landsbyer i Norge.

Rammebetingelser for de regionale helseforetakene

De regionale helseforetakene organiserer sine sykehus og andre helseinstitusjoner som
helseforetak. Helseforetakenes formal er & yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til
alle som trenger det nér de trenger det, uavhengig av alder, kjonn, funksjonshemming, bosted,
okonomi og etnisk bakgrunn, samt a legge til rette for forskning og undervisning. I henhold til
spesialisthelsetjenesteloven (lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.) skal det
regionale helseforetaket sarge for at personer med fast bopel eller oppholdssted innen
helseregionen tilbys spesialisthelsetjeneste 1 og utenfor institusjon. Spesialisthelsetjeneste er
ikke definert 1 lovgivningen. I Ot.prp. nr. 10 (1998-1999) Om lov om spesialisthelsetjeneste
m.m. frem gar det folgende: ”Spesialisthelsetjeneste er en samlebetegnelse pa den type
helsetjenester man har funnet det hensiktsmessig ikke & legge ansvaret for pa det kommunale
niva.”

Kompetansesentre

[ tillegg til den veiledning som gis fra de sentrale statlige institusjonene som
Helsedirektoratet, Helsetilsynet og andre (se kap. 17) er det etablert flere kompetanseenheter
som spesielt skal veilede og bidra til kompetanseoppbygging 1 forhold som gjelder personer
med utviklingshemming:

— Nasjonalt kompetansemilje om utviklingshemning (NAKU) ble etablert 1 2006 under
Helsedirektoratet. NAKU skal vare et knutepunkt for utvikling av tjenestene som ytes
til utviklingshemmede i kommunene. NAKU formidler relevante fagressurser som
bl.a. artikler, filmer, lenkesamlinger, som kommunale tjenesteytere kan bruke i sitt
daglige arbeid. NAKU skal knytte etater, forskningsinstitusjoner og kliniske miljoer
sammen.
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— Nasjonalt kompetansesenter for aldring, helse og alderspsykiatri i Helse Ser-@st ble
opprettet 1 1997. Kompetansetjenesten er i dag organisert under sykehuset 1 Vestfold
og Oslo universitetssykehus. Kompetansetjenesten driver det statlig finansierte
utviklingsprogrammet “Utviklingshemning og aldring” for a fremskaffe ny kunnskap
om eldre mennesker med utviklingshemning.

5.4.4 Bolig

Innenfor det boligpolitiske omradet er det regjeringen og Stortinget som fastsetter de
nasjonale boligpolitiske mélene, setter juridiske og ekonomiske rammevilkar og gir stette til
kompetansetiltak. Stortinget vedtar de arlige budsjettene for de skonomiske virkemidlene.
Kommunal- og regionaldepartementet har det overordnede ansvaret for den nasjonale
boligpolitikken, med Husbanken som det viktigste redskapet. Det er imidlertid kommunene
som stdr for den praktiske gjennomferingen, og denne kan variere ut fra lokale forhold.

Béde juridiske, okonomiske og pedagogiske styringsmidler brukes for & sikre at boligsektoren
utvikles i trad med politikken pa omradet.

Kommunene har ansvar for a legge forholdene til rette for en god og forsvarlig boligpolitikk.
De har et ansvar for a planlegge for en boligpolitikk som omfatter alle kommunens
innbyggere. Kommunenes plikt er nedfelt i helse- og omsorgstjenesteloven og lov 18.
desember 2009 nr. 131 om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (lov om sosiale
tjienester i NAV).

For a stotte kommunene i sitt arbeid med & fremskaffe egnede boliger til personer med
utviklingshemming og andre som ikke selv kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet, er
det utviklet flere tilskudds- og laneordninger. Ordningene retter seg bade mot kommuner og
enkeltpersoner. De ulike ordningene er n&ermere beskrevet under kapittel 18.

I tillegg driver Husbanken en utstrakt veiledningsvirksomhet overfor kommunene innenfor
hele det boligsosiale feltet. Husbanken gir ogsé rad og veiledning til kommuner knyttet til
konkrete boligprosjekter.

Lov 27. juni 2008 nr. 71om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og bygningsloven)
med forskrifter skal sikre at det bygges tilgjengelige boliger, samt at nye bygninger, anlegg og
uteomrader rettet mot allmennheten og arbeidsbygg er universelt utformet. Regelverket som
tradte 1 kraft 1. juli 2010 innebar en skjerping av krav til tilgjengelighet og universell
utforming. Det er et mal for regjeringen at bygninger skal bli mer tilgjengelige. Det bygde
miljoet er en sentral arena for samfunnsdeltakelse, og manglende tilrettelegging av byggverk
skaper hindringer som hemmer mange i en selvstendig livsutfoldelse. Krav til tilgjengelighet
gir mer funksjonelle boliger for alle.

5.4.5 Fritid og kultur

Lov 29. juni 2007 nr. 89 om offentlege styresmakters ansvar for kulturverksemd (kulturlova)
fremhever offentlige myndigheters ansvar for a legge til rette for og fremme et bredt spekter
av kulturell virksombhet, slik at alle har anledning til & delta 1 kulturaktiviteter og oppleve et
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mangfold av kulturuttrykk'’. Det at “alle” skal ha anledning til & delta, innebzrer ogsé at
kulturvirksomheter skal ta hensyn til personer med ulike former for funksjonshemminger.

Staten skal fremme og legge til rette for et bredt spekter av kulturvirksomhet over hele landet
gjennom rettslige, skonomiske, organisatoriske, informerende og andre relevante virkemidler
og tiltak. Staten, hovedsakelig ved Kulturdepartementet, har ansvaret for 4 finansiere
nasjonale institusjoner og samfinansiere region-/landsdelsinstitusjoner,
knutepunktinstitusjoner og andre tiltak. Kulturdepartementet forvalter ulike kunstnerpolitiske
stipend- og vederlagsordninger og administrerer formidlingsordninger for kultur.

Nar det gjelder statlig styring av kultursektoren, har myndighetene etablert en styringsdialog
med tilskuddsmottakere og underliggende virksomheter. I denne dialogen formidles de krav
som myndighetene stiller til kulturinstitusjonene for at tilskudd fortsatt kan ytes.

Kommunene har i all hovedsak ansvar for & drive og finansiere kommunale kulturhus,
kulturskoler, arkiv, kinoer, folke- og skolebibliotek, samfinansiere regionale
kulturinstitusjoner og stimulere lokalt kulturliv. Kommunene er pdlagt 4 ha et
kulturskoletilbud etter oppleringsloven og folkebibliotek.

Fylkeskommunene har en tilrettelegger- og padriverrolle og har de siste drene fitt okt ansvar
for regional samfunnsutvikling, ogsé pa kulturomradet. De siste ti drene har
fylkeskommunene hatt en viktig rolle 1 arbeidet med Den kulturelle skolesekken. I
tildelingsbrevet til Fylkeskommunen gir staten retningslinjer for tiltaket.

Okonomiske styringsmidler er viktig innefor idrettssektoren. Statlig tilskudd til idrettsformal
kommer fra overskuddet i Norsk Tipping AS. Spillemidlene fordeles av Kongen i statsrad.
Midlene gér fortrinnsvis til bygging og rehabilitering av idrettsanlegg, tilskudd til Norges
idrettsforbund og olympiske og paralympiske komité (NIF) og til andre idrettsformal som
Kulturdepartementet finner berettiget til tilskudd. Gjennom tilskuddet til NIF legger
Kulturdepartementet til rette for idrettsdeltakelse for personer med nedsatt funksjonsevne. I
tillegg yter kommunene bidrag til lokal idrettsaktivitet.

Ut over de krav som stilles til idretten og kulturinstitusjonene sikres deltakelse 1 kultur og
idrett for personer med utviklingshemming ved at lovbestemmelser som pélegger kommunene
en plikt til & yte hjelp og bistand for at den enkelte skal kunne delta i fritid og kultur.

5.4.6 Generelt

[ tillegg til sektorbaserte tiltak sikrer regjeringen gjennomfoering av politikken for mennesker
med nedsatt funksjonsevne gjennom generelle, sektoroverskridende tiltak. I 2010 ga Barne-,
likestillings- og inkluderingsdepartementet ut informasjons- og utviklingsprogrammet
“Mennesker med utviklingshemming skal heller ikke diskrimineres!” 1 2010 i samarbeid med
andre berorte departementer. Dokumentet gir en kortfattet presentasjon av de prinsippene og
malene som politikken for mennesker med utviklingshemming bygger pa, og hvordan
departementene jobber for 4 nd mélene.

"Ot.prp. nr. 50 (2006-2007) Om lov om offentlege styresmakters ansvar for kulturverksemd (kulturlova)
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Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet gjennomferte 1 2012 en serie med konferanser pa
bakgrunn av informasjons- og utviklingsprogrammet for ansatte og politikere i kommunene
og fylkeskommunene og andre interesserte hvor det ble informert om regjeringens politikk for
mennesker med utviklingshemming.

Dagens situasjon for mennesker med
utviklingshemming

6 Likestilling

Likestilling er et generelt menneskerettslig prinsipp (se FN-konvensjonen om rettighetene til
mennesker med nedsatt funksjonsevne art. 3 bokstav b), og ligger til grunn for utformingen av
statlig politikk og tiltak for personer med nedsatt funksjonsevne, herunder personer med
utviklingshemming. Prinsippet skal integreres 1 all lovgivning og i alle tiltak innenfor de ulike
sektorene.

I dette kapittelet omtales generelle sektoroverskridende tiltak, mekanismer og forhold som
gjelder likestilling av personer med utviklingshemming.

6.1 Omtale av temaet

Begrepet likestilling er ikke entydig og anvendes antakelig ofte uten noen helt klar oppfatning
om det nermere innholdet. De fleste har likevel en intuitiv forstéelse av kjerneinnholdet i
begrepet likestilling. Nasjonale lover om forbud mot diskriminering definerer likestilling til &
omfatte likeverd, like muligheter og rettigheter, samt tilgjengelighet og tilrettelegging.

Prinsippet om menneskers likeverd er et fundament for menneskerettighetene, og er
uttrykkelig slatt fast i FNs verdenserklaering om menneskerettigheter. Demokratiet og
velferdssamfunnet bygger pa at alle mennesker er like verdifulle og har samme
menneskeverd. Likeverd innebarer en rett til & bli respektert for den man er, uavhengig av
biologiske, sosiale og kulturelle forskjeller.

Likestilling for individer betyr at alle skal ha like rettigheter og like muligheter. Alle skal for
eksempel ha like muligheter til utdanning, arbeid og inntekt s& vel som tilgang til boliger,
varer og tjenester.

Alle skal selvsagt ha like formelle muligheter. Men like formelle muligheter er ikke til-
strekkelig. Alle ber ogsa ha like reelle muligheter. Mulighetene ber rent faktisk kunne
benyttes. Funksjonsevne har ofte betydning for den enkeltes reelle muligheter. Et prinsipp om
likestilling medforer at tjenester bor tilrettelegges slik at de meoter de forskjellige behovene i
befolkningen.

Likestilling inneberer ogsi tilgjengelighet. Med det menes at samfunnet organiseres og
innrettes slik at alle kan delta pa ulike arenaer, benytte rettigheter og tjenestetilbud, ta
utdanning, fa arbeide, ha egen inntekt osv. Bygninger, transportmidler mv. mé gjores
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tilgjengelige for alle. Tilgjengeligheten er en forutsetning for samfunnsdeltakelse. Det mé tas
hensyn til at vi er forskjellige og samfunnet ma tilpasses vare ulike behov og forutsetninger.

6.2 Reformens intensjoner og senere politiske faeringer

Ansvarsreformen inneholdt ikke spesifikke mélsetninger om likestilling og ikke-
diskriminering av personer med utviklingshemmede. Spersmélet om diskriminering og
likestilling av personer med nedsatt funksjonsevne ble forst og fremst satt pa dagsorden i
NOU 2001: 22 Fra bruker til borger. Utredningen dokumenterte at personer med
funksjonsnedsettelser ble systematisk utestengt fra de fleste samfunnsarenaer, og fastslo at
denne utestengningen utgjorde diskriminering. Utvalget foreslo en lov om forbud mot
diskriminering av personer med nedsatt funksjonsevne.

Utredningen ble fulgt opp 1 St.meld. nr. 40 (2002 — 2003) Nedbygging av
funksjonshemmende barrierer. Meldingen uttalte at det var et hovedmal for regjeringens
politikk for personer med nedsatt funksjonsevne & sikre full likestilling av personer med
nedsatt funksjonsevne'®. Det understrekes at likestilling ma sikres bade gjennom sektorbaserte
tiltak og lovendringer, og generelle tiltak. Ved kongelig resolusjon den 29. november 2002
ble det nedsatt et utvalg som blant annet skulle utarbeide forslag til en lov om forbud mot
diskriminering av personer med nedsatt funksjonsevne.

NOU 2005:8 Likeverd og tilgjengelighet foreslar en ny lov om forbud mot diskriminering pa
grunn av nedsatt funksjonsevne. Forslaget er fulgt opp 1 Ot.prp. nr. 44 (2007 — 2008) Om lov
om forbud mot diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne (diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven). Lov 20. juni 2008 nr. 42 om forbud mot diskriminering pa grunn av
nedsatt funksjonsevne(diskriminerings- og tilgjengelighetsloven) tradte i kraft den 1. januar
2009. Lovens formaél er & fremme likestilling og likeverd, sikre like muligheter og rettigheter
til samfunnsdeltakelse for alle, uavhengig av funksjonsevne, og hindre diskriminering pa
grunn av nedsatt funksjonsevne. Loven skal bidra til nedbygging av samfunnsskapte
funksjonshemmende barrierer og hindre at nye skapes. Loven forbyr direkte og indirekte
diskriminering av personer med nedsatt funksjonsevne og palegger en plikt til 4 iverksette
aktive tiltak for & sikre likestilling.

6.3 Situasjonen for personer med utviklingshemming
A sikre likestilling og hindre diskriminering innebzrer bade en plikt til:

— A behandle like tilfeller likt

— A tilrettelegge for forskjellighet

Forskjellsbehandling er tillatt i den utstrekning forskjellsbehandling er nedvendig for & oppnéa
et sakelig formal, og ikke uforholdsmessig inngripende for den som forskjellsbehandles.

Naér det gjelder diskriminering pa grunn av kjenn, etnisitet og seksuell orientering skjer ofte
diskrimineringen ved at like tilfeller behandles ulikt. Nar det gjelder diskriminering pé grunn

' St.meld. nr 40, pkt. 3.2.2
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av nedsatt funksjonsevne er gjerne problemet at ulike tilfeller behandles likt ved at man
unnlater 4 tilrettelegge for forskjellighet. Nar det gjelder fysiske forhold og IKT er plikten til &
tilrettelegge for forskjellighet tydeliggjort gjennom reglene i diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven om universell utforming og individuell tilrettelegging.

For personer med utviklingshemming er det ikke foretatt noen generell kartlegging av
likestillingssituasjonen. Personer med utviklingshemming vil ofte vaere i en livssituasjon som
atskiller seg fra befolkningen for gvrig. I en del situasjoner kan det vaere vanskelig & etablere
en reel eller hypotetisk sammenlikningsperson for & vurdere om det har skjedd en
forskjellsbehandling. I andre tilfeller vil det vaere nedvendig & forskjellsbehandle personer
med utviklingshemming pa grunn av individuelle egenskaper og forutsetninger.

Et sentralt tiltak for & sikre likestilling av personer med nedsatt funksjonsevne er reglene om
universell utforming i diskriminerings- og tilgjengelighetsloven og sektorlovgivningen og
regjeringens handlingsplan "Norge universelt utformet 2025”. Med universell utforming
menes utforming av produkter, omgivelser, programmer og tjenester pa en slik méte at de kan
brukes av flest mulig uten behov for tilpassing eller en spesiell utforming.

Universell utforming innebarer ikke bare 4 tilrettelegge for fysiske funksjonsnedsettelser,
men ogsé for intellektuelle og kognitive funksjonsnedsettelser. Dette kan skje ved & utforme
produkter, omgivelser, programmer og tjenester slik at de er enkle og intuitive 1 bruk, for
eksempel ved bruk av symboler istedenfor tekst og tydelig skilting og informasjon. Det har
blitt reist spersmal ved om den gkende bruken av digitale og automatiserte lgsninger kan
vanskeliggjore deltakelse for personer med utviklingshemming. Etter likestillings- og
diskrimineringslovens § 9 og § 11 har virksomheter rettet mot allmennheten en plikt til
universell utforming av IKT.

Likestillings- og diskrimineringsombudet (LDO) handhever likestillings- og
diskrimineringsloven. LDO mottar klager over brudd pa nasjonal diskrimineringslovgivning
og vurderer om det har skjedd lovbrudd. LDO har i 2009 — 2011behandlet 8 klager som
gjelder diskriminering av personer med utviklingshemming. I 6 av sakene ble det avgitt
uttalelse, mens 2 av sakene ble henlagt. I de 6 sakene hvor det ble gitt en uttalelse, kom
ombudet til brudd pé loven i 4 saker. En sak har vert brakt inn for i Likestillings- og
diskrimineringsnemnda. I denne saken kom LDO til at det ikke foreld brudd pa likestillings-
og diskrimineringsloven. Nemnda kom til motsatt konklusjon.

LDO har ikke oversikt over veiledningssaker som har reist spersmal om diskriminering av
personer med utviklingshemming.

Oversikt over saker vedrarende personer med utviklingshemning oversendt fra LDO:

09/01852 | Utviklingshemmede uensket pd | Varer og Uttalelse Brudd pé
restaurant tjenester loven
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09/02086 | Kommune - vedlegg til Bolig Uttalelse Brudd pé
husleiekontrakt - spersmal om loven
diskriminering av psykisk
utviklingshemmede

10/01346 | Mulig forskjellsbehandling ved | Bolig Uttalelse Brudd pa
tildeling av kommunale boliger loven

10/01733 | Avvist pa spisested - nedsatt Varer og Uttalelse Brudd pa
funksjonsevne tjenester loven

09/00201 | Diskriminerende praksis fra Offentlig Uttalelse Ikke-brudd
NAYV - stonad til motorkjeretoy | forvaltning pa loven*
for unge med nedsatt
funksjonsevne

11/00844 | Spersméil om diskriminering av | Offentlig Uttalelse Ikke-brudd
person med nedsatt forvaltning pa loven
funksjonsevne ved oppsigelse

09/01322 | Manglende tilrettelegging av Offentlig Henleggelse
transport for funksjonshemmet | forvaltning
skoleelev

09/01593 | Downs syndrom - fér ikke Varer og Henleggelse
assistanse pa flyplass tjenester

*Saken ble klaget inn for Likestillings- og diskrimineringsnemnda saksnr. 17/2010. Nemnda
kom til (motsatt konklusjon av LDO) at NAVs praksis var i strid med DTL § 4.
(http://www.diskrimineringsnemnda.no/sites/d/diskrimineringsnemnda.no/files/9el1a7ed3e06a
c8fbafaat1debbe69744.pdf

6.4 Aktuelle tiltak

Regjeringen ensker en bedre kartlegging av situasjonen nar det gjelder diskriminering av
personer med nedsatt funksjonsevne, herunder personer med utviklingshemming. Regjeringen
vil derfor styrke Bufdir som fagdirektorat pa funksjonshemmedefeltet og har gitt Bufdir i
oppdrag a bygge opp et system for dokumentasjon av situasjonen for personer med nedsatt
funksjonsevne, herunder:

a. Etablering av samarbeid med sentrale institusjoner som samler inn kunnskap om
forhold som har betydning for & kunne dokumentere situasjonen for personer med
nedsatt funksjonsevne.

b. Bidra til & forbedre den datainnsamling som skjer med offentlig stotte, foresld og
eventuelt igangsette innsamling av data pa omrdder som er svakt dekket.

c. Utvikle og ta i bruk verktey for regelmessig & kunne dokumentere utviklingen 1
situasjonen for personer med nedsatt funksjonsevne innenfor de ulike
sektoromrader.
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d. Bidra til Norges rapportering av status for FN konvensjonen for rettighetene for
personer med nedsatt funksjonsevne.
e. Gi en vurdering av utviklingen i forhold til land eller omrader det er naturlig &
sammenlikne seg med.
f. Gjere kunnskapen som samles inn lett tilgjengelig for offentlige instanser,
beslutningstakere og andre som har behov og ensker om informasjon.
g. Utarbeide regelmessige statusrapporter om situasjonen for personer med nedsatt
funksjonsevne.
h. Yte radgivning og veiledning 1 saker hvor det foreligger behov for kunnskap om
situasjonen for personer med nedsatt funksjonsevne.
I arbeidet skal det opprettes god kontakt med interesseorganisasjoner for personer med nedsatt
funksjonsevne, Statens rad for likestilling av personer med nedsatt funksjonsevne og LDO.
Kontakten ma medfore at interessentene er godt informert om arbeidet med dokumentasjon av
situasjonen for personer med nedsatt funksjonsevne og at disse gis mulighet til innspill 1
dokumentasjonsarbeidet.

Regjeringen vil 1 2013 fremme forslag om ny diskrimineringslovgivning: ny likestillingslov,
ny lov om etnisk diskriminering og ny diskriminerings- og tilgjengelighetslov. Det foreslas
endringer 1 gjeldende diskrimineringslover for & gjore lovene likere og mer tilgjengelige.
Regjeringen mener dette vil styrke diskrimineringsvernet og fremme likestilling.

7 A styre eget liv — selvbestemmelse og medvirkning

Mennesker med utviklingshemming har rett til et selvstendig liv og til & vere en del av
samfunnet sammen med andre. Utviklingshemmede skal ha de samme valgmuligheter som
andre. Retten til selvbestemmelse er viktig for menneskeverdet, selvutvikling og
egenidentitet. Politikken for utviklingshemmede legger til rette for personer med
utviklingshemming kan bruke selvbestemmelsesretten sin og leve sine egne liv etter egne
valg. Dette krever mulighet til ikke bare & gjore valg 1 dagliglivet, men ogsa til 4 fa mulighet
til & medvirke 1 storre avgjorelser om sin livssituasjon.

7.1 Omtale av temaet

Normalt blir en person myndig, har ansvar for og bestemmer over seg selv, sine interesser og
gjoremadl fra vedkommende fyller 18 ar. En del personer er imidlertid avhengig av hjelp og
bistand enten 1 dagligdagse gjoremal, i arbeidslivet, ved utdanning, helsespersmaél eller andre
beslutninger gjennom livet. De som har behov for bistand i1 hverdagen eller ved storre
beslutninger og disposisjoner har krav pa slik bistand og hjelp fra det offentlige, innenfor de
ulike sektorene. At noen er nedt til & benytte offentlige tjenester ved sterre eller mindre
gjoremal kan innskrenke den enkeltes frihet til & styre eget liv. Avhengighetssituasjonen apner
for at de instansene som forvalter offentlige ordninger og yter bistand kan legge foringer for
tjenestemottakers valg og beslutninger. For & sikre den enkeltes rett til selvbestemmelse 1 s
stor grad som mulig i en slik situasjon, er det vedtatt en rekke regler og prosedyrer for
medbestemmelse og krav om samtykke.
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Enkelte mennesker har ikke forutsetninger for og kompetanse til 4 fatte beslutninger om eget
liv, selv om de er voksne. Det offentlige har derfor, i visse tilfeller, muligheter for 4 frata den
enkelte rettslig handleevne, iverksette tvangstiltak eller ta beslutninger om behandling og
omsorg pa vedkommendes vegne.

7.2 Reformens intensjoner og senere politiske faringer

Som tidligere beskrevet, under kap. 5 var gkte muligheter for medvirkning, mestring og
selvbestemmelse sentrale malsetninger ved gjennomfoering av ansvarsreformen. Dette er
gjentatt og forsterket i senere meldinger og proposisjoner fra regjeringen. Etter
giennomferingen av ansvarsreformen har det skjedd en ekt kodifisering av prinsippet om
selvbestemmelse 1 nasjonalt lovverk.

A legge til rette for okt selvbestemmelse og brukerinnflytelse er trukket frem som et viktig
mal 1 regjeringens informasjons- og utviklingsprogram 2010-2013 ”Mennesker med
utviklingshemming skal heller ikke diskrimineres!”

7.3 Etablerte ordninger og tiltak for medvirkning

7.3.1 Medvirkning og samtykke

Brukermedvirkning betyr at den enkelte skal ha anledning til & medvirke nar myndighetene
skal avgjere saker som gjelder ham eller henne. Det er bestemmelser om brukermedvirkning i
flere lover.

7.3.1.1 Utdanning

Skolen er forpliktet til & samarbeide med hjemmet. Plikten til foreldresamarbeid folger av
oppleringsloven § 1-1 og § 13-3d og gjelder for hele grunnopplaringen. Forskrift til
oppleringsloven kapittel 20 er en utdyping av plikten til foreldresamarbeid og tydeliggjor
innholdet i kravet til samarbeidet mellom hjem og skole.

Skolen / lereren plikter & vurdere elevenes leringsutbytte kontinuerlig. Dersom en elev ikke
far tilfredsstillende utbytte av opplaringen har undervisningspersonalet plikt til & vurdere om
eleven trenger spesialundervisning og melde fra til rektor. Foreldrene og eleven har ogsa en
selvstendig rett til & kreve at skolen foretar de nedvendige undersegkelsene av om eleven har
behov for spesialundervisning.

Skolen mé innhente samtykke fra eleven/ foreldrene for det utarbeides en sakkyndig
vurdering og for det blir gjort vedtak om 4 sette 1 gang spesialundervisning. Det er lovfestet 1
oppleringsloven § 5-4 at tilbud om spesialundervisning, sd langt det er mulig, skal utarbeides
1 samarbeid med eleven og foreldrene til eleven, og det skal legges stor vekt pa deres syn.
Dette har sammenheng med at eleven og foreldrene har en sarlig kunnskap om eleven. Det
skal samarbeides med foreldrene og eleven i alle fasene av saksgangen.

Hver kommune og hver fylkeskommune skal ha en pedagogisk-psykologisk tjeneste (PP-
tjeneste). PP-tjenesten i en kommune kan organiseres i samarbeid med andre kommuner eller
med fylkeskommunen. PP-tjenesten skal hjelpe skolen 1 arbeidet med kompetanseutvikling og
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organisasjonsutvikling for & legge opplaringen bedre til rette for elever med searskilte behov,
og skal serge for at det blir utarbeidet sakkyndig vurdering der loven krever det. PP-tjenesten
har plikt til & rddfere seg med eleven/foreldrene i arbeidet med & utforme den sakkyndige
vurderingen, og det ber fremga av den sakkyndige vurderingen i hvilken grad PP- tjenesten
har lagt vekt pa elevens/foreldrenes synspunkter jf. § 5-4 tredje ledd. Foreldrene/eleven har
rett til & fa kjennskap til innholdet i den sakkyndige vurderingen og uttale seg for det blir
truffet enkeltvedtak.

For elever som far spesialundervisning skal det utarbeides individuell opplaringsplan (IOP).
Planen skal vise mal for og innholdet i opplaringen og hvordan undervisningen skal
gjennomfores. Foreldrene/eleven ber involveres i1 arbeidet med & utforme I0P-en, og deres
syn tillegges vekt. IOP-en er et arbeidsverktey for skolen og skal vare innenfor rammene til
enkeltvedtaket om spesialundervisning.

Oppleringsloven og Lareplanverket for Kunnskapsleftet gir rammer og feringer for
elevmedvirkning. Alle elever i norsk skole skal delta i beslutninger som gjelder deres egen
leering.

7.3.1.2 Arbeidsretta tiltak

Brukermedvirkning pa individniva er lovfestet i lov 16. juni 2006 nr. 20 om arbeids- og
velferdsforvaltningen (NAV-loven) § 15. Det folger av bestemmelsens andre ledd andre
punktum at tjenestetilbudet i NAV-kontoret sa langt som mulig skal utformes i samarbeid
med brukeren. Brukermedvirkning er videre lovfestet i lov om sosiale tjenester i NAV som
regulerer de kommunale tjenestene i NAV-kontoret. Det folger av lovens § 42 at
tjenestetilbudet sa langt som mulig skal utformes i samarbeid med brukeren, og at det skal
legges stor vekt pd hva vedkommende mener. Videre er det i lovens § 43 lagt til grunn at
opplysninger sa langt som mulig skal innhentes i samarbeid med brukeren eller slik at
vedkommende har kjennskap til innhentingen.

7.3.1.3 Helse og omsorg

Helse- og omsorgstjenesten skal sette pasienter og brukeres behov og ensker 1 sentrum.
Erfaringene deres skal brukes 1 forbedringsarbeid. I kvalitetsmeldingen(Meld. St. 10 ( 2012 —
2013) God kvalitet — trygge tjenester) legger regjeringen vekt pa at aktiv medbestemmelse
skal ligge til grunn for beslutninger om behandlings- og omsorgstilbudet til den enkelte.
Pérerendes rolle som ressurs skal styrkes. Det er en gkende erkjennelse av at pasientenes og
brukernes kunnskap om helse- og omsorgstjenesten pd tvers av fag og spesialiteter er sentralt
for 4 skape en helhetlig tjeneste.

Det er en internasjonal trend at pasienter og brukere involveres, ikke bare 1 individuelle
behandlingsplaner, men ogsé i diskusjon om organisering og strukturelle endringer. I tillegg
er pasient- og brukerinnflytelse viktig for pasientsikkerhets- og kvalitetsarbeid og for a sikre
at kommunen tilbyr pa forsvarlig méate de tjenester den enkelte pasient eller bruker har rett til.
Det er etter Helse- og omsorgsdepartementets vurdering nedvendig at alle kommuner har en
systematisk tilnerming til hvordan pasienter og brukere involveres 1 utvikling av helse- og
omsorgstjenestene.
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Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10 skal kommunen serge for at representanter for
pasienter og brukere blir hert ved utforming av kommunens helse- og omsorgstjeneste. Det
heter videre at ” ...”Helse- og omsorgstjenesten skal legge til rette for samarbeid med
brukergruppens organisasjoner og med frivillige organisasjoner som arbeider med de samme
oppgaver som helse- og omsorgstjenesten”.

Brukermedvirkning er ogsa lovfestet 1 pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 der det slés fast
at pasient og bruker har rett til & medvirke ved gjennomfering av helse- og omsorgstjenester.
Retten til a medvirke forutsetter samspill mellom pasient eller bruker og personell. Det ligger
dermed et element av egeninnsats fra pasient eller brukers side for & virkeliggjore
medvirkningen.

Retten til & medvirke fritar ikke helsepersonell fra & treffe avgjerelser som sikrer forsvarlig
behandling av pasienten. Ogsa pasientens eller brukerens naermeste parerende har under visse
forutsetninger rett til & medvirke sammen med pasienten. Medvirkningsretten ma i
representasjonssituasjoner alltid uteves 1 pasientens eller brukerens egen interesse.
Medvirkningsretten inneberer ogsa at pasient eller bruker kan be om at andre personer skal
delta under undersekelsen eller behandlingen. For at medvirkningsretten skal bli reell, er det
viktig at den tilpasses den enkelte pasients eller brukers individuelle forutsetninger og behov.
Det mi derfor tas utgangspunkt 1 pasientens eller brukerens evne til & motta og gi
informasjon.

7.3.1.4 Erfaringer med medvirkning ved valg av bolig

Forskning viser at selvbestemmelse for personer med utviklingshemming ofte er begrenset nar
det gjelder de store beslutningene i livet som for eksempel hvor en skal bo og hvem en skal bo
sammen med."’

Til forskjell fra menneskene som under reformen ble flyttet fra institusjonsomsorg til
hjemkommunene sine, sa er mange personer med utviklingshemming i dag godt integrert pa
skole og fritid 1 sitt n&ermilje gjennom oppveksten. Unge mennesker med utviklingshemning
som 1 dag skal flytte fra foreldrehjem til eget hjem er mer trygge 1 egne valg enn tidligere og
er i storre grad enn tidligere vant til & ha innflytelse i eget liv. De kan sies a tilhere det

. . . 2
Gustavsson kaller “integreringsgenerasjonen”.*’

Personer med utviklingshemming bor likevel ofte tett sammen med mennesker de ikke selv
har valgt eller er i familie med. De har det en kan kalle medboere. Medboere er ogsd naboer,
men bor tettere innpé enn det som er vanlig blant naboer. Medboere kan ogsa kalles
«administrativt regulerte relasjoner», fordi personene er plassert sammen ut fra méten
tjenestene rundt dem er organisert pa. Bare 18 % av de spurte 1 Tossebro & Lundebys
undersekelse 1 2001 sa at de hadde valgt & bo sammen med de personene de bodde sammen
med.”!

¥ Tassebro, Lundeby, 2002
20 Kittelsaa, 2008
I Tgssebro, 1996
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Tossebro paviser ingen sammenheng mellom store bofellesskap og selvbestemmelse nar det
gjelder beslutninger. Det viktige her er sannsynligvis at den enkelte beboer har sin egen
separate leilighet, uavhengig av sterrelse pa bofellesskapet. Tjenesteutoverenes bevissthet om
selvbestemmelse, respekt for privatliv og den enkeltes verdighet, er helt sentralt for 4 unnga at
det blir institusjonspreget omsorg. 2

Noen forskere har derimot papekt at boformen gir noen organisatoriske og fysiske betingelser
for det liv som leves 1 boligene. Dyrendahls utgangspunkt var at boform langt pa vei
bestemmer livsform.> Ulike boformer gir ulike foringer for hvordan tjenestene blir organisert
og utevd, og er dermed bestemmende for brukerens dagligliv. Ved utformingen av
tjenestetilbudet til mennesker med utviklingshemming er det viktig & ta utgangspunkt i
individuelle behov, og ikke i boform.

Argumentene mot store bofellesskap har vert knyttet til at dette er en form for
nyinstitusjonalisering i strid med prinsippet om normalisering.

Boligutvalget (NOU 2011:15 Rom for alle - en sosial boligpolitikk for framtiden) trekker
frem at kollektive boformer ikke er problematisk i seg selv, men det er problematisk hvis den
enkelte mangler valgmuligheter, og blir plassert i en bolig som skaper hindre for & leve et godt
liv. Utvalget legger vekt pa at det ber vare en god dialog mellom kommunen og beboeren for
a finne en losning tilpasset den enkeltes onsker og behov.

7.3.2 Hijelp til & utove selvbestemmelse

Den kognitive funksjonsnedsettelsen gjor at personer med utviklingshemming ofte ikke har
samme evne som andre til & se hva valgmulighetene er og til & se konsekvenser av de valgene
de tar. De kan ogsé mangle spraklige ferdigheter til & formidle hva de selv mener. Da blir det
lett til at andre bestemmer for dem. Og det forer igjen til at mange mennesker med
utviklingshemming aldri leerer hvordan man bestemmer selv. De kan ha vert underlagt andres
autoritet gjennom hele livet bade hjemme, i de tidligere institusjonene eller i dagens situasjon.

En viktig del av omsorgspersonalets arbeid er a legge til rette for at den enkelte
tjenestemottaker kan uteve og lere selvbestemmelse. De ansatte ma tilfores nedvendig
kunnskap om hvordan de kan legge til rette for brukernes selvbestemmelse, herunder hvordan
de kan lese de signaler folk med kommunikasjonsutfordringer gir om sine ensker. Det kan
veere utfordrende bade for omsorgspersonale og narpersoner a legge til rette for at personer
med utviklingshemming skal bestemme selv, og lere & bestemme selv.

Et viktig tiltak for selvbestemmelse er & gi mennesker med utviklingshemming den stotte de
trenger for & kunne bruke sin rettslige handleevne. FN-konvensjonen om rettighetene til
mennesker med nedsatt funksjonsevne slar fast at mennesker med nedsatt funksjonsevne har
rettslig handleevne pa lik linje med andre, pé alle livets omréder.

2 Skog Hansen, Skevik Gredem, 2012
» Dyrendahl,1996
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Stortinget vedtok ny vergemalslov varen 2010, jf. lov 26. mars 2010 nr. 9 om vergemal
(vergemalsloven). Nér loven trer i kraft 1. juli 2013, fir Norge en ny og moderne
vergemalsforvaltning. Den nye vergemalsloven erstatter umyndiggjerelsesloven fra 1898 og
vergemalsloven fra 1927, og bygger pa Vergemalsutvalgets utredning i NOU 2004: 16
Vergemal.

Vergemal innebaerer at en person far hjelp av en verge til & sikre at vedkommendes interesser
blir ivaretatt. Dette kan blant annet omfatte forvaltning og disponering av ekonomiske midler,
eller & passe pd at personen féir de offentlige stotteordninger og hjelp vedkommende har krav
pa.

Alle foreldre er som regel verger for sine barn under 18 ar. For voksne over 18 &r som av
ulike grunner ikke er i stand til & ivareta egne interesser, kan det oppnevnes en verge. Dette
betyr at personer med utviklingshemning kan fa oppnevnt verge dersom vedkommende har
behov for det.

Den nye vergemélsloven bygger pd respekt for den enkelte persons integritet, verdighet og
selvbestemmelse. Et mer systematisk fokus pa verdiarbeid og verdirefleksjon vil derfor vaere
sentrale forutsetninger for & oppna de kvalitative malene med reformen. Justis- og
beredskapsdepartementet har iverksatt en omfattende oppleringskampanje for de lokale
vergemélsmyndigheter for & sikre implementering av de verdier og holdninger som ligger til
grunn for reformen.

Den nye vergemalsloven bygger pa en erkjennelse av at personer med behov for verge er
sammensatt og uensartet. Dette betyr at ulike personer har ulikheter 1 fungeringsniva og
dermed ogsé ulikheter i behovet for bistand fra verge. En viktig endring med den nye
vergemadlsloven er derfor & sikre en storre grad av fleksibilitet ved at vergens mandat og
oppgaver skal skreddersys den enkeltes behov og ensker. Vergemaélene skal med andre ord
vare individtilpassede. En omlegging til individtilpassede vergemél har ogsa vert en sentral
forutsetning for at norsk vergemalslovgivning skal oppfylle kravene i FN-konvensjonen om
rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne.

Som sagt er det et sentralt siktemal med den nye vergemalsloven & sikre respekt for den
enkeltes integritet og selvbestemmelsesrett. Et nytt og viktig juridisk dokument som loven
omhandler, er dermed fremtidsfullmakter. En fremtidsfullmakt er et privatrettslig alternativ til
vergemdlsordningen, der den enkelte gis adgang til & bestemme over eget privatliv for
fremtidige situasjoner ndr vedkommende ikke lenger er 1 stand til 4 treffe slike beslutninger
selv.

7.4 Begrensninger pa utgvelse av myndighet

7.4.1 Tvang og makt

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9 apner for bruk av tvang og makt som ledd i enkelte
tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven til personer med utviklingshemming. Tvang og
makt kan bare brukes ndr det er faglig og etisk forsvarlig og andre lgsninger skal som
hovedregel vaere provd ferst. Formalet med reglene er & hindre at personer med
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utviklingshemning utsetter seg selv eller andre for vesentlig skade og & forebygge og begrense
bruk av tvang og makt.

Det fattes arlig vedtak om bruk av tvang og makt overfor i overkant av 1000 personer med
utviklingshemning. I perioden fra 1999 til 2008 var det en femdobling av den registrerte
bruken av tvang og makt**. Denne gkningen ma imidlertid forst og fremst forstds som et
uttrykk for en hoyere grad av bevissthet rundt - og formalisering av - tvangsbruken. 12011 ble
det registrert 24 158 skadeavvergende tiltak 1 nedssituasjoner overfor 1 059 personer. Antallet
vedtak varierer fra ar til &r 1 perioden fra 2006 til 2011 fra 19 569 vedtak overfor 1 076
personer 1 2010 til 33 805 overfor 1 152 personer 1 2008. Dette omfatter tiltak som ikke var
regulert i vedtak.”

I Nordlandsforsknings evaluering av regelverket fremgar blant annet at reglene har fort til okt
fokus pa forebygging og begrensning av bruk av tvang og makt. Personalet reflekterer mer
over hva tvang og makt er, og har sterkere fokus pa alternativer til tvang og makt, blant annet
ved 4 tilrettelegge slik at tjenestemottakerne far meningsfulle aktiviteter og forutsigbart milje.
Evalueringen viser imidlertid ogsé at saksbehandlingsreglene oppleves som krevende og
kompliserte, noe som kan fore til underrapportering. Den viser videre at den generelle
bemanningen er for dirlig med for mange deltidsstillinger og ufaglerte, og at det er stor
mangel pd personale som tilfredsstiller utdanningskravet.

Pa oppdrag fra Statens helsetilsyn gjorde SINTEF i 2010 en gjennomgang og analyse av
vedtak om bruk av tvang hjemlet i daveerende sosialtjenesteloven kapittel 4A.>
Utfordringene beskrevet i rapporten knytter seg sarlig til & sikre forsvarlig kompetanse, og
handtering av dispensasjoner fra utdanningskrav. Gjennomgangen viser at kommunene har
behov for dispensasjon fra kompetansekrav i nermere 90 % av vedtakene som godkjennes.
En del seknader om dispensasjon skyldes mangel pa fagpersonell, men en del synes ogsa &
vare fremmet fordi personer som kjenner tjenestemottaker foretrekkes, selv om de ikke
tilfredsstiller formelle kompetansekrav.

7.4.2 Helsehjelp til personer uten samtykkekompetanse

Pasienter skal som utgangspunkt samtykke til all helsehjelp. Evnen til 4 samtykke kan
bortfalle nér en person, pd grunn av demens, utviklingshemning eller fysisk eller psykisk
forstyrrelse, apenbart ikke forstar hva samtykket omfatter. I slike situasjoner kan
helsepersonell fatte beslutning etter reglene 1 pasient- og brukerrettighetslovens kapitler 4 og
4A.

* Ellingsen m.fl., 2010

* http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/aarsrapporter/aarsrapport2011.pdf

*% Kapittel 4A — en faglig revolusjon? Evaluering av sosialtjenesteloven kapittel 4A - Nordlandsforskning
1/2008

*7 Gjennomgang av vedtak etter sosialtjenesteloven kapittel 4A — om bruk av tvang og makt overfor personer
med psykisk utviklinghemning (SINTEF 2011).
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I en gjennomgang av fylkesmennenes saksbehandling av kapittel 4A-vedtak, som omfattet
fem vedtak fra hvert fylke fattet primo 2010, ble det konstatert at fem av 84 vedtak gjaldt
personer med psykisk utviklingshemning. Det antydes at grensegangen mellom pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4A og reglene om tvang overfor psykisk utviklingshemmede i
helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9 (tidligere sosialtjenesteloven kapittel 4 A) kan vere
vanskelig.

Statens helsetilsyn og fylkesmennene har fort landsdekkende tilsyn med kommunenes
systemer for gjennomferingen av regelverket i kommunale sykehjem 1 2011/12, og det ventes
en samlet rapport fra Statens helsetilsyn viren 2013. Det er ikke fort tilsyn med hdndhevingen
av dette regelverket i overfor personer med utviklingshemning saerskilt eller 1 barneboliger

Reglene i kapittel 4A tradte i kraft 1. januar 2009. Helsedirektoratet er gitt i oppdrag a
evaluere regelverket.

7.5 Aktuelle tiltak for gkt selvbestemmelse

Et viktig element for & sikre de utviklingshemmedes selvbestemmelse, er god etisk
kompetanse hos tjenesteyterne. For & styrke den etiske kompetansen i de kommunale helse-
og omsorgstjenestene, er det etablert et prosjekt i samarbeid med KS og yrkesorganisasjonene
som skal sikre at ansatte 1 helse- og omsorgstjenestene har grunnleggende kompetanse 1 etikk.
Det er utviklet modeller for & forankre etikkarbeidet organisatorisk i kommunene, og
utarbeidet en rekke kurs, nettverk, metoder og verktoy for etisk refleksjon. Det er ogsa laget
refleksjonskort som angir utsagn, pdstander, beskrivelser av holdninger, etiske dilemma og
vanskelige situasjoner som utgangspunkt for refleksjon hos de ansatte. Det er ogsé utarbeidet
et refleksjonshefte med caser om etiske utfordringer knyttet til arbeidet med personer med
psykisk utviklingshemming.*®

Et viktig virkemiddel for & sikre den enkeltes rett til selvbestemmelse er & pavirke holdninger.
Berorte departementer vil legge vekt pa dette. Innsatsen her skal rettes mot bade politisk,
administrativt og faglig niva, sentralt s& vel som lokalt. Annet relevant informasjonsmateriell
utgitt av Helsedirektoratet vil ogsé bli revidert.

Statens helsetilsyn vil, i samarbeid med fylkesmennene, arbeide for & utvikle et kvalitativt
bedre registrerings- og rapporteringssystem for data om bruk av tvang og makt.”’
Helsetilsynet har videre utarbeidet retningslinjer for fylkesmennenes saksbehandling av
beslutninger, vedtak og klager etter reglene om tvang og makt i helse- og
omsorgstjenesteloven kapittel 9.*°

Helsedirektoratet finansierer arlige konferanser for saksbehandlere hos fylkesmennene om
rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt. Fylkesmennene har i 2011 og 2012 fétt i oppdrag &

% http://www.ks.no/Portaler/Samarbeid-for-etisk-kompetanseheving/

¥ Prop. 1 S (2009-2010) side 168-169
3 Retningslinjer for Fylkesmannens oppgaver etter helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9

Statens helsetilsyn — Internserien 7/2011
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veilede kommunene og tilby kurs i forvaltningskompetanse generelt og helse- og
omsorgstjenesteloven kapittel 9 spesielt, og er bedt om & bidra til at kommunene gjennom
opplering og rekruttering oppfyller kompetansekrav, jf. § 9-9 tredje ledd, gjennom
mulighetene i Kompetanseloftet 2015.%!

8 Likhet for loven — rettssikkerhet

8.1 Generell omtale av temaet

Rettssikkerhet er et grunnleggende prinspipp i det norske samfunnet. Borgerne skal vaere
trygge pa at myndighetene utever sin makt pd en forsvarlig mate. Rettssikkerhet handler om at
den enkelte skal veere beskyttet mot overgrep eller vilkarlighet fra myndighetenes side, og
skal ha mulighet for & forutberegne sin rettsstilling og forsvare sine rettslige interesser. Ofte
inkluderes ogsé hensynet til likhet og rettferdighet i rettssikkerhetsidealet. For & tilgodese

disse hensyn stilles det dels visse krav til de materielle reglene og dels til saksbehandlingen.™

8.2 Reformens intensjoner

Malene med reformen var 4 bedre levekarene for utviklingshemmede. For at personer med
utviklingshemming skulle 4 gode levekar, var det viktig a styrke rettsikkerheten til den
enkelte.

I St.meld. 47 (1989-90) Om gjennomfoering av reformen for mennesker med psykisk
utviklingshemming vises det til at mennesker med utviklingshemming mer enn andre er
avhengig av at andre ivaretar deres rettsikkerhet og at de far hjelp til & gjore sine rettigheter
gjeldende. Meldingen diskuterer rettigheter og rettssikkerhetssporsmél, serlig knyttet til
umyndiggjering, verge- og hjelpevergeordninger, regulering av tvang i omsorgen, tilsyn og
kontroll med tvangsbruk, tilgang til kommunale helsetjenester og rettigheter til trygdeytelser.

Rettssikkerhetsutvalget (NOU 1991: 20 Rettssikkerhet for mennesker med psykisk
utviklingshemming) trakk 1 sin utredning opp en rekke diskusjoner knyttet til etiske
retningslinjer for ansatte som arbeider med personer med utviklingshemming, bruk av tvang i
nedsituasjoner og tvang 1 omsorgen, innforing av eventuelle tilsyns- eller ombudsordninger
overfor kommunene og spersmél om rettssikkerhet knyttet til verge- og hjelpevergeordningen.
Utvalget behandlet omrader der myndighetene opplevde at det var viktige prinsipielle
spersmal som skulle avklares, og til dels ogsa alvorlige rettssikkerhetsmessige utfordringer.

*' Embetsoppdraget til fylkesmennene for 2011 og 2012

32 Eckhoff 1990, s. 85 — 86
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8.3 Situasjonen for personer med utviklingshemming

8.3.1 Materiell og prosessuell rettssikkerhet i forvaltningen

Rettssikkerhet i forvaltningen handler bade om at regler skal utformes pa en slik mate at den
enkelte har mulighet til & forutberegne sin rettsstilling og prosessuelle krav til saksbehandling.
Hvilke krav som skal stilles til rettssikkerhet vil alltid vurderes opp mot andre verdier som
effektivitet og kommunal fleksibilitet.

De krav som stilles til offentlig saksbehandling for & ivareta prinsippet om rettssikkerhet er
nedfelt i lov 10. februar 1967 nr. 00 om behandlingsmaéten i forvaltningssaker
(forvaltningsloven). For & ivareta den enkeltes rettssikkerhet er det sentralt at forvaltningen
kommuniserer med og informerer den enkelte pa en god og tilpasset méte, at den enkelte far
anledning til & uttale seg om sin egen sak, at forvaltningssaker avgjeres og iverksettes innen
rimelig tid og at vedtaket godt utformet og begrunnet. Det stilles ogsa krav til muligheter for
overpreving av vedtaket og tilsyn og kontroll.

8.3.1.1 Utdanning

I Meld. St. 18 (2010-2011) Laering og fellesskap pekes det pd utfordringer knyttet til
saksbehandlingstid i pedagogisk-psykologisk tjeneste (PP-tjenesten). Det vises blant annet til
at de fleste barnehagelarere og laerere opplever at PP-tjenesten 1 liten grad er tilgjengelig pé
kort varsel. Kartlegginger av saksbehandlingstiden i PP-tjenesten gir ikke et entydig bilde av
situasjonen. Saksbehandlingstiden 1 PP-tjenesten pdvirkes blant annet av hvordan man maler
start- og sluttpunktet i behandlingen, eksempelvis om man anser saken som avsluttet nar
enkeltvedtaket foreligger eller nér tiltakene er iverksatt. Saksbehandlingstiden styres heller
ikke utelukkende av PP-tjenesten — ofte blir andre instanser involvert i PP-tjenestens arbeid.
Noadvendig utredning hos andre tjenester kan bidra til & utvide saksbehandlingstiden. I kapittel
5.2 1 nevnte melding har Kunnskapsdepartementet draftet hvordan PP-tjenesten kan vere
tettere pd for tidlig innsats. Blant annet droftes ulike tiln&ermingsmater for & redusere uheldig
lang ventetid.

Meld. St. 18 (2010-2011) Laring og fellesskap omtaler Fylkesmennenes tilsynsrapporter fra
felles nasjonalt tilsyn 1 2007 og 2008, som viser at det til dels er betydelige utfordringer 1
kommunene i etterlevelse av bestemmelsen om sakkyndig vurdering. I Riksrevisjonens
forvaltningsrevisjon av spesialundervisningen 1 Norge (Dokument 3:7 (2010-2011)) blir
manglende anbefalinger av hva slags oppleringstilbud eleven ber fa, fremhevet som en
hovedutfordring 1 de sakkyndige vurderingene. Kunnskapsdepartementet vil legge til rette for
kvalitetsforbedring pa dette omradet og presenterte i Meld. St. 18 (2010-2011) Laering og
fellesskap flere relevante tiltak pa dette omradet, blant annet knyttet til kompetanseheving i
PP-tjenesten, omorganisering av det statlige spesialpedagogiske stottesystemet (Statped) og
presiseringer i oppleringsloven.

8.3.1.2 Arbeids- og velferdsetaten
Det er lite systematisk kunnskap om hvordan rettssikkerheten for personer med
utviklingshemming ivaretas 1 Arbeids- og velferdsetaten. Det foreligger noe dokumentasjon
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hvordan rettssikkerheten generelt ivaretas for alle som mottar tjenester og ytelser fra Arbeids-
og velferdsetaten.

For saksbehandlingen i arbeids- og velferdsforvaltningen gjelder forvaltningsloven med de
serlige reglene som finnes i blant annet lov om arbeids- og velferdsforvaltningen,
folketrygdloven, lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen og
arbeidsmarkedsloven. Dette omfatter blant annet veiledningsplikt, partsinnsyn, taushetsplikt
og klageadgang. Det folger av folketrygdloven § 21-12 at vedtak etter folketrygdloven kan
paklages innen seks uker. Det samme gjelder for enkeltvedtak etter arbeidsmarkedsloven, jf.
lovens § 17. Enkeltvedtak hjemlet i lov om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen kan pdklages til fylkesmannen innen tre uker, jf. lovens § 47. Vedtak
etter folketrygdloven kan videre ankes inn for trygderetten, jf. trygderettsloven § 1.

Arbeids- og velferdsetaten gjennomferer hvert ar brukerundersekelser for a kartlegge hvordan
brukerne opplever kontakten med Arbeids- og velferdsetaten. Brukerundersekelsen for 2012
viser at 83,3 % av brukerne er forneyd med generell veiledningen og muligheter for
medvirkning. 62,3 % av respondentene oppgir at de far den informasjon de har bruk for, og
68,1 % er forneyd med den service de har fatt hos etaten helhetlig sett. Disse tallene kan gi en
viss indikasjon pa hvordan retten til informasjon og a uttale seg om egen sak er ivaretatt i
etaten, men det kan vare behov for studier som belyser problemstillingen naermere.
Ivaretakelse av rettigheter mer generelt nar det gjelder personer med utviklingshemming ber
videre ses i sammenheng med vergemalsinstituttet.

Arbeids- og velferdsetaten har utarbeidet normtider for nar behandlingen av en sak skal vaere
avsluttet. Personer med utviklingshemming mottar ofte flere ulike ytelser fra etaten, blant
annet utforeytelser og grunnstenad. For disse ytelsene er normtid 4 maneder. Tall fra etaten
viser at faktisk saksbehandlingstid for ufereytelser er 5,4 maneder.

Dersom enkeltpersoner er uenig i vedtak fattet av Arbeids- og velferdsetaten kan saken klages
inn for NAV Klageinstans, og videre til Trygderetten.

8.3.1.3 Helse og omsorg

For klagesaker om manglende oppfyllelse av rettigheter 1 helse- og omsorgstjenesten, setter
Statens helsetilsyn krav til saksbehandlingstid i embetsoppdraget til Fylkesmannen. Minst 90
% av rettighetsklagene skal vare behandlet innen tre méneder. For klager pa syketransport er
kravet minst 50 %. Innrapporteringer for 2012 viser at for landet som helhet ble kravet nadd
ndr det gjelder syketransportklagene, mens de gvrige rettighetsklagene ble 67 % av klagene
behandlet innen kravet om tre méneder™.

Scerlig om rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt i helse- og omsorgstjenesten.

Fylkesmennene gjennomferte 173 stedlige tilsyn 1 2012 for & kontrollere om vedtak om bruk
av tvang og makt ble gjennomfert i henhold til godkjent vedtak. Fylkesmennene forer
egeninitierte tilsyn med tjenester til personer med psykisk utviklingshemming ut fra lokal
risiko- og sarbarhetsanalyse. Statens helsetilsyn har pa denne bakgrunn ikke igangsatt

3 Statens helsetilsyn Arsrapport 2012
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landsomfattende tilsyn med tjenester til personer med utviklingshemming etter tilsynene som
ble gjennomfoert i 2006 og 2007.

8.3.1.4 Bolig

Den enkelte har ikke en lovbestemt rett til bolig, eller bistand til & skaffe en egnet bolig.
Kommunene har en plikt til & medvirke til a skaffe boliger for vanskeligstilte pa
boligmarkedet. Forvaltningslovens regler om enkeltvedtak kommer derfor ikke til anvendelse.
@vrige regler i forvaltningsloven gjelder ved behandling av saken.

Riksrevisjonen har sett pd kommunal praksis nar det gjelder tildeling av kommunale boliger.
Riksrevisjonen papeker at halvparten av kommunene praktiserer en saksbehandling ved
seknad om kommunale boliger der sokerne stilles pa sakalte sgkerlister uten at sakene
behandles (Dokument nr. 3:8 (2007-2008)). Konsekvensen av dette er at et stort antall
personer i disse kommunene ma vente i ubestemt tid, og det foretas i mange tilfeller heller
ikke en reell behandling av saken

8.3.2 Muligheter for bistand og rettshjelp

Selv om alle mennesker har rettigheter og plikter, er det ikke alle som til enhver tid er i stand
til & ivareta egne interesser. Dette vil gjelde for mange personer med utviklingshemming. Det
er derfor etablert en rekke ordninger som skal sikre at den enkelte fir bistand og hjelp til &
ivareta egne interesser.

Vergemal inneberer at en person far hjelp av en verge til & sikre at vedkommendes interesser
blir ivaretatt ved blant annet & passe pé at personen fér de offentlige stotteordninger og hjelp
vedkommende har krav pa. For personer som har behov for bistand til & gjere sine rettigheter
gjeldende overfor offentlig forvaltning skal utformingen av vergemalet tilpasses dette
behovet. Vergen kan bistd den vergetrengende 1 a kartlegge hvilke rettigheter som er aktuelle,
ved seknad om ytelser og tjenester og 1 en eventuell klageprosess.

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet gir tilskudd til funksjonshemmedes
organisasjoner for 4 drive interessepolitisk arbeid. En av de viktige oppgavene til
organisasjonene er 4 papeke svakheter knyttet til rettssikkerheten for personer med nedsatt
funksjonsevne. Noe av tilskuddet gér til organisasjonenes rettighetsveiledning eller
likemannsarbeid. Norsk forbund for utviklingshemmede (NFU) har en juridisk enhet som gir
medlemmene rad og veiledning i spersmal om rettigheter relatert til det 4 ha en
utviklingshemming. I folge tall fra NFU gir enheten mer enn 400 juridiske rad hvert ér, og
bistar ogsé enkeltpersoner og familier i konkrete forvaltningssaker.

Fra hesten 2009 fikk de tidligere pasientombudene utvidet sitt arbeidsomrade til ogsé a
omfatte kommunale helse- og omsorgstjenester i tillegg til spesialisthelsetjenesten®. Pasient-

** Ot.prp. nr. 23 (2007-2008) Om lov om endringer i pasientrettighetsloven og psykisk helsevernloven
(utvidelse av pasientombudsordningen til & gjelde kommunale helse- og sosialtjenester)
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og brukerombudene er et lavterskeltilbud som skal arbeide for & ivareta pasientens og
brukerens behov, interesser og rettssikkerhet overfor helsetjenesten og sosialtjenesten, og for
a bedre kvaliteten i tjenestene. Pasient- og brukerombudet skal arbeide for & ivareta pasientens
og brukerens behov, interesser og rettssikkerhet overfor helse- og omsorgstjenesten og for a
bedre kvaliteten i tjenestene. Ombudet kan gi rdd, veiledning og informasjon om rettigheter
og bistd med & formulere og videreformidle spersmél eller klage til rette instans. Pasienter,
brukere og pdrerende kan kontakte ombudet for bistand. Det er pasient- og brukerombud 1 alle
fylkene, og ombudets tjenester er gratis.

Det er etablert en rekke studentdrevne rettshjelpstiltak som yter gratis rettshjelp til de som
faller inn under tiltakets mélgruppe, blant annet Juridisk radgivning for kvinner (JURK), Juss-
Buss, Jushjelpa i Midt-Norge, Jusshjelpa i Nord-Norge og Jussformidlingen i Bergen.
Rettshjelperne gir blant annet veiledning i saker innenfor velferdsrettens omrade. Justis- og
beredskapsdepartementet yter gir tilskudd til drift av rettshjelpstiltakene.

En del kommuner tilbyr en times gratis juridisk bistand ved kommunenes servicekontor.

Fri rettshjelp gis til fysiske personer, jf. rettshjelpsloven § 4. Personer med
utviklingshemming kan dermed soke om fri rettshjelp pa lik linje med personer uten
utviklingshemming.

8.3.3 Rettssikkerhet i mate med politi og rettsapparatet

8.3.3.1 Ved domstolene

Det er et prinsipp at alle individer i samfunnet skal ha samme rettssikkerhet uavhengig av
funksjonsevne. For & oppna dette er det nedvendig med ulike tilretteleggingstiltak i
rettsapparatet for personer med utviklingshemming. Enkelte tiltak er hjemlet i lov eller
forskrift (se f eks forskrift av 2. oktober 1998 nr 925 om dommeravher og observasjon), mens
andre tiltak er av praktisk art.

FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne som Norge
signerte 1 2007 har artikler om funksjonshemmedes rettsvern. Artikkel 12 omhandler likhet
for loven, mens artikkel 13 som omhandler tilgangen pa rettssystemet. Disse er av serlig
betydning nar staten skal ivareta personer med redusert funksjonsevne i deres mote med
rettsapparatet.

Det ble i desember 2009 fremmet forslag om en rekke praktiske tiltak for & bedre situasjonen
for personer med store lerevansker i deres mote med de enkelte ledd i straffesakskjeden.
Forslagene kom fra en arbeidsgruppe med representanter fra politi, patalemyndighet,
domstolene, kriminalomsorgen og helsevesenet.

Tiltakene er rettet inn mot at den det gjelder i storst mulig grad skal forstd hva det hele gjelder
og konsekvensen av sine handlinger og ytringer. Det er vanskelig & ha formelle regler om
hvilke tiltak som skal gjennomferes for & sikre at den det gjelder virkelig forstar hva som
skjer, fordi det enkelte individ har svart ulike behov.
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Det viktigste er & sette 1 verk tiltak som sikrer at de profesjonelle akterene er i stand til &
identifisere personer som har spesielle behov og at de opptrer deretter. Dette skjer best ved
informasjon og opplaring.

I den grad domstolene mé hente bistand utenfra i slike situasjoner, sé belastes dette ikke
domstolenes driftsbudsjett. Det er derfor ikke skonomiske hindringer for domstolene til a
sette verk tiltak for at personer med utviklingshemming skal bli forstatt i domstolene.

8.3.3.2 | mgte med politiet

I sedelighetssaker skal som hovedregel avher av barn under 16 ar og vitner med psykisk
utviklingshemming foretas av dommere utenfor rettsmete, jf. straffeprosessloven §§ 234 og
239. Tilsvarende fremgangsmate kan brukes i saker om andre straffbare forhold nar hensynet
til vitnet tilsier det. Nar alder eller serlige omstendigheter tilsier det, kan det i stedet for avher
foretas observasjon av vitnet. Nermere regler for gjennomfering av avheret er gitt i forskrift
om dommeravher og observasjon av 2. oktober 1998.

En ekstern arbeidsgruppe nedsatt av Justis- og beredskapsdepartementet 1. november 2010
har gjennomgétt regelverket om dommeravher og observasjon av barn og utviklingshemmede.
Arbeidsgruppen leverte sin rapport oktober 2012 (”Avher av serlig sarbare personer i
straffesaker — Rapport fra arbeidsgruppe for gjennomgang av regelverket om dommeravher
og observasjon av barn og psykisk utviklingshemmede”). Rapporten er na pa hering og vil bli
fulgt opp av Justis- og beredskapsdepartementet. Nedenfor folger en kort oversikt over noen
av de problemstillingene arbeidsgruppen har pekt pa og som har relevans for
utviklingshemmede.

Politiet mangler kompetanse om personer med utviklingshemming og hvilke sarlige behov de
kan ha i en avherssituasjon. Ofte er relevant informasjon om vedkommende person vanskelig
tilgjengelig, enten fordi det mangler en grundig utredning og diagnose, fordi en er i tidsned
eller fordi de som innehar den aktuelle informasjonen selv er involvert i saken. I tillegg kan
taushetsplikt gjore det utfordrende for politiet 4 fa tak i informasjonen.

Arbeidsgruppen peker pa flere utfordringer knyttet til utviklingshemmede som vitner. Det er
store variasjoner i grad av utviklingshemming og ulike diagnoser gir forskjellige behov. Noen
utviklingshemmede vil vaere gode vitner og selv ha et gnske om 4 stille i retten for & forklare
seg. For andre kan dette vere en stor belastning, eller evnen til & gjenfortelle hva som har
hendt kan vare svak.

Utviklingshemmede kan ha problemer med 4 forstd og gjenfortelle et hendelsesforlop, sarlig
dersom overgrep har skjedd over tid, og ligger tilbake i tid. Formulering av spersmal kan ha
ekstra mye 4 si for péliteligheten 1 avheret, noe som fordrer at de som avherer
utviklingshemmede har den nedvendige kompetansen. Samtidig kan det veere vanskelig for en
som ikke har spesiell kompetanse pd & kommunisere og forstd mennesker med slike
funksjonshemminger & vurdere det reelle kognitive funksjonsnivaet til vitnet.

Beslutningen om den utviklingshemmede skal avheres ved ordinzrt politiavher eller ved
dommeravher tilligger 1 dag politiet. P4 grunn av de forhold som er nevnt ovenfor har dette
medfort ulik praksis, og det fremstar ofte som noe tilfeldig om det gjennomfoeres

dommeravher eller ikke. Det synes som om det i begrenset grad innhentes informasjon om
39



vitnets tilstand tidlig i1 etterforskningen, noe som medferer at beslutningen om avhersform blir
tilfeldig.

I rapporten foreslas det at utviklingshemmede alltid skal avheres pé lyd og bilde, da det gir
muligheten til i ettertid & avhjelpe ved eventuelle feilvurderinger. Det foreslas videre & lage
regelverk som sé langt som mulig sikrer at de utviklingshemmede som har tilstrekkelig behov
for den tilrettelegging og oppfelging som gis giennom barnehusene, fir dette tilbudet (se
narmere i pkt. 12.3.5).

8.3.4 Rettsvern mot vold og overgrep

Det finnes mange ulike former for utviklingshemming. En del av de som har diagnosen
utviklingshemming/utviklingsforstyrrelse kommuniserer godt og fungerer godt sosialt.
Generelt er imidlertid personer med utviklingshemming mer sarbare enn andre.

Det finnes liten kunnskap om omfang av vold mot personer med utviklingshemming i Norge.
I en studie fra 2001 anslas det at forekomsten av alvorlige seksuelle overgrep mot personer
med utviklingshemming er mer enn dobbelt sé stort som hos befolkningen for evrig.
Forekomsten estimeres til 12 prosent for kvinner og seks prosent for menn.*” Internasjonale
studier tyder imidlertid pé at personer med utviklingshemming er tre til fire ganger mer utsatt
for ulike former for vold og overgrep enn den evrige befolkningen. Det er noe usikkerhet
knyttet til omfangstallene, blant annet pd grunn av kommunikasjonsutfordringer og problemer
med & besvare sporsmél 1 sperreundersekelser. Mangelfull kunnskap om grensesetting og
egen fysisk integritet kan samtidig representere en hindring i forhold til & forsta og uttrykke at
det har skjedd et overgrep.

Personer med utviklingshemming vil i sterre utstrekning enn andre befinne seg i en
avhengighetssituasjon i forhold til overgriper. Dette gjor det vanskelig & anmelde eller varsle
om overgrep og a benytte ordinare kanaler og systemer for slik varsling.

8.3.4.1 Aktuelle tiltak for & motvirke vold og overgrep
Statens barnehus

Ordningen med barnehus er iverksatt for 4 bedre ivaretakelsen av barn og unge under 16 &r,
samt voksne med psykisk utviklingshemming som mistenkes & vere utsatt for vold eller
seksuelle overgrep og der saken er anmeldt til politiet. P4 barnehusene gjennomferes
dommeravher, medisinske undersgkelser og oppfelging/behandling pé ett og samme sted. Det
er etablert til sammen étte barnehus rundt om i landet.

Statens barnehus skal vare kompetansesentre for avher av og kommunikasjon med personer
med utviklingshemming. En utviklingshemmet kan ha et godt utviklet «hverdagssprak»,
samtidig som vedkommende har store problemer med a forsta begreper og logiske
sammenhenger. De ansatte skal ogsa kunne gi rdd og veiledning til foreldre, andre parerende
og lokale tjenester. Barnehusene skal bygge opp kunnskap og kompetanse om overgrep mot
personer med utviklingshemming pa alle fagomrdder. Kompetansen skal utvikles i samarbeid

3% Kvam 2001
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med de regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging
(RVTS).

En evaluering av barnehusmodellen fra 2012 viste at det gjennomferes svert fa avher av
personer med utviklingshemming, bade i og utenfor barnehusene. Det var derfor ikke
grunnlag for & vurdere hvordan barnehusene fungerer for personer med utviklingshemming.

I rapporten om avher av serlig sarbare personer i straffesaker (se pkt. 12.3.4) rapporterte bade
politiet og barnehusene om sviktende samarbeid i mange saker. Dette ga bade negative utslag
pa etterforskningen og for sikkerheten til fornermede. Det er avgjerende for
kompetanseutviklingen pa barnehusene at de far et tilstrekkelig antall saker med avher av
utviklingshemmede i aret. P4 grunn av det begrensede antall saker som involverer personer
med utviklingshemming, er det ikke mulig & utvikle god kompetanse pé dette i de ulike
politienhetene. En ekt henvisning av sakene til de mer sentraliserte barnehusene vil gi sterre
muligheter for & bygge opp kompetansen som trengs for 4 tilrettelegge og gjennomfore
avherene pa en god mate og fastere samhandlingsformer for medisinske undersokelser,
traumebehandling osv.

Det mi ogsa sees hen til at barnehusene har personell som ofte har en bedre forutsetning enn
politiet for & fremskaffe relevant informasjon om den utviklingshemmede. Flere av de ansatte
ved barnehusene har sosialfaglig eller helsefaglig bakgrunn og utdannelse, og er godt kjent
med hvor informasjon kan innhentes, og hvilken informasjon som kan vare relevant for
avheret.

Evalueringen av Statens Barnehus vil felges opp gjennom & etablere ytterligere to barnehus i
2013, styrke ressurssituasjonen ved eksisterende barnehus, samt & sette ned en arbeidsgruppe
som gis 1 oppdrag 4 utarbeide felles retningslinjer for driften av barnehusene og foreta en
vurdering av tilsynsbehovet.

Krav om politiattest i varig tilrettelagt arbeid

For personer med utviklingshemming 1 varig tilrettelagt arbeid er det gjort neermere
undersekelser av forekomst og vurderinger av egnede tiltak.*® P& grunnlag av undersekelsene
og vurderingen av personer med utviklingshemming som serlig sarbare, ble det innfert krav
om politiattest fra 1. mai 2012 for ordinert nyansatte 1 bedrift som tilbyr tiltaket varig
tilrettelagt arbeid. Bedriften skal kreve fremleggelse av politiattest i samsvar med reglene 1
politiregisterloven § 39 forste ledd av person som skal ansettes i slik bedrift og som kan
komme i et tillits- eller ansvarsforhold hvor overgrep eller skadelig pavirkning overfor
utviklingshemmede kan finne sted. Arbeidsdepartementet vurderer for tiden om kravet om
politiattest ogsé skal gjeres gjeldende for tiltaksdeltakerne.

Utvikling av retningslinjer for forstelinjetjenesten

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet har gitt Helse Ser-Ost tilskudd til a
utarbeide forslag til rutiner og retningslinjer til bruk 1 ferstelinjetjenesten for a forebygge,
avdekke og héndtere overgrep mot utviklingshemmede. Rutinene skal kunne tilpasses den

%% Fafo-rapport 2008:42, Nordlandsforskning rapport nr. 1 2009 og AFI-rapport 2012:14
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enkelte virksomhet og tjenesteleverander. Departementet har gitt Barne-, ungdoms og
familiedirektoratet i oppdrag & teste ut og implementere retningslinjene

Departementet har ogsa gitt Nasjonalt kompetansesenter for vold og traumatisk stress
(NKVTS) i oppdrag a utarbeide en kunnskapsstatus om vold og overgrep mot personer med
utviklingshemming.

Sommeren 2013 vil Barne-, likestillings og inkluderingsdepartementet i samarbeid med andre
berorte departementer, legge fram et strategidokument om vold og seksuelle overgrep mot
barn og ungdom. Dokumentet skal synliggjore regjeringens politikk, samt presentere
perspektiver og tiltak for & forebygge, beskytte og hjelpe barn og ungdom under 18 ar som
utsettes for vold og seksuelle overgrep i og utenfor hjemmet. I dokumentet vil det bli gitt en
generell omtale av problemomradene og hvordan personer rammes ulikt pa grunn av
individuelle forutsetninger. Barn med funksjonsnedsettelser er sarlig sarbare, og vil bli omtalt
spesielt.

8.3.5 Innsatte med utviklingshemming

Det er mye som tyder pa at personer med lett utviklingshemming er overrepresentert i norske
fengsler. En undersekelse gjennomfort i 2007 og 2008 blant 143 innsatte fordelt pa 9 fengsler,
viser at 10 prosent av utvalget hadde en IQ under 70.*7 Personer med en IQ pa mellom 50 og
69 kvalifiserer til diagnosen lett utviklingshemming i ICD-10-systemet, som anvendes 1
Norge. Mennesker med en IQ under 55 ansees som utilregnelige og kan sdledes ikke straffes
Jf. Straffeloven § 44.

Det er ellers forbundet stor usikkerhet med utbredelsen av utviklingshemming blant innsatte
og domfelte da trolig mange ikke er diagnostisert eller identifisert.

Nér det gjelder soningsvilkar, viser undersekelser at utviklingshemmede i mindre grad enn
andre benytter seg av fengslenes ulike tilbud som kontaktbetjent, opplaering og
programvirksomhet.”® Undersokelsen viser ogsd at de er mindre aktive nér det gjelder &
ivareta egne rettigheter, bruke ankemuligheter etc.

9 Deltakelse i politikk og samfunnsliv

Prinsippet om deltakelse pd individniva og systemnivad pd den demokratiske arena er gjort til
en hovedsak for den internasjonale bevegelsen for personer med nedsatt funksjonsevne, som
har etablert slagordet: “nothing about us without us”.

At alle borgere deltar i politikk og samfunnsliv er viktig ikke bare for den enkelte, men for a
skape de gode lasningene for et fremtidig samfunn. Det er en malsetning for regjeringen at
personer med utviklingshemming skal delta pa alle demokratiske arenaer, bdde gjennom
deltakelse 1 valg, 1 partipolitikk, interesseorganisasjoner, som brukerrepresentanter og 1
offentlig meningsutveksling.

37 Sgndenaa 2009
¥ Sendenaa 2009
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I det norske samfunnet er det flere kanaler for & uteve demokratisk innflytelse og delta 1
politikk og samfunnsliv. Valgdeltakelse utgjor bare en liten del av deltakelserepertoaret.
Andre former for politisk aktivitet er partiarbeid, organisasjonsarbeid, grasrotdeltakelse og
direkte henvendelse til politikere og myndigheter. Deltakelse i den offentlige debatt er ogsa en
viktig kanal for & gve innflytelse pa de politiske myndighetenes beslutninger og delta i
samfunnslivet.

9.1 Reformens intensjoner og senere politiske fgringer

I St.meld. nr. 40 (2002-2003) Nedbygging av funksjonshemmende barrierer fastslas det at det
er et hovedmal a sikre mennesker med nedsatt funksjonsevne muligheter til samfunnsmessig
deltakelse. Meldingen angir gkt brukermedvirkning som en hovedstrategi for 4 na
malsetningene pd omrédet. Dette inkluderer gkt brukermedvirkning 1 all offentlig planlegging.
Meldingen uttaler at det er en forutsetning for full samfunnsmessig likestilling at personer
med nedsatt funksjonsevne kan delta i politiske beslutningsprosesser og styrende organer pa
lik linje med andre.

9.2 Situasjonen for personer med utviklingshemming

Det er generelt lite kunnskap om i hvilken grad mennesker med utviklingshemming benytter
seg av sine demokratiske rettigheter og deltar i politikk og samfunnsliv.

9.2.1 Deltakelse i partipolitikk

Det finnes eksempler pa at utviklingshemmede er aktive i politikk og samfunnsliv og dermed
kan pavirke den politikken som feres. Enkelte mennesker med utviklingshemming har stilt til
valg til kommunestyre og blitt valgt inn.

9.2.2 Valgdeltakelse

Det er ikke gjort norsk forskning pé valgdeltakelse blant personer med utviklingshemming.
Britiske studier viser at valgdeltakelsen blant personer med utviklingshemming er langt lavere
enn 1 befolkningen for gvrig, rundt 30 % valgdeltakelse mot 70 % for den evrige
befolkningen®’. Studien viste ogsé at personer med utviklingshemning som bor sammen med
sine familier 1 langt storre grad stemmer ved valg enn personer som bor 1 bofellesskap/bolig
med omsorgsstette. Personer som bor i bofellesskap benytter stemmeretten dersom en eller
flere andre 1 bofellesskapet stemmer. Det er usikkert om disse tallene kan overfores til norske
forhold.

9.2.3 Interesseorganisasjoner og SOR

Det er flere bruker- og interesseorganisasjoner som representerer eller fremmer interessene til
mennesker med utviklingshemming:

* H. Keeley, M. Redley, A. J. Holland & I. C. H. Clare: “Participation in the 2005 general election by adults
with intellectual disabilities”
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— Autismeforeningen er en sammenslutning av mennesker med diagnose innen
autismespekteret, foreldre og andre parerende samt andre interesserte.

— LUPE - Landsforbundet for utviklingshemmede og parerende er en
landsomfattende organisasjon som arbeider for & fremme interessene til
mennesker med utviklingshemming

— NFU - Norsk forbund for Utviklingshemmede er en nasjonal
interesseorganisasjon for mennesker med utviklingshemming.

— NNDS - Norsk Nettverk for Down Syndrom er et frittstdende nettverk som
har som malsetting & samle og spre informasjon om Down Syndrom.

— RAadgivningsgruppen i Baerum for og med utviklingshemmede gir rad til
politikerne i kommunen om saker som angér personer med
utviklingshemming.

— Ups & Downs er norske stotteforeninger for foreldre til barn med Down
syndrom.

Interesseorganisasjonene for utviklingshemmede startet opp som pérerendeorganisasjoner,
men de siste arene har mennesker med utviklingshemming i sterre grad benyttet seg av
muligheten de har til deltakelse i debatt og styrer.

Departementene har jevnlig meter med organisasjonene for personer med nedsatt
funksjonsevne. Departementene har faste moter med Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon
(FFO) og Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner (SAFO) Paraply- og
samarbeidsorganisasjonene inviterer med relevante medlemsorganisasjoner pa disse motene
etter behov. Autismeforeningen og LUPE er medlemmer av FFO, NFU er med 1 SAFO.

Regjeringen sender relevante saker pé hering til organisasjonene, slik at de kan uttale seg i
saker som vedrerer organisasjonens medlemmer.

Samordningsradet for arbeid med mennesker med utviklingshemming (SOR) er en stiftelse
som arbeider med informasjons- og kompetanseformidling, fagutvikling og forskning, med
serlig fokus pd holdningsarbeid og bevisstgjoring om utfordringer og utviklingsmuligheter.
SOR mottar noen driftsmidler fra Barne-, ungdoms- og familieetaten og seker prosjektstotte
fra ulike instanser. SOR arbeider for & fremme utviklingshemmedes rettigheter gjennom
samvirke med enkeltpersoner, frivillige organisasjoner, offentlige etater, fagmiljo og
utdanningsinstitusjoner.

Nasjonalt kompetansemilje om utviklingshemning (NAKU) (se kap. 8.4.3) driver ”Prosjekt
medborgerskap”. Prosjektet har fokus pa situasjonen til mennesker med utviklingshemming i
den enkelte kommune og henvender seg til kommunene, ansatte 1 helse-, sosial-, skole- og
NAV-sektoren, politikere, lag og foreninger, frivillige organisasjoner, naringsliv, mennesker
med utviklingshemning, deres parerende o.a. Disse motes i et dpent forum hvor to
prosessveiledere leder arbeidet med & evaluere dagens situasjon, for i neste omgang 4 bidra
med konkrete forslag til justeringer og forbedringer innen kommunenes télegrense og
rekkevidde. Selve prosjektet er avsluttet, men arbeidsmetodikken viderefores i NAKUs
arbeid som kompetansemiljo, se omtale av NAKU 1 kapittel 8.4.3.
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9.2.4 Deltakelse i samfunnsdebatt

Ifolge Bufdirs rapport ”Slik har jeg
det 1 dag” (rapport nr. 1, 2013) er

det en okende tendens til at Empo TV

mennesker med Tv kanal for og med mennesker med
utviklingshemming deltar i utviklingshemming.
samfunnsdebatten og gir bade Empo TV er et taleror for mennesker med utviklingshemming. Empo

er de fire forste bokstavene i det engelske ordet «empowerment», som

intervjuer og skriver innlegg i . , : ) y
handler om & finne styrken i seg selv. I tillegg minner Empo oss pa

media i samfunnsaktuelle empati og positivitet. — begge deler er verdier vi ensker a formidle.
Sp@rsmél. Vi vil skape debatt, engasjement og nysgjerrighet
Vi vil gi opplevelse og kunnskap — til ettertanke og
underholdning.
9.2.5 Tilgang til informasjon Vi vil bygge ned fordommer og skape gode forbilder.

Vi vil tilby spennende arbeidsplasser for mennesker med

For a kunne delta aktivt i politikk
og samfunnsliv, vil mange

utviklingshemming.

personer med utviklingshemming

vaere avhengig av tilgjengelig og tilrettelagt informasjon om f.eks. sentrale lovverk eller andre
dokumenter av betydning.

Lettlest informasjon

Et eksempel pa tiltak for tilrettelegging for ekt bruk av rettigheter pa individuelt og
demokratisk niva, er Barne-, Ungdoms og familiedirektoratets (Bufdir) utgivelse av heftet
«Retten til & vere med. Mennesker med utviklingshemming skal heller ikke diskrimineres» i
2012. Heftets mélgruppe er personer med utviklingshemming, og heftet gir informasjon om
rettigheter og bestemmelser mot diskriminering. I tillegg har Bufdir utgitt lettlest utgave av
FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne med sarlig vekt
pa rettighetsartiklene.

For & fremme brukerinnflytelse er det viktig at informasjon er lettlest og tilrettelagt for
mennesker med skrive- og lesevansker. BLD har i lang tid gitt flere millioner kroner hvert ar i
tilskudd til lettlestavisen ~’Klar tale”. AD har stettet TV-kanalen EMPO-TV, som bade retter
sine sendinger inn spesielt mot utviklingshemmede, og som dessuten drives av mennesker
med utviklingshemming.

Norsk Forbund for Utviklingshemmede har 1 2013 fatt 245 000 kroner fra Kommunal- og
regionaldepartementet til informasjonstiltak der mélet er gi velgere med utviklingshemming
mulighet til & kunne gjore selvstendige valg og & kunne delta i stortingsvalget uten
diskriminering og pa lik linje med alle andre. Organisasjonen skal blant annet sende ut
materiell, produsere artikler om valg i medlemsbladet og ha valg som tema pa NFUs
organisasjonsleir.

Stiftelsen Klar Tale har fatt 818 500 kroner fra Kommunal- og regionaldepartementet til a
produsere et spesialnummer av Klar Tale om stortings- og sametingsvalget 1 2013 i et opplag
pa 100.000. Avisa blir ogsa tilgjengelig som PDF-filer, opplest som podkast pa nettsida
www klartale.no og pd www.skolenettet.no.
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9.2.6 Brukermedvirkning pa systemniva

Det er etablert kommunale og fylkeskommunale rad etter lov 17. juni 2005 nr. 58 om rad eller
anna representasjonsordning i kommunar og fylkeskommunar for menneske med nedsett
funksjonsevne m.m. Loven tradte i kraft 10. september 2007. Over hele landet er det valgt rad
som har to klare oppgaver; gi rad til utvalg og kommunestyre / fylkesting som har besluttende
myndighet, og & varsle om forhold som er til hinder for at innbyggere med nedsatt
funksjonsevne skal kunne delta pa alle omrader i samfunnet. Ifelge loven skal kommuner og
fylker sorge for at personer med nedsatt funksjonsevne har tilgang til deltakelse og involveres
i relevante saker. NFU er godt representert i de kommunale og fylkeskommunale rddene.
Enkelte kommuner og fylkeskommuner har opplevd problemer med rekruttering til de
kommunale radene.

I tillegg til de generelle radene for mennesker med nedsatt funksjonsevne er det etablert
sektorbestemte arenaer for brukermedvirkning. NAV-kontorene skal serge for at
representanter for brukerne far mulighet til 4 uttale seg i forbindelse med planlegging,
gjennomfering og evaluering av etatens tjenester. Omtrent halvparten av kontorene har
etablert et lokalt brukerutvalg. Det er ogsa etablert et sentralt brukerutvalg for Arbeids- og
velferdsdirektoratet hvor blant annet FFO og SAFO er representert.

En rapport fra AF1 2013 ” Opplaringsprogram for brukerrepresentanter i NAV” viser at
brukerutvalgene ikke fungerer slik Arbeids- og velferdsetaten ensker. Brukerutvalgene preges
av at Arbeids- og velferdsetaten informerer, og det kommer fé saker fra
brukerrepresentantene. Brukerutvalgenes medlemmer oppfattes ofte ikke som representative
for brukerne og noen steder fortelles det at {4 brukerrepresentanter megter opp pa metene

['august 2012 ble det fastsatt en bestemmelse 1 forskrift til opplaringsloven om tid til arbeid
med elevrad og elevmedvirkning. Det er en tilsvarende bestemmelse i forskrift til
privatskoleloven. For & tydeliggjore at tid til elevrad og elevmedvirkning er en del av
opplaeringen er dette nd forskriftsfestet for bade elever i grunnskolene og elever i
videregédende opplaring.

10 Et helhetlig og koordinert tjenestetilbud

10.1Innledning

Mange personer med utviklingshemming mottar tjenester fra en rekke offentlige instanser,
innenfor ulike samfunnsomrader. For de som har behov for bistand gjennom hele livslapet vil
tjenestebehovet variere og endre seg med livsfase, personens utvikling og livssituasjon. Det
kan vere vanskelig for den enkelte & sette seg inn 1 hvilke ytelser man har krav p4, hvilke
instanser man kan henvende seg til og hvilke ordninger som er etablert. For personer med
utviklingshemming kan dette vere ekstra utfordrende.
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10.2Politiske foringer

Det er et mél 4 tilby helhetlige og koordinerte tjenester og tjenesteforlop™. Noen overganger
inneberer sarlige utfordringer for personer med utviklingshemming og deres familier, som
skifte mellom skoler, overgang fra skole til arbeidsliv/dagaktivitet og utflytting fra foreldrenes
hjem med etablering i eget hjem.

Regjeringen mener at det er viktig bdde for tjenestenes kvalitet, effektivitet og brukernes
opplevelse av tjenestene at den enkelte fér tilgang til et helhetlig og koordinert
tjenestetilbud*'. Samtidig ber den enkelte, i s4 stor utstrekning som mulig, ha én inngangsport
til det offentlige tilbudet fremfor & métte forholde seg til en rekke offentlige instanser.
Regjeringen har som mal at tjenestetilbudet skal bygges opp rundt det enkelte individ og vere
tilpasset mottakers individuelle behov, ensker, levesett og evner™.

10.3 Etablerte ordninger og tiltak for koordinering av tjenestene

Det er iverksatt en rekke tiltak for & sikre helhetlige og koordinerte tjenester og en samlet
dialog mellom tjenesteapparatet og tjenestemottaker. Ordningene er forankret innenfor de
ulike sektorene, i lovgivning og retningslinjer.

Alle offentlige forvaltningsorganer har en generell veiledningsplikt etter forvaltningslovens §
11. Forvaltningsorganene har en plikt til & gi informasjon og veiledning innenfor sitt omrade,
og i tillegg en plikt til & vise enkeltpersoner til rett organ dersom henvendelsen gjelder en sak
utenfor forvaltningsorganets omrade.

10.3.1 Individuell plan

Alle pasienter og brukere som har behov for langvarige og koordinerte tjenester har rett til a
f4 utarbeidet en individuell plan, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5, NAV-loven § 15,
lov om sosiale tjenester i NAV § 28 og lov 17. juli 1992 om barneverntjenester
(barnevernloven) § 3-2 a. Rett til individuell plan inneberer at enhver som har behov for
langvarige og koordinerte tjenester, har rett til at det utarbeides en plan som sammenfatter
helhetlige vurderinger av behov og virkemidler.

Planen skal vare et verktoy og en metode for samarbeid mellom bruker og tjenesteapparatet
og mellom de ulike tjenesteyterne, og skal blant annet inneholde en angivelse av hvem som
skal vere koordinator. Kommunens og helseforetakets plikt til a utarbeide individuell plan
folger av helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1 og spesialisthelsetjenesteloven § 2-5.

NAV-lovens § 14a gir alle brukere som henvender seg til arbeids- og velferdsforvaltningen,
og som gnsker eller trenger bistand for 4 komme i arbeid, en rett til & fa vurdert sitt
bistandsbehov. Bestemmelsene skal sikre at det foretas nedvendige kartlegginger og at det
etableres et samarbeid pa tvers av sektorer, etater og nivéer slik at brukeren skal fa et

* St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen
' St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen, kap 3.2.1
* St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen kap. 5.3
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helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tilbud, utformet i samarbeid med brukeren. I
operasjonaliseringen av denne bestemmelsen i § 14a er det innfort fire utfall/innsatsnivaer
som gjenspeiler den enkeltes bistandsbehov.

10.3.2 Koordinator og koordinerende enhet i helse- og omsorgstjenesten

Kommunen og helseforetaket skal tilby en koordinator for pasienter og brukere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester. Koordinator skal serge for nedvendig oppfelging av den
enkelte pasient eller bruker, sikre samordning av tjenestetilbudet, samt sikre fremdrift i
arbeidet med individuell plan, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2 og
spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 a.

For 4 ivareta koordineringen av tjenestene har kommuner plikt til & etablere koordinerende
enhet for habilitering og rehabilitering, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 7-3.
Koordinerende enhet skal bidra til 4 sikre et helhetlig tilbud til pasienter og brukere med
behov for sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering. Enheten skal ha
overordnet ansvar for individuell plan og for oppnevning, opplering og veiledning av
koordinator.

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 b skal helseforetaket ha en koordinerende enhet. I
praksis er det etablert koordinerende enheter pé to nivaer; pa helseregions niva og pa
helseforetaksniva, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-5b. De fire regionale enhetene har
etablert og drifter faste nettverk og meteplasser for samhandling mellom de koordinerende
enhetene 1 kommunene og 1 spesialisthelsetjenesten.

10.4 Erfaringer fra helse- og omsorgstjenesten

Pa bakgrunn av en risiko- og sarbarhetsanalyse foretok Helsetilsynet 1 2006 et
landsomfattende tilsyn med kommunale helse- og sosialtjenester til voksne personer over 18
ar med langvarige og sammensatte behov for tjenester. En del av de som har langvarige og
sammensatte behov for helse- og omsorgstjenester vil vare utviklingshemmede, men
undersegkelsen omfatter ogsé tjenester til personer med andre funksjonsnedsettelser. Tilsynet
viste at utredningen av tjenestebehovet og planleggingen av tjenestetilbudet var fragmentert
og lite koordinert i 21 av 60 kommuner. I 18 av 60 kommuner fant tilsynsmyndighetene
grunnlag for & konstatere at virksomhetenes arbeid med individuell plan ikke oppfyller
lovkravene. Mange av de 60 kommunene hadde ikke en tydelig plassering av
koordineringsfunksjonen.

Under arbeidet med samhandlingsreformen satt Helse- og omsorgsdepartementet ned 13
arbeidsgrupper som sa pa pasient- og brukerforlep. Gruppene analyserte situasjoner som
erfaringsmessig skaper utfordringer 1 forhold til koordinering av tjenestene for ulike pasient-
og brukergrupper, blant annet for personer med utviklingshemning. Rapportene fra
arbeidsgruppene beskriver de utfordringer som kan oppstd med samhandling og
kompetanseoverforing mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten, mellom ulike
tjenesteytere pa samme nivd, knyttet til kompetanse i tjenestene, koordinering av tjenester,
individuell plan, livsfaseoverganger og samarbeid med pérerende.
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Rapportene fra arbeidsgruppene viser at mange barn med nedsatt funksjonsevne og deres
familier opplever at tjenestetilbudet er fragmentert og for lite samordnet, spesielt i forbindelse
med sérbare overganger (mellom ulike livsfaser).

Riksrevisjonen papeker i sin revisjon i 2011 at det fortsatt er mange som har rett til individuell
plan som ikke far det. Det er en utfordring at informasjonen om individuell plan nér ut til alle
med behov, og det er utfordringer i forhold til & fa pé plass rutiner for arbeidet med
individuell plan.

En nasjonal kartlegging av antallet individuelle planer i landets kommuner® fant at ca. 22 000
virksomme individuelle planer var innrapportert, men kartleggingen sier ikke noe om
brukergrupper eller behov. Kartleggingen viser at det store flertallet av koordinatorer i
kommunene (87 %) har ansvar for én til fem brukere. 67 koordinatorer (1 %) har ansvar for
over 20 brukere hver. De fleste koordinatorene var ansatt i psykiske helsetjenester,
helsestasjon, koordinerende enhet og skole/utdanning.

Ifolge KOSTRA-tall for 2011 har 76 % av kommunene etablert koordinerende enhet.

10.5Aktuelle tiltak

Et overordnet mél for samhandlingsreformen i helse- og omsorgstjenesten er & mote
brukerens og pasientens behov for koordinerte tjenester ved a fa ulike ledd i helse- og
omsorgstjenesten til 4 jobbe bedre og mer koordinert, det vises til kap. 17.

I forbindelse med samhandlingsreformen er det gjort endringer i helselovgivningen som blant
annet tydeliggjor plikten til & oppnevne koordinator. Koordinerende enhet for habilitering og
rehabilitering i kommunene er gitt et overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan og
for oppnevning, opplaring og veiledning av koordinator, utarbeidelse av prosedyrer med mer.

Lovpalagte samarbeidsavtaler er et viktig verktoy i gjennomferingen av
samhandlingsreformen. For & sikre bedre samarbeid skal kommunene og sykehusene innga
samarbeidsavtaler. Helse- og omsorgstjenesteloven stiller krav til hva avtalene som et
minimum skal inneholde, jf. § 6-2. Avtalene skal blant annet sikre gode lgsninger for
samarbeid 1 tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering, rehabilitering og lerings- og
mestringstilbud for 4 sikre helhetlige og sammenhengende helse- og omsorgstjenester til
pasienter med behov for koordinerte tjenester.

Kunnskapsdepartementet har sendt pa hering forslag om lovfesting i oppleringsloven om at
skolen skal delta i samarbeid om utarbeiding og oppfelging av tiltak og mal i individuell plan
med hjemmel i annen lov og forskrift nar dette er nedvendig for & ivareta elevenes behov for
helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud.

Behovs- og arbeidsevnevurderinger som system ble iverksatt i Arbeids- og velferdsetaten fra
1. februar 2010. Innferingen av denne systematiske oppfelgingen er krevende og forelopige
evalueringer viser at det vil ta tid for etaten far gjennomfert den nye metodikken pa en god

* Helsedirektoratet - kartlegging av individuelle planer i landets kommuner (2011)
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méte i hele etaten.** Det arbeides lopende med forbedringer av oppfolgingsarbeidet og det er
tilrettelagt bedre datasystemer og rutiner. Metodikken forutsetter ogsa relativt omfattende
opplering og trening av saksbehandlerne. For oppfelging av personer med
utviklingshemming vil det kreves serskilt kunnskap. En god avklaring av behov og
arbeidsevne med péafelgende utarbeiding av aktivitetsplan vil vere et viktig hjelpemiddel for
personer med utviklingshemming.

11 Barnehage og utdanning

Det utdanningspolitiske malet om inkludering handler om at barn og unge med ulik sosial
bakgrunn, og med forskjellig etnisk, religios og spraklig tilherighet, og ulik funksjonsevne
skal metes 1 en barnehage og fellesskole av hoy kvalitet og med heye forventninger til lering
for alle. Den inkluderende barnehagen og skolen er basert pa verdier og et menneskesyn med
grunnleggende respekt for menneskerettighetene og menneskers likeverd®.

Barn og unges rettigheter og plikter i barnehage, grunnskolen og den videregdende skole i
Norge er regulert i barnehageloven (lov 17. juni 2005 nr, 64 om barnehager) og
opplaringsloven. Det er ogsa tilsvarende bestemmelser i privatskoleloven. Retten til
spesialpedagogisk hjelp for barn under oppleringspliktig alder og spesialundervisning for
elever er hjemlet i opplaringsloven kapittel 5. Spesialundervisning for voksne 1
grunnskoleopplaring serskilt organisert for disse er regulert i opplaringsloven kap 4A.

Kommunen og fylkeskommunen har ansvar for 4 treffe enkeltvedtak om spesialpedagogisk
hjelp og spesialundervisning. Dette gjores pd grunnlag av sakkyndig vurdering fra PP-
tjenesten. Der hvor kommunen eller fylkeskommunen ikke har god nok spesialpedagogisk
kompetanse eller ressurser kan de henvende seg til Statped - Statlig Spesialpedagogisk
stottesystem- for hjelp og bistand. Statped skal bidra til at barn, unge og voksne med spesielle
opplaeringsbehov far en god og tilrettelagt opplaring og et tilfredsstillende leeringsutbytte som
forer til mestring. Statped skal utvikle kompetanse og formidle kunnskap om
spesialundervisning og likeverdig, tilpasset og inkluderende opplaring.

11.1Reformens intensjoner og senere politiske fgringer

Reformen i helsevernet for psykisk utviklingshemmede ble vedtatt i 1991. Siktemalet med
reformen var & bedre og normalisere levekédrene for mennesker med utviklingshemning og
utviklingshemmede skulle i storst mulig grad integreres 1 samfunnet og ha mulighet til en
aktiv og meningsfull tilverelse 1 fellesskap med andre. Utviklingshemmede skulle videre gis
storst mulig grad av medvirkning, mestring og selvbestemmelse/innflytelse over egen
hverdag™.

“ Proba-rapport 2011:6 0g 2012:10
> Meld. St. 18 (2010-2011) Leering og fellesskap, punkt 1.1.

* Hentet fra Bufdir notat «Mennesker med utviklingshemming — levekdr og mal med reformen» - e-post
3.7.2012
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Allerede 1 St.meld. nr. 61 (1984-85) slds det fast at det er alminnelig enighet om at alle har rett
til en likeverdig og tilpasset opplering. Det understrekes at forholdene ma legges til rette slik
at flest mulig kan fa bo hjemme, at de kan knyttes til neermiljeet og fa skolegang der de
geografisk herer hjemme. Ansvarsreformen fastholdt at undervisningen skulle vaere likeverdig
med den undervisningen som andre barn og unge fikk, og skulle tilpasses behov og
forutsetninger til den enkelte. Det skulle arbeides mot sterst mulig grad av integrering av
psykisk utviklingshemmede i ordinart arbeid og ordinare arbeidsmarkedstiltak.

Det ble det understreket at utbyggingen av skoletilbudet skulle ta sikte pé at elever med
utviklingshemning skulle fa opplaring ved de vanlige grunnskolene, slik at statlige
spesialskoler og andre spesialinstitusjoner kunne legges ned. Ansvaret for opplaeringstilbudet
for personer med behov for spesialundervisning eller spesielt tilrettelagt opplaering var
forankret hos kommunen eller hos fylkeskommunen.

11.2Situasjonen for personer med utviklingshemming

11.2.1 Barnehage

Barnehagen kan bidra til & eke livskvaliteten til barnet og dets familie. Et sentralt prinsipp i
barnehagen er likeverd. Et likeverdig barnehagetilbud betyr at barnehagen skal ta hensyn til
barnas alder, funksjonsniva, kjenn, sosiale, etniske og kulturelle bakgrunn. Barnehagen skal
fremme demokrati og likestilling, og motvirke alle former for diskriminering. Barnehagen
skal stotte og ta hensyn til det enkelte barnet. Slik individuell tilpasning er nedvendig for at
alle barn skal kunne nyttiggjere seg av det tilbudet som gis. Barn med sarskilte behov kan
trenge et spesielt tilrettelagt barnehagetilbud for a sikres et fullverdig tilbud, og dette ma
barnehagen legge til rette for.

Barn med funksjonsnedsettelse har fortrinnsrett ved inntak 1 barnehage. Retten til
spesialpedagogisk hjelp gjelder uavhengig av om barnet har en diagnose eller om barnet gar i
barnehage eller ikke.

De fleste barn i Norge gar i barnehage, i 2011* utgjorde det 282 732 barn. Av disse fikk ca
6500 barn spesialpedagogisk hjelp etter enkeltvedtak. Dette utgjor 2,3 prosent av barna.
Statistikken sier ingenting om grunnlaget for & fa spesialpedagogisk hjelp. Hvis vi tar
utgangspunkt i barn diagnostisert 1 spesialisthelsetjenesten, vil ca. 1700 av barna 1 barnehagen
vare utviklingshemmet. Kriteriene for 4 fa denne diagnosen er av en slik karakter at
sannsynligheten for at de fleste av disse far spesialpedagogisk hjelp etter enkeltvedtak er stor.

Tar vi utgangspunkt i at ca 1,5 % av befolkningen er utviklingshemmet, kan en anta at det er i
overkant av 4000 barn med utviklingshemming i barnehagen.*® Det er usikkert hvor mange av
disse som far spesiell tilrettelegging, da mange vil fungere sd pass godt at det krever mindre

472012-tall er klare 15. mars 2013
*® Bufdir 2013
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tilrettelegginger uten enkeltvedtak. Ifolge Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver,
skal barnehagen vere et inkluderende fellesskap med plass til det enkelte barn. Det foreligger
imidlertid lite forskning pa barnehage og barn med nedsatt funksjonsevne, men den som
foreligger viser at foreldres erfaringer tyder p4 at barnehagen langt pa vei lykkes i dette™.

11.2.2 Grunnskoleopplaring

Barn og ungdom har rett og plikt til grunnskoleopplaring og rett til videregaende opplering.
Alle barn og unge har rett til & fa opplering pa naerskolen. Dersom eleven ikke fér eller kan fa
et tilfredsstillende utbytte av det ordinare opplaringstilbudet har eleven rett til
spesialundervisning. Ansvaret for oppleringen pa grunnskolens omrade ligger til kommunen.
Fylkeskommunen har ansvar for videregaende opplering og grunnskoleoppleeringen som
skjer innen sosiale og medisinske institusjoner.

Et sentralt prinsipp i oppleringen er prinsippet om likeverd. Likeverdig opplaring er ikke en
opplaering som er lik, men en opplaring som tar hensyn til at elever er ulike. Opplaringen ma
ogsé veare inkluderende. Inkluderingsprinsippet innebarer at oppleringen er for alle, uansett
evner og forutsetninger.

En forutsetning for & sikre likeverdig og inkluderende opplaering er tilpasset opplering.
Tilpasset opplaring er lovfestet 1 opplaringsloven § 1-3. Opplaringen skal tilpasses den
enkelte elevens, lerlingens eller leerekandidatens evner og forutsetninger. Tilpasset opplaering
er ikke en rettighet, men et prinsipp som skal gjennomsyre opplaringen og som gjelder for
alle elever, lerlinger og leerekandidater. Tilpasset opplering skal skje innenfor den ordinzre
opplaeringen og gir ikke den enkelte elev, lerling eller lerekandidat en rett til saerskilt
tilrettelegging. Nér oppleringen skal tilrettelegges ma leringsinnholdet, arbeidsmatene og
tilretteleggingen ta utgangspunkt i bade fellesskapet og den enkelte.

Oppleringsloven gir elever en rekke rettigheter. Alle barn, unge og voksne 1 hele landet skal
fa en likeverdig og tilpasset opplering av hey kvalitet i et inkluderende fellesskap. Skolen
skal planlegges, bygges, tilrettelegges og drives slik at det blir tatt hensyn til den enkelte
elevens sikkerhet, helse, trivsel og lering. Alle elever har rett til en arbeidsplass som er
tilpasset deres behov. Skolen skal innrettes pé en slik mate at det blir tatt hensyn til de elevene
ved skolen som har funksjonshemninger.

Opplaringen 1 grunnskolen skjer ved tilpasset opplaring og spesialundervisning. Alle elever
har rett til 4 tilhere en klasse eller gruppe for a ivareta elevens behov for sosial tilherighet. For
a kunne ta enkelte elever ut av den ordinare basisgruppen/klassen for eneundervisning ma
skolen ha et s@rskilt rettslig grunnlag, for eksempel der en elev har et enkeltvedtak om
spesialundervisning.

Videre skal skolen aktivt og systematisk arbeide for & fremme et godt psykososialt milje der
den enkelte kan oppleve trygghet og sosial tilherighet. Den enkelte elev har rett til nedvendig
utdannings- og yrkesraddgivning og sosialpedagogisk radgivning. Formalet med den
sosialpedagogiske radgivningen er & medvirke til at den enkelte eleven finner seg til rette i

¥ Meld. St. 18 (2010-2011) Leering og fellesskap,pkt 3.3.1
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oppleringen og & hjelpe eleven med personlige, sosiale og emosjonelle vansker som kan ha
noe 4 si for opplaringen og for eleven sine sosiale forhold pa skolen. Personalet pa skolen
skal ha tett kontakt og samarbeid med hjelpeinstanser utenfor skolen og hjemmet slik at det
blir sammenheng i tiltakene rundt eleven. I en del tilfeller er det nedvendig med samtykke fra
eleven eller foreldrene i forbindelse med samarbeid med hjelpeinstanser.

Elever som ikke har eller ikke kan fa et tilfredsstillende utbytte av den ordinare oppleringen,
har rett til spesialundervisning. Nér det skal avgjeres om en elev har rett til
spesialundervisning skal elevens behov vurderes.

Ettersom det er begrenset systematisk kunnskap om hvilke spesialpedagogiske tiltak elever
med ulike vansker fér, er det vanskelig & sammenfatte hvordan skolesituasjonen er for elever
med utviklingshemning. Av de som har forsket pa omradet viser Christian Wendelborg at
barn med laerevansker ved skolestart blir plassert i grupper med elever som trenger
spesialtilbud, hvor de ogsa blir vaerende hele barneskolens lop.”® Avhandlingen viser videre
at organiseringen av opplaringstilbudet til barn med funksjonshemming i vanlige skoler
pavirker barnas relasjoner pa andre arenaer. Forskningsbidragene fra Sollied og Sagen
beskriver enkeltcase.”’ De paviser begge eksempler pa manglende oppfolging og en skole
som 1 en del tilfeller er med pa & forsterke forskjellen mellom elever med og elever uten
utviklingshemning. Andreas Hansen har 1 sin avhandling dokumentert en reell effekt av
begrepsundervisning (BU) hos fem elever med spesialpedagogiske behov over en periode pa
to &r.”?

Spesialundervisningen skal sikre at eleven far et forsvarlig utbytte av sitt oppleringstilbud.
Det er registrert 52 723 elever i grunnskolen med enkeltvedtak om spesialundervisning
skoledret 2012-13. Dette utgjor 8,6 prosent av alle elever i grunnskolen. De siste to rene har
det ikke vaert noen ekning 1 antall elever med enkeltvedtak om spesialundervisning, men siden
skoledret 2006/07 har denne ekningen vert pd 36 prosent. Slik akterer i skolesektoren
beskriver det, fremstér fem drivere som de mest sentrale forklaringene pa veksten®’:

— presset gkonomi i skolesektoren

— foreldre som krever mer av opplaringen

— Kunnskapsloftet

— Mer vekt pa internasjonale/nasjonale tester og kartlegginger
— En egkende bruk av diagnoser

Andel elever med spesialundervisning pd kommuneniva varierer fra under 2 prosent til nesten
23 prosent. Halvparten av de elevene som far spesialundervisning fér tildelt mellom 2 og 5
timer 1 uken med larer. Dernest er det cirka en fjerdedel som far mer enn 7 timer per uke.

*% Christian Wendelborg (2010)
*! Sissel Sollied (2009), Line Melboe Sagen (2011)
*2 Andreas Hansen (2006)

> Ida Holth Mathiesen, Gunn Vedoy. IRIS: ”Spesialundervisning - drivere og dilemma” (2012)
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14 prosent av elevene med spesialundervisning fikk undervisningen de timene de har vedtak
om spesialundervisning i hovedsak alene, 67 prosent fikk den hovedsakelig i grupper pé 2 til
5, og 19 prosent fikk hovedsakelig spesialundervisningen pd andre mater. Andre méter kan for
eksempel vere i grupper pa flere elever eller innenfor den ordinare klassen.

Omkring 18 prosent av det totale leerertimetallet gar til spesialundervisning. I overkant av 70
prosent av assistenttimene benyttes i spesialundervisningen og 47,8 prosent av elevene med
enkeltvedtak om spesialundervisning har ogsa fatt tildelt timer med assistent som del av
vedtaket. Skoledret 2012/2013 var 4 018 elever registrert med fast tilherighet 1 avdeling54 for
spesialundervisning. Denne maten & registrere pa i GSI er ny fra skoleéaret 2012/2013.

Elever med enkeltvedtak om spesialundervisning eller serskilt norskopplaering for spraklige
minoriteter kan fritas fra nasjonale prover nar det er klart at resultatene fra provene ikke vil ha
betydning for oppleringen. Pa nasjonalt niva har det vart en ekning i andelen elever som er
fritatt fra deltagelse. Nesten dobbelt s& mange gutter som jenter fritas fra nasjonale prover.
Det er flere som er fritatt fra provene pd 5. enn 8. trinn. En ekning i fritak fra nasjonale
prover kan ha en sammenheng med at skolene er blitt flinkere til & registrere alle elevene 1
PAS (proveadministrasjonssystemet). I denne perioden har det ogsa vaert en ekning i antallet
elever med spesialundervisning og sarskilt norskopplaring, som er kriteriet for fritak. Jf
http://skoleporten.udir.no/rapportvisning.aspx ?enhetsid=00&vurderingsomrade=11&skoletyp
e=0&underomrade=30&fordeling=2#rapport

Folgende er hentet ut fra Utdanningsspeilet 2012:

Fritak fra nasjonale prgver
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11.2.3 Videregaende opplaering

Opplaringsloven § 3-1 regulerer retten til videregéende opplaering for ungdom. Ved inntak til
videregdende opplering har elever med rett til spesialundervisning og som pa grunnlag av
sakkyndig vurdering har sarlige behov for et sarskilt utdanningsprogram pa videregaende
trinn 1, rett til inntak til dette utdanningsprogrammet. Det er PP- tjenesten som skal utarbeide

> Dette omfatter bade egne skoler for spesialundervisning og skoler der elever har fast tilherighet til
«forsterket» avdeling for spesialundervisning.
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en sakkyndig vurdering i forbindelse med seknad om inntak pd sarskilt utdanningsprogram.
Elever med rett til spesialundervisning i videregdende opplering kan ogsé ha rett til inntil to
ar ekstra videregdende opplearing nar eleven trenger det i forhold til opplaeringsmélene til den
enkelte. Denne retten gjelder ogsé for elever som har rett til opplaering i og pa tegnsprak, rett
til oppleering i punktskrift eller rett til saerskilt spradkopplaring. Innenfor de yrkesfaglige
utdanningsprogrammene kan opplaringen i1 bedrift tas som laerekandidat. Ogsa lerekandidater
kan ha rett til spesialundervisning dersom hun eller han ikke har eller kan 3 et
tilfredsstillende utbytte av det ordinaere opplearingstilbudet.

12011 utgjorde ca 10 prosent av de utgiftene fylkeskommunen har til videregaende opplaring
utgifter til spesialundervisning og serskilt tilrettelegging. Det tilsvarer ca en kostnad pé 14
200 kroner per elev. Fylkeskommunene har siden 2008 hatt vekst i utgiftene per elev til
seerskilt tilrettelegging og spesialundervisning.>

11.2.4 Voksne

Voksne som mottar grunnskoleopplering og som ikke har eller som ikke kan fa
tilfredsstillende utbytte av det ordinaere oppleringstilbudet for voksne, har rett til
spesialundervisning. I tillegg har voksne som har sarlig behov for opplearing for a kunne
utvikle eller holde vedlike grunnleggende ferdigheter rett til slik opplering. Voksne som helt
eller delvis mangler funksjonell tale og har behov for alternativ og supplerende
kommunikasjon, skal fa bruke egne kommunikasjonsformer og nedvendige
kommunikasjonsmidler i opplaeringen. Voksne har videre rett til blant annet: opplaring i
grunnleggende ferdigheter som & lese og skrive, serskilt sprakopplering, opplaring i og pa
tegnsprak og opplering i punktskrift.

12012/2013 fér 9 814 voksne grunnskoleopplaring. Av disse mottar 5 882 voksne ordinaer
grunnskoleopplaring etter oppleringsloven § 4A-1 og 3932 voksne mottar
spesialundervisning etter opplaringsloven § 4A-2. Siden 2007/2008 er det blitt stadig faerre
voksne som mottar spesialundervisning. Andelen voksne med utviklingshemming er ukjent.
Det er vanskelig & fa oversikt over voksenoppleringsfeltet grunnet lite og sporadisk forskning
pa omradet.

I tiden etter reformen var voksenopplaring for utviklingshemmede mer aktuelt. Mange av de
som hadde bodd pé institusjon hadde krav pé voksenopplering pa grunn av manglende
grunnskoleopplaring 1 institusjonene.

11.2.5 Det ordinzere utdanningssystem — sarlige ordninger

Det er begrenset systematisk kunnskap om hvilke spesialpedagogiske tiltak barn med ulike
vansker fir og hvordan tiltakene virker. Det er ikke gitt serlige regler for barn med
utviklingshemninger 1 oppleringsloven, men det er en rekke steder 1 regelverket gitt
bestemmelser som tar sikte pa & ivareta barn, unge og voksne med searskilte behov, blant
andre:

% Utdanningsspeilet 2012, Utdanningsdirektoratet
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— Barn i Norge skal til vanlig begynne i grunnskolen det kalenderéret de fyller 6 ar. Det
kan gjeres enkeltvedtak om framskutt og utsatt skolestart etter sakkyndig vurdering
fra pedagogisk-psykologisk tjeneste og samtykke fra foreldrene. Antall elever med
utviklingshemming som far utsatt skolestart registreres ikke.

— Kommunen har en plikt til & ha et tilbud om SFO fer og etter skoletid for 1.-4.
arstrinn, og for barn med sarskilte behov pa 1.-7. arstrinn. Antallet elever med
utviklingshemming som benytter skolefritidsordningen registreres ikke.

— Nasjonale prever er obligatoriske og skal gi informasjon om elevenes ferdigheter i
lesing og regning pa tvers av fag, og i faget engelsk. For elever som far
spesialundervisning, og nédr det dessuten er klart at provene ikke vil ha mye 4 si for
opplaringen til eleven, kan skolen fatte vedtak om 4 frita eleven fra 4 delta 1 provene.
Det samme gjelder grunnskoleelever som fér sarskilt sprakopplaring.

— Elever som har tegnsprak som forstesprdk eller som etter sakkyndig vurdering har
behov for slik opplaering har rett til opplaering 1 og pa tegnsprak. Skoledret 2012-13
blir det gitt 40731 lerertimer til tegnsprék. Antall elever med utviklingshemming som
far tegnsprakopplaring registreres ikke.

— Sterkt svaksynte og blinde elever har rett til nedvendig opplering i1 punktskrift og i
bruk av tekniske hjelpemidler. Antall elever med utviklingshemming som far
punktskriftopplering registreres ikke.

— Barn, unge og voksne som helt eller delvis mangler et funksjonelt talesprak, har behov
for alternative og supplerende kommunikasjon (ASK) for selv & forstd, uttrykke seg
og bli forstatt. Dette betinger hoyt spesialiserte og kvalifiserte barnehagelarere og
leerere. I Stortingets representantforslag om styrket rettigheter for barn, unge og
voksne med kommunikasjonsvansker, var det beregninger som viste at rundt 360 nye
barn 4rlig trenger ASK.” I tillegg viser forekomst av barn med alvorlige mental
retardasjon 1 barnehage-/skolealder, som inkluderer moderat, alvorlige og dyp
utviklingshemming 4 ligge pa ca. 0,38 %.”” Dette utgjor om lag 230 barn for hvert
arskull58.

— Elever som pé grunn av funksjonsnedsettelse, midlertidig skade eller sykdom har
behov for skyss, har rett til det uavhengig av avstanden mellom hjemmet og
oppl@ringsstedet. For elever som har plass i skolefritidsordning, og som péd grunn av
funksjonsnedsettelse, midlertidig skade eller sykdom har behov for skyss, omfatter
retten til skyss, ogsd skyss til og fra skolefritidsordningen. Antall elever med
utviklingshemming som benytter skyss registreres ikke.

— Alle elever, lerlinger og lerekandidater har rett til individuell vurdering. Denne retten
innebarer en rett til underveisvurdering, sluttvurdering og til & i opplaeringen

> Sereide m. fl. 2009
*7 Gjeerum og Ellertsen, 2002

58 Jf http://www.statped.no/Ressurs/Alternativ-og-supplerende-kommunikasjon/Hvem-kan-ha-behov-for-
alternativ-og-supplerende-kommunikasjon-ASK/Forekomst-av-personer-som-har-behov-for-ASK/
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dokumentert gjennom vitnemal, fag- eller svennebrev eller kompetansebevis. Elever
og privatister som har behov for serskilt tilrettelegging av eksamen kan fa forholdene
lagt til rette.

Fra 8. trinn skal elevene ha individuell vurdering med karakter og uten karakter. I
grunnskolen kan elever med individuell opplaringsplan gis fritak for vurdering med
karakter i de fagene som er omfattet av enkeltvedtaket om spesialundervisning. Fritak
for vurdering med karakter gir ikke fritak for opplaering eller fritak fra vurdering uten
karakter. Elever i videregdende opplaering kan ikke fa fritak fra vurdering med
karakter selv om de har enkeltvedtak om spesialundervisning og individuell
opplaringsplan.

11.3Aktuelle tiltak i utdanningssektoren

[ tillegg til allerede igangsatte tiltak som gjelder alle elever for eksempel satsinger som Bedre
leringsmiljo, Ny Giv og Nasjonalt kvalitetsvurderingssystem, er det flere tiltak som er rettet
mot barn og elever med nedsatt funksjonsevne:

Utarbeide en veileder om barn og unge med habiliteringsbehov59 i samarbeid med
Helsedirektoratet.

Oke oppmerksomheten om opplaringstilbudet til elever med generelle lerevansker og
utviklingshemminger gjennom programmet Vi sprenger grenser.

Styrke tilbudet for de foreldre som har behov for opplaring i behov for ASK, for &
kunne folge opp og samarbeide med barnehage og skole om oppleringstilbudet for
barnet/eleven. Dette skal gjores gjennom at Statped kan tilby flere foreldre kurs og
opplaring pd de omradene Statped arbeider med.

Utarbeide nye retningslinjer for stotte til bedrifter som tar inn lerlinger som er
vanskelig & formidle, herunder elever og lerlinger med nedsatt funksjonsevne som har
vansker med & skaffe seg lereplass og fullfore leretiden.

Utarbeide en foreldreplakat for & gi helhetlig informasjon til foreldre til barn og elever
med behov for sarskilt hjelp og statte 1 barnehage og opplering med behov for
serskilt hjelp og stette 1 opplaringen.

Videreutvikle Veileder til oppleringsloven om spesialpedagogisk hjelp og
spesialundervisning til en brukervennlig digital versjon.

Utvikle kunnskapsgrunnlaget om omfang og kvalitet pa spesialundervisningen og
utvikle forslag til indikatorer.

I samarbeid med KS og andre sentrale aktorer, utvikle en etter- og
videreutdanningsstrategi for PP-tjenesten.

Ta opp behovet for veiledende kompetanse- og kvalitetskriterier med KS for & vurdere
ulike tilnerminger som eventuelt kan synliggjere hvilken kompetanse og kriterier for
god tjenesteyting som kan forventes innenfor dagens mandat og oppgaver til PP-
tjenesten.

59
Arbeidstittel
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Iverksette en toarig preveordning i en region eller noen fylker som gir PP-tjenesten
henvisningsrett til barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP) og
habiliteringstjenesten for barn og unge (HABU).

Strategien Kompetanse for kvalitet, Strategi for etter- og videreutdanning 2012 — 2015
er forankret hos og skrevet under av Kunnskapsdepartementet, KS,
Skolelederforbundet, lererorganisasjonene og Nasjonalt rad for leererutdanning. Selv
om det ikke er opprettet egne videreutdanningstilbud for & heve kompetansen til
leerere som underviser elever med sarskilte behov gjennom denne strategien, er det
mulig & seke om & fi delta i videreutdanningsordningen og benytte andre ordingere
studietilbud, med den samme finansieringsordningen for vikarkostnadene. Flere lerere
har valgt 4 benytte seg av denne muligheten og studerer spesialpedagogiske emner.
For 2012 var spesialpedagogikk blant omrddene som ble prioritert.

Utdanningene av barnehagelerere og lerere skal styrkes gjennom Statpeds
partnerskapsavtaler med universitets- og hogskolesektoren. Avtalene skal sikre at
kunnskap om utviklingshemning utvikles i samhandling mellom praksisforankrete
FoU-prosjekter og profesjonsutdanningene. Det etableres etterutdanningskurs og
moteplasser for erfaringsutveksling og kunnskapsformidling jf. modellen for
samhandling. I forbindelse med etter- og videreutdanningene utvikles det materiell for
kompetanseheving for undervisning pa alle nivaer (Meld. St.18:75).
Utdanningsdirektoratet gir tilskudd blant annet til skoler, etter- og videreutdanning av
leerere og utvikling av leremidler og tilretteleggingstilskudd til leerebedriftene for
lerlinger og lerekandidater med sa@rlige behov. Videre kan det etter soknad fra
kommuner, organisasjoner og institusjoner gis ekstra midler for & utvikle kulturtilbud
eller kulturskoletilbud for barn og unge.

Brukerorganisasjoner kan seke Utdanningsdirektoratet om ekonomisk stette til
enkeltprosjekter.

Gjennom oppfelgingen av Meld. St. 18 (2010-2011) Laring og fellesskap er det satt i
gang en rekke tiltak med formal om & fa dagens system til 4 fungere bedre.
Omorganiseringen av Statped er et av dem. Statped — Statlig spesialpedagogisk
stottesystem er fra 1. januar 2013 én virksomhet med fire, flerfaglige regionsentre.
Statped skal legge stor vekt pa lik tilgang til tjenester i alle regioner,
kompetanseheving 1 kommunene og samhandling med universitets- og
hogskolesektoren.

Ekspertgruppen i spesialpedagogikk er nedsatt av KD til 4 utarbeide en
kunnskapsstatus over og en analyse av behov for videre satsing pa spesialpedagogiske
utdanninger og spesialpedagogisk forsknings- og utviklingsarbeid, herunder behov for
nordisk samarbeid om forskning pé sarlig sma og sarbare spesialpedagogiske
omrdder.

Utdanning 2020 er et tidrig forskningsprogram som er underlagt Norges
Forskningsrad. Fra 2013 vil det bli tildelt midler til programmet for & samle kunnskap
om drsaker til og effekter av spesialpedagogisk hjelp og spesialundervisning i
barnehage og grunnopplering.
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— Det har vert stadig sterkere norsk deltakelse i nordiske og internasjonale
forskningsmiljeer for Disability Studies. Det gjelder sarlig deltakelse i & etablere
Nordic Network for Disability Research 1 1997. Dette nettverket avvikler konferanser
hvert annet ar med bred deltakelse fra forskere i og utenfor Norden. Nettverket har
nar kontakt med miljeer for Disability Studies in Storbritannia. Satsningen pé
forskningen om funksjonshemning har ogsé bidratt til opprettelsen av et nordisk peer
reviewed tidsskrift for funksjonshemning i 1997, Scandinavian Journal of Disability
Research, SIDR.I Norge har Norges forskningsrdds program for forskning om
funksjonshemning ogsa bidratt til opprettelsen av et norsk nettverk for forskning om
funksjonshemning i 2004, der utviklingshemning utgjer et sentralt omrade.
Utviklingshemning har ogsa hatt en stor plass i de i alt syv nordiske konferansene om
handikaphistorisk forskning i perioden 1989-2011. Rapporter fra konferansene er
utgitt av Dansk Psykologisk Forlag.

— Norge bidrar inn i internasjonale undersekelser og studier i regi av OECD og EU der
dette er aktuelt. Videre er Norge aktive bidragsytere i The European Agency for
Development in Special Needs Education® gjennom norske erfaringer og synspunkter
1 internasjonale meoter og konferanser.

11.4Sarlige temaer

11.4.1 Grenseoppgang mellom opplaering og behandling

Oppleringslovens kapittel 5 stér sentralt i arbeidet med & gi elever en tilpasset opplering,
likeverdig opplering i et inkluderende fellesskap. Det rettslige grunnlaget for rett til
spesialundervisning folger av opplaringsloven § 5-1, der det heter: ”Elevar som ikkje har
eller som ikkje kan f3 tilfredsstillande utbytte av det ordinaere opplaeringstilbodet, har rett til
spesialundervisning. I vurderinga av kva for oppleringstilbod som skal givast, skal det sarleg
leggjast vekt pa utviklingsutsiktene til eleven. Opplaeringstilbodet skal ha eit slikt innhald at
det samla tilbodet kan gi eleven eit forsvarleg utbytte av opplaringa i forhold til andre elevar
og 1 forhold til dei oppleringsméla som er realistiske for eleven. Elevar som far
spesialundervisning, skal ha det same totale undervisningstimetalet som gjeld andre elevar”,

(§2-20g §3-2)

Elever med utviklingshemming vil ofte ha behov for et sammensatt tjenestetilbud.
Grenseoppgangen mellom opplering og behandling kan ha betydning for hvem som har
ansvaret. Elever med funksjonsnedsettelser kan ha behov for ulike tjenester. Kommunen eller
fylkeskommunen som skoleeier har ansvaret for opplaringen. Nér det skal avgjeres om et
tiltak er opplaering eller ikke mé det ses pd blant annet formélet med tiltaket og hvem som har
ansvaret for det. Tiltak som ikke kan regnes som opplering, faller ikke inn under
oppleringslovens virkeomrade.”

% En uavhengig og selvstyrt organisasjon, etablert av land i Europa som en plattform for samarbeid om
utvikling av tilbudet for elever med serskilte behov.
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Opplaringsloven, forarbeidene til denne, veiledere m.m. er tilbakeholdene med & fastsla
hvilke tiltak som er opplaering og hvilke tiltak som ikke er opplaering.

Det finnes imidlertid noe utfyllende i merknadene til § 5-1 i Ot.prp. nr. 46 (1997-98) Om lov
om grunnskolen og den vidaregdande oppleringa:

«Retten etter § 5-1 gjeld opplering, ikkje behandling. Det som skal reknast som opplaring
etter den nye oppleringslova, er opplering gitt under leiinga og ansvaret til skolen og pa
bakgrunn av opplaringsplanen for skolen.» (...)

«Pa same maten som for ordinare elevar kan tilbodet formast ut under eit visst omsyn til kva
for pedagogiske og ekonomiske ressursar som star til disposisjon. Pa den andre sida er det
ikkje utan vidare nok til & oppfylle kravet om likeverd at like store ressursar blir sette inn som
for andre elevar. For & gi funksjonshemma elevar eit opplaeringstilbod som gir dei sjansen til &
realisere mala sine, er det i dei fleste tilfella nedvendig & setje inn sterre ressursar enn for den
ordinzre opplaringay.

11.4.2 Kompetanse

Meld. St. 18 (2010-2011) Leering og fellesskap beskriver regjeringens strategier for etter- og
videreutdanning for barnehagelarere og laerere. Kunnskapsdepartementet vil vurdere behovet
for & viderefore og utvikle strategiene for & sikre god kompetanse i skole og barnehage.
Kompetansestrategiene skal bygge pa de faktiske kompetansebehovene samfunnet stir
overfor, og fore til bedre kvalitet 1 barnehage og skole. Ett behov er mer spesialisert og
malrettet kompetanse blant personalet 1 barnehage og skole a fange opp og felge opp” barn
og unge med behov for serskilt hjelp og stotte.

I en kartlegging av kompetanse i PP-tjenesten, som Nordlandsforskning har gjennomfert pa
oppdrag fra Utdanningsdirektoratet, framgér det at lederne i PP-tjenesten vurderer sine
ansattes kunnskap om utviklingshemming/multifunksjonshemming til & vere rimelig god.
Dette bildet gjentas nar en sper lederne om veiledningskompetanse pa samme
vanskeomrade.®'

Som ledd i1 oppfelgingen av Meld. St. 18 (2010-2011) utarbeides det nd en etter- og
videreutdanningsstrategi for PP-tjenesten. Malet med strategien er & bygge opp en
infrastruktur slik at det kan etableres et forutsigbart og robust etter- og videreutdanningstilbud
for ansatte 1 PP-tjenesten. Strategien skal bidra til at PP-tjenesten oppfyller de fire
forventningene skissert 1 meldingen:

— PP-tjenesten er tilgjengelig og bidrar til helhet og sammenheng.
— PP-tjenesten arbeider forebyggende
— PP-tjenesten bidrar til tidlig innsats 1 barnehage og skole

% Rapport fra Nordlandsforskning: Kartlegging av PPT, kommer varen 2013 p4 udir.no/forskning 2013,
Hustad m. f1.2013
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— PP-tjenesten er en faglig kompetent tjeneste i alle kommuner og
fylkeskommuner
De spesialpedagogiske utdanningene, der studentene ofte har lererbakgrunn, skal styrkes
gjennom partnerskapsavtaler mellom utdanningene/ utdanningsinstitusjonene og Statped.
Avtalene skal sikre at praksisfeltets behov blir prioritert i utdanningene og at det utvikles
felles og praksisnare FoU-prosjekter.

Bruken av begrepene generelle lerevansker, utviklingshemming og funksjonshemming ser ut
til bare & forekomme i tilknytning til spesialpedagogikkemner. Flere
leererutdanningsinstitusjoner gir tilbud om slike spesialpedagogiske emner som valgfag i
grunnutdanningen av laerere. De fleste institusjoner som har grunnskolelererutdanning tilbyr
ogsa spesialpedagogiske emner som videreutdanning. Et emne har gjerne et omfang pa 30 stp.

Det gis ogsa studietilbud i spesialpedagogikk pad masterniva ved mange laeresteder, og tilbud
om 4 ta bachelorgrad ved noen fa. Tema lerevansker/generelle lerevansker
/utviklingshemming nevnes som ett av flere i emneplanene.

Kunnskapsdepartementet har nedsatt en ekspertgruppe som skal gjennomga de
spesialpedagogiske utdanningene og vurdere hvordan de ber innrettes og dimensjoneres i
arene som kommer for at samfunnets behov for spesialpedagogisk kompetanse kan dekkes.
Gruppens arbeid skal bidra til at de spesialpedagogiske fagmiljeene blir robuste og at det
etableres partnerskapsavtaler. Gruppen skal virke ut dret 2013 og har en apen prosess. Den
onsker innspill fra alle interesserte og berorte parter.

11.4.3 Manglende dokumentasjon om laeringsutbytte

Det finnes per 1 dag ingen sammenstilt dokumentasjon knyttet til leeringsutbytte for ulike
grupper av barn, unge og voksne med spesialundervisning. Det finnes imidlertid oversikter
over antall elever med individuelle opplaringsplaner, noe som indikerer behov for sarskilt
statte 1 oppleringen.

Den eksisterende forskningen pa omradet er oftest basert pa casestudier og sma utvalg. Videre
er det stor variasjon 1 hvordan man definerer og avgrenser utvalg med funksjonshemming,
barn og elever med laerevansker fra studie til studie, samt forskningsfeltene mellom bade
nasjonalt og internasjonalt. Fra 2006 og frem til i dag har det vart produsert seks
doktorgradsstudier om opplaring av barn og elever med lerevansker, derav to er i prosess og
er klar til publisering 1 2013.

Vi trenger generelt flere oppleringsrelaterte opplysninger om barn/elever med sarskilte
behov. Det gjelder bl.a. pa folgende omréder:

— Opplevelse av leringsmiljo

— Skoleeiers regelverksetterlevelse

— Kovalitet pa oppleringen og leringsutbytte
— Kompetanse i skolen

— Bruk av assistenter 1 undervisningen

— Qrad av yrkesveiledning og radgivning

61



— Utbredelse av alternative opplerings tilbud

— T hvilken grad og eventuelt pa hvilken méte samordning mellom individuell
opplaeringsplan og individuell plan skjer for & for & sikre et helhetlig
tjenestetilbud

11.4.4 Overgangsproblematikk

Flere foreldre, barn og unge erfarer utfordringer ved overgang fra barnehage til skolestart, fra
barnetrinn til ungdomstrinn, fra ungdomsskole til videregaende opplaring og fra videregdende
opplering til arbeidsliv.

Det vanligste problemet er at planarbeidet starter for sent og at de som skal overta ansvaret for
barnets opplegg 1 skolen ikke kommer inn tidlig nok. Mange gir utrykk for at overgangene
blir vanskelige og at koordineringen mellom ulike instanser svikter slik at foreldre selv méa ta
rollen som koordinator.®® For 4 sikre trygge og gode overganger er det viktig at planleggingen
starter tidlig og at all nedvendig informasjon og kunnskap er overfort til skolen i god tid for
barnet/ eleven starter. Dette vil i de fleste tilfeller kreve samtykke fra foreldrene, eventuelt
eleven.

11.4.5 Utvikling av hjelpemidler og IT

Innenfor utdanningsomradet har skoleeier ansvar for & stille til rddighet de hjelpemidlene, og
det utstyret, som er nadvendig for at elevene skal fa et forsvarlig utbytte av opplaringen.

Skolen skal planlegges, bygges, tilrettelegges og drives slik at det blir tatt hensyn til alle
elevers trygghet, fungering, helse, trivsel og leering. Alle elever har rett til en tilpasset
arbeidsplass.

I tillegg de ulike IKT-hjelpemidlene som kan vare avgjerende for den enkelte elev & kunne
motta og delta i undervisningen, eks. leselist, bruk av kamera, samtaleforsterker,
teleslyngeforsterker eller bruk av interaktive tavler, er det utviklet flere ulike IKT-lgsninger
og hjelpemidler for stotte 1 opplaeringen. Her kan eksempelvis Drillpro, et lese og
skriveprogram nevnes og DAISY -beker — lydbeker som hjelpemidler for lesing.

Det finnes ogsa forstdelseshjelpemidler som forklarer ord og begreper som eks iFinger
oppslagsverk og Lexin. Videre er det produkter som kan hjelpe til med & organisere og
strukturere leringsprosessen eks Mind Manager eller som tekst- eller skrivehjelpemidler
LingDys og LingRight .

Sarepta er et program som har vist seg a fungere godt for mange voksne som er fodt med
nedsatt syn og hersel, eller medfedt devblindhet. Det er et ordbehandlings- og
kommunikasjonsprogram utviklet av Sprida Kommunikasjonssenter i Sverige. Sarepta er et
multimediebasert skallprogram hvor man ma lage innholdet og tilpasse det til hver person ut
fra personens forutsetninger.

%2 NOU 2001: 22 Fra bruker til borger. En strategi for nedbygging av funksjonshemmende barrierer.
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For de med motoriske vansker kan Programsnekker Rolltalk og Tobii hvor man kan
kommunisere ved hjelp av gynene vare sentrale Hva slags utstyr barnet vil trenge er avhengig
av funksjonsniva, sansetap og motoriske forutsetninger. Denne vurderingen gjores i
samarbeid med ergoterapeut, i samarbeid med synspedagog og audiopedagog, i kommunen,
som er den som utreder og begrunner sgknaden om hjelpemidler.

I arbeidet med & finne riktig IKT-lesning for den enkelte er det viktig med god utredning om
behov for utstyr og programvare. Ansvarsforankringen for tiltak pd skolen ber gjeres av
leerere, PPT og foreldre og nedfelles i IOP og evt. individuell plan.

12 Arbeid og dagaktivitet

Arbeidslivet er en sentral inngangsport til fellesskap og deltakelse i samfunnet for personer
med utviklingshemming, pa lik linje med alle mennesker i samfunnet. Arbeid og aktivitet gir
et meningsinnhold 1 livet, struktur i hverdagen og et positivt selvbilde.

Intensjonen med ansvarsreformen var & bedre og normalisere levekarene for mennesker med
utviklingshemming. Dette omfattet ogsé en malsetting om sterst mulig grad av integrering av
utviklingshemmede i vanlig skole, ordinart arbeid og ordinare arbeidsmarkedstiltak.

Det er fa utviklingshemmede i ordinzrt arbeid til tross for at dette har veert et viktig politisk
mal helt fra 1950-tallet og har vert omtalt i en rekke stortingsmeldinger og utredninger siden
den gangen. Derimot er det mange som deltar enten pa kommunale dagsenter eller 1 varig
tilrettelagt arbeid. Et mindretall deltar pé tiltak som skal integrere personer med nedsatt
arbeidsevne. De aller fleste personer med utviklingshemming har uferepensjon som viktigste
inntektskilde.

Det har samtidig skjedd mye positivt de senere arene. Antall plasser og ikke minst innholdet i
varig tilrettelagt arbeid har endret seg betydelig siden de forste arbeidssamvirkene ble etablert
pa 1970-tallet. Fra & vere svert enkle arbeidsoperasjoner som for eksempel a lage lys ved
lysdypping, er produksjonen nd preget av et vidt spekter av produkter som ofte produseres
med avansert utstyr. Det tilbys ogsé en rekke ulike tjenester, for eksempel & drive kafeer,
selge skolemat og vaere med 1 tjenester ute i andre bedrifter. Det finnes en egen TV-
produksjon, produsert av personer med utviklingshemming, jfr. kap. 11.2.5.

De senere arene har det ogsé veart gjort en stor innsats for & sikre bedre kompetanse og
kvalitet 1 tiltaket varig tilrettelagt arbeid gjennom arbeidet med innferingen av det
internasjonale kvalitetssikringssystemet for denne typen virksomhet - EQUASS.

12.1Reformens intensjoner og feringer

Ansvarsreformen inneholdt ogsa levekarsfaktoren arbeid. Det skulle arbeides mot storst mulig
grad av integrering av utviklingshemmede 1 ordinzrt arbeid og ordinare arbeidsmarkedstiltak.
Spesielt var det en sentral del av reformen at personer med utviklingshemming skulle gis
tilbud om en tilrettelagt arbeidsplass med offentlig stotte.

For ansvarsreformen hadde HVPU ansvaret for dagtilbud pé institusjonene, mens
Arbeidsmarkedsetaten hadde ansvaret for arbeidstilbud utenfor institusjonene. St.meld. nr.67
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(1986-87) og St.meld. nr. 47 (1989-90) Om gjennomfering av reformen for mennesker med
psykisk utviklingshemming slo fast at sysselsettingspolitikken for utviklingshemmede skulle
vaere arbeidsmarkedsmyndighetenes ansvar alene. Videre ble det vist til tre hovedlinjer for
den statlige innsatsen pé dette feltet framover: 1) Fortsatt satsing pa arbeidstrening og arbeid 1
spesielt vernede sammenhenger som arbeidssamvirke og arbeidsforberedende trening, 2)
Utvikling av nye typer arbeidsplasser og arbeidsoppgaver for ulike grupper og som legger opp
til storre fleksibilitet og variasjon 1 arbeidsoppgavene og storre satsing pa serviceoppgaver og
3) Ulike stotteordninger (kombinasjonslesninger av arbeid/trygd, personlig hjelp og
oppfelging) for & sikre dpninger for utviklingshemmede i det ordinere arbeidsmarkedet.

12.2Tilbud gjennom Arbeids- og velferdsetaten og kommunene

Arbeidsmarkedspolitikken er et statlig ansvar og forvaltes av Arbeids- og velferdsetaten.®

De fleste personer med utviklingshemming vil ha behov for bistand for & komme i arbeid, og
vil i motsetning til mange andre med bistandsbehov, ha en funksjonsnedsettelse som varer
hele livet. Bistanden kan vere midlertidig eller mer varig, avhengig av om bistandsbehovene
er enkle eller mer sammensatte. For noen personer med utviklingshemming er et godt
tilrettelagt tilbud i skjermede omgivelser den riktige arbeidsdeltakelse, mens for andre kan en
godt tilrettelagt arbeidsarena i1 ordnar bedrift med ansvar for tilrettelegging, utvikling og
oppfoelging fra tiltaksarranger vare et godt alternativ.

NAV-lovens § 14a gir utviklingshemmede pa linje med alle andre brukere som ensker eller
trenger bistand fra arbeids- og velferdsforvaltningen for & komme i arbeid, en rett til & fa
vurdert sitt bistandsbehov. Brukere som har fatt fastslatt at de har et bistandsbehov har rett til
a delta i utarbeidelsen av en konkret plan for hvordan de skal komme i arbeid (aktivitetsplan).
I dette arbeidet benyttes verktoyene behovsvurdering og arbeidsevnevurdering.

I St.meld. nr. 9 (2006-2007) Arbeid, velferd og inkludering ble det gitt foringer om at
arbeidsrettede tiltak og tjenester i storre grad skal gis ut fra en konkret vurdering av de
behovene den enkelte bruker har. Tildelingen skal ikke vere bestemt av hvilken ytelse den
enkelte har krav pé, diagnose eller tilherighet til malgruppe. Personer som registreres i
Arbeids - og velferdsetaten med nedsatt eller varig nedsatt arbeidsevne har tilgang til ulike
arbeidsmarkedstjenester/tiltak tilpasset deres individuelle behov for bistand.

Behovs- og arbeidsevnevurderinger inngér nd som etatens grunnlag for vurdering av behovet
for arbeidsrettet bistand. Vurderingene omfatter alle brukere, herunder utviklingshemmede
som har behov for arbeidsrettet bistand. Retten til en behovs- og arbeidsevnevurdering ble
lovfestet 1 2010.

% Ot.prp. nr. 47 (2005-2006) om lov om arbeids- og velferdsforvaltningen (arbeids- og
velferdsforvaltningsloven)/lov av 16.06.2006 om arbeids- og velferdsforvaltningen (arbeids- og
velferdsforvaltningsloven) [NAV-loven]
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12.3 Situasjonen for personer med utviklingshemming

Malet om hey grad av integrasjon for personer med utviklingshemming i arbeid har vaert
vanskelig & na. Sveert fa personer med utviklingshemming er i ordinart arbeid. Mange er
enten pa dagsenter (48 %) eller i varig tilrettelagt arbeid (35 %).%* Et mindretall fanges opp av
tiltak som skal integrere personer med nedsatt arbeidsevne. Andelen mennesker med
utviklingshemming som ikke har dagaktivitet, har gkt etter 2001.

Varig tilrettelagt arbeid (VTA) er det mest brukte arbeidsrettede tiltaket for personer med
utviklingshemming. For & f plass i dette tiltaket ma man ha fétt innvilget uferepensjon eller i
naer fremtid ventes & {4 uferepensjon. Tilgangen til dette tiltaket bryter séledes noe med de
generelle prinsippene om individuell vurdering av behov, jf. punktet 16.2, siden det er knyttet
en betingelse om en bestemt inntektssikring for a fa tiltaket. Det avgrenser dermed betydelig
mulige deltakere. Varig tilrettelagt arbeid (VTA og VTA-O) er ett av flere
arbeidsmarkedstiltak rettet mot utsatte personer, men er det eneste tiltaket hvor
utviklingshemmede inngér som en sentral malgruppe. Overgangen fra VTA til arbeid i
ordinzrt arbeidsliv er relativt lav (ca. 1-2 %), noe som innebarer at fa plasser blir ledige for
nye deltakere. Antall plasser i varig tilrettelagt arbeid (VTA) har okt de siste arene fra ca.

6 000 12000 til 8000 plasser 1 skjermet sektor og 1090 i ordinzere bedrifter 1 2012. Videre har
antall tiltaksarrangerer som tilbyr tiltaket VT A okt. Det er i dag om lag 280 skjermede
tiltaksbedrifter som tilbyr tiltaket VTA.

Ifolge Arbeids- og velferdsdirektoratet er det om lag 500 personer er sokt inn pa tiltaket og
venter pa ledige plasser. Det er stor usikkerhet om sekningen til tiltaket, siden det mange
steder ikke opereres med ventelister.

Det er stor usikkerhet om behovet for tiltaksplasser for arbeid for mélgruppen personer med
diagnosen utviklingshemming. Det er og har i lang tid vaert et enske om at flere personer med
utviklingshemming skal integreres i ordinart arbeidsliv uten at en hittil har lykkes med det.

Stortinget ba derfor regjeringen om a skaffe mer sikker kunnskap om det reelle behovet for
VTA-plasser, jf. Innst. 15 S (2010-2011). Arbeidsforskningsinstituttet (AFT) fikk pa denne
bakgrunn i oppdrag & foreta en kartlegging av behovet for VT A-plasser i dag og 1 framtida.
Under en rekke forutsetninger om malgruppas fremtidige sammensetning, utforming av
tiltaket og evt. bruk av andre tiltak foretok AFI en kartlegging og behovsvurdering. Etter
denne vurderingen er det et udekket behov for VT A-plasser og for spesielt personer med
utviklingshemming pa ca. 1500 plasser. Anslaget er usikkert.

For a fa et klarere bilde av mélgruppas sammensetning, har Arbeids- og velferdsdirektoratet
hesten 2012 gjennomgétt dagens VTA-deltakere som ikke er registrert med diagnose for &
kunne sl fast hvordan den faktiske fordelingen mellom personer med ulike diagnoser er.

Denne gjennomgangen viser at av totalt 9078 deltakere i VTA per oktober 2012 var det totalt

— 3274 personer med utviklingshemming, herav

5 Reinertsen S. 2012 Nasjonal tilstandsrapport over arbeids- og aktivitetssituasjonen blant personer med
psykisk utviklingshemming (NAKU)
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— 2763 med diagnose utviklingshemming

— 511 med diagnose kromosomavvik som leder til utviklingshemming

Legger man til grunn at antall personer med diagnosen utviklingshemming i alderen 16-67 ar
ligger pé ca. 11 000 til 12 000 (med uferepensjon), tilsier dette at antallet personer med
utviklingshemming 1 VTA har vert relativt stabilt eller hatt en svak ekning siste tidret. Den
relative andelen pad VTA har imidlertid gétt kraftig ned med ekende antall personer totalt i
tiltaket. Dette viser at selv om andelen utviklingshemmede har gatt ned, utgjer personer med
utviklingshemming fortsatt den sterste gruppen i tiltaket.

Kommunale dagtilbud i antall utgjer det aller viktigste aktivitetstilbudet for personer med
utviklingshemming. Dagsenter er ikke en lovpélagt tjeneste eller individuell rettighet, men
ansees som en del av kommunenes forebyggende arbeid hjemlet i helse- og
omsorgstjeneseloven § 3-3. Omtrent halvparten av alle utviklingshemmede i yrkesaktiv alder
deltar i et dagsentertilbud. Beregningen tar utgangspunkt i innrapporterte tall fra kommunene.
Andelen utviklingshemmede som brukere av de kommunale dagsentra har vert relativt
konstant i perioden etter ansvarsreformen.

12.4 Pagaende arbeid for a sikre bedre deltakelse i arbeid

Regjeringen arbeider med oppfolging av Brofossutvalget - NOU 2012:6 Arbeidsrettede tiltak,
som foreslar flere tiltak for & utvikle et bedre tilbud til personer som har behov for bistand til &
komme i arbeid. Blant annet er mer bruk av ordinare virksomheter som arena for attferingen
idenfisert som en sentral utfordring. Begrunnelsen for dette er blant annet at forskning og
evalueringer viser at tiltak som gjennomferes pa ordinare arbeidsplasser er mest effektivt,
hvis malet er overgang til arbeid. En sentral problemstilling som regjeringen er opptatt av, er
hvordan det er mulig & fa en gradvis dreining mot mer bruk av ordinzrt arbeidsliv som arena
for arbeidsrettede tiltak. Samtidig er det viktig & gi et skjermet tilbud for de som stér aller
lengst fra arbeidsmarkedet.

Det er mulig at langt flere enn i dag kan integreres i ordin@re arbeidsliv s tidlig som mulig 1
inkluderingslopet giennom mer moderne metoder som Individuell Plassering og Stette (IPS)
kombinert med bedre oppfelging og aktiv tilrettelegging. Oppfelgingstiltaket ber kunne
variere 1 intensitet og varighet, med utgangspunkt i brukerens unike behov. Tidligere forsek
med tiltak som Arbeid med bistand viser imidlertid at det har veert svaert vanskelig & f noe
storre antall personer med utviklingshemming inn 1 ordinart arbeidsliv. Personer med
utviklingshemming ble fortrengt av personer med andre typer funksjonsnedsettelser ut fra en
behovsvurdering og vurdering av mulighetene for & lykkes med utplasseringene. De
arbeidsmarkedstiltakene som i utgangspunktet var spesielt beregnet pé 4 gi personer med
utviklingshemming et reelt varig og trygt tilbud om arbeid og som ble bygd ut i forbindelse
med ansvarsreformen, er samlet i dagens VTA (brukes her bdde om VTA i skjermet og
ordiner virksomhet). Her gjelder bortsett fra kravet om uferepensjon de generelle foringer for
inntak basert p individuell vurdering av brukernes behov og arbeidsevne.

Vurderingen av behovet for eventuelle endringer 1 VT A-tiltaket méa ses i sammenheng med
andre pdgéaende prosesser, blant annet arbeidet med oppfelging av meldingsdelen i1 Prop. 130
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L (2010-2011) Ufereproposisjonen (ny forsterket arbeidslinje). Hovedmaélet med dette
arbeidet er a legge til rette for at flere av de som i dag fér innvilget 100 prosent uferepensjon i
framtida skal kunne vere i noe arbeid kombinert med gradert uferepensjon.

12.5Saerlige temaer

12.5.1 Hjelpemidler og arbeid

Folketrygdloven § 10-5 fjerde ledd bestemmer at det ikke gis hjelpemidler til bedring av
funksjonsevnen til personer som mottar alderspensjon, uferepensjon eller AFP som gir
pensjonspoeng. Det er gjort unntak for personer som mottar uferepensjon, forutsatt at
stenaden til hjelpemiddel vil fore til at uferepensjonen faller bort eller blir redusert.

Varig tilrettelagt arbeid (VTA) er et statlig arbeidsmarkedstiltak som skal gi tilbud om
sysselsetting til personer med sma utsikter til arbeid innenfor ordinzrt arbeidsliv. Som
narmere omtalt 1 kapittel 7 Arbeid og dagaktivitet i Rapport om utviklingshemmedes levekéar

"Slik har jeg det i dag”®® mottar de fleste utviklingshemmede uforestonad og er sysselsatt i
VTA.

I forbindelse med arbeidet med Hjelpemiddelutvalgets arbeid med NOU 2010:5 rettet
prosjektet Arbeidsplasstilrettelegging for personer med omfattende fysiske
funksjonsnedsettelser, til daglig kalt Marensroprosjektet, en henvendelse til utvalget og
etterlyste hjelpemidler for personer som deltar i VTA. Det ble begrunnet med at manglende
rett til hjelpemidler utgjor en flaskehals for integrering av personer med omfattende
funksjonsnedesettelser i1 ordningen. Det ble foreslatt et unntak i loven som medforer at
personer i tiltaket VTA og uferepensjon, kan fa stonad til hjelpemidler.

De statlige satsene til tiltaksarrangerer av VTA 1 bade skjermede og ordinare virksomheter er,
ifolge forskrift 11. desember 2008 nr. 1320, ment & dekke utgifter til nedvendig
tilrettelegging. Hjelpemiddelutvalget pekte imidlertid i sin tilrading pa at deltakelse i VTA 1
en del tilfeller kan vaere en inngangsmulighet til annet lennet arbeid og ba om at spersmélet
om 4 apne opp for & gi hjelpemidler til deltakere 1 VTA ble vurdert i forbindelse med
Brofossutvalgets arbeid. Dette spersmélet ble imidlertid ikke dreftet nermere 1 NOU 2012:6
Arbeidsrettede tiltak, utover at utvalget tilrddde at det prinsipielt ber vare brukerens
individuelle behov som ligger til grunn for valg av tiltak, ikke hvilken livsoppholdsytelse
vedkommende mottar eller hvilken type funksjonsnedsettelse man har.

12.5.2 Kvalitetssikring — innfering av krav om sertifisering

Arbeidstilbudene i form av arbeidssamvirker, produksjonsverksteder med mer som kom péa
1970-tallet bar preg av svaert enkle former for produksjon og lite utfordrende oppgaver og
liten grad av opplaring. Selv om dette endret seg over tid og mange tilbud ble endret til mer
krevende og avansert produksjon og bedre tilrettelegging og oppfelging var likevel spersmalet
om kvalitet 1 tilbudet et sprermél som en ble mer opptatt av & gjere noe med.

% Rapport 1-2013 BUFdir
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Tiltaksleveranderene tok pa 2000-tallet tak 1 denne utfordringen og satset pa innfering av et
kvalitetssikringssystem kalt European quality in social services (EQUASS). Det ble et mal for
bransjeforeningene & fa sertifisert alle tiltaksleveranderene etter denne internasjonale
standarden. Den forste bedriften ble sertifisert i 2007 og sarlig fra 2010 gkte antall sertifiserte
leveranderer. Arbeids- og velferdsetaten jobbet parallelt med dette for & gkte kvaliteten og
krevde tilsvarende kvalifiseringskrav som 1 EQUASS for 4 bli en godkjent leverander. Alle
tiltaksleveranderer skal né tilfredsstille disse kravene.

For 4 se nermere pa hvordan dette kravet om kvalitetssikring og arbeidet med a heve
kvaliteten har virket, har Arbeidsdepartementet i 2013 utlyst en evaluering av
kvalitetsarbeidet hos tiltaksleveranderene.

12.5.3 Differensierte satser i varig tilrettelagt arbeid (VTA)

VTA gis 1 dag en fast statlig stette per gjennomfort tiltaksplass/deltaker per maned med et
minimumstillegg av kommunalt tilskudd. Det kommunale tilskuddet varierer og det gis i
enkelte tilfeller ekstra tilskudd for deltakere som krever mer oppfelging enn gjennomsnittet.

Det har flere ganger vert reist spersmél om det ville veere hensiktsmessig med differensierte
satser for & kunne ha en sterre variasjon av brukere med ulik arbeids- og fungeringsevne. Det
er ogsa gjennomfort flere evalueringer® av mulig bruk av differensiert stottesats og det er
forsek med ekstra stotte for sterkt/mulitfunksjonshemmede tiltaksdeltakere
(Marensroprosjektet).

For & fa inkludert svakere fungerende deltakere 1 VTA er det allerede 1 dag noe praksis pé at
deltakernes bostedskommune yter ekstra tilskudd til slike deltakere.

12.5.4 Forskning pa arbeid for personer med utviklingshemming

Det har fra midten av 2000-tallet veert gjennomfort flere evalueringer av tiltakset varig
tilrettelagt arbeid. Det gjelder bade arbeidsmilje inklusive spersmél om overgrep, utvikling i
arbeidsoppgaver, lannsomhet hos tiltaksleveranderene, differensiering av stettesatser,
samfunnsgkonomisk lennsomhet, kvaliteten pa tilbudet og behovet for slike plasser. Denne
forskningen tyder pa at tiltaket fungerer godt for de fleste av deltakerne og at det fungerer
godt som varig skjermet sysselsetting. Overgangen til ordinzert arbeid er imidlertid sveert lav.

Alternative tiltak hvor en plasserer ut personer med utviklingshemming i ordinzrt arbeid er
lite brukt 1 Norge, men det er noe erfaring med dette fra andre land. Forskningen pé slike
tilbud tyder pa at dette kan vaere gode tiltak for en del og at en ber kunne bruke dette mer 1
Norge.

Forskning pé arbeidets betydning for helse og fungering er blitt et emne som har fatt mer
fokus 1 de senere drene. At arbeid er bra for helse og fungering/lering synes a bli stadig mer
akseptert. Dette vil vere interessant & folge opp naermere for personer med
utviklingshemming.

% Mereforsking rapport nr. xxxx, Proba-rapport nr. xxxx
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13 Helse og omsorg

Det er et offentlig ansvar & fremme helse og forebygge sykdom og sikre nedvendige helse- og
omsorgstjenester til hele befolkningen. Alle skal ha et likeverdig tilbud om helse- og
omsorgstjenester uavhengig av diagnose, bosted, personlig ekonomi, kjenn, etnisk bakgrunn
og den enkeltes livssituasjon. Tjenestetilbud skal sa langt som mulig vere helhetlig og
tilpasset den enkelte. eller. En trygg og god helse- og omsorgstjeneste skal bidra til god helse
og forebygge sykdom. Nér sykdom eller skade rammer, skal helse- og omsorgstjenesten
behandle, pleie og bistd med rehabilitering pa best mulig mate. Malet er flest mulig gode
levekar for alle og reduserte sosiale helseforskjeller 1 befolkningen. Regjeringen vil
videreutvikle en helse- og omsorgstjeneste som er blant verdens aller beste medisinsk,
teknologisk og nar det gjelder omsorg®’. Andre verdier som er grunnleggende for helse- og
omsorgstjenestene er trygghet, respekt, individuelle hensyn og valgfrihet, medvirkning,
selvbestemmelse og faglig god kvalitet. Disse og andre grunnleggende verdier ligger nedfelt i
regelverket for helse- og omsorgstjenestene. Det er videre et prinsipielt standpunkt at
kommunene selv organiserer sine tjenester ut fra lokale forhold og behov. Det er serlig
naerhet til brukerne, effektiv tjenesteproduksjon og hensynet til demokratisk styring av
tjenestene, som begrunner lokal handlefrihet.

Samhandlingsreformen viser retningen pé en nedvendig langsiktig omstilling 1 helse- og
omsorgstjenestene. Omstillingen er nedvendig for & sikre baerekraftige tjenester av god
kvalitet. Det er et mal at kommunenes rolle skal bli styrket slik at kommunene kan ivareta et
storre ansvar for de samlede helse- og omsorgstjenestene. Den kommunale helse- og
omsorgstjenesten har ansvaret for & serge for nedvendige helse- og omsorgstjenester til
personer som oppholder seg i kommunen. Gjennom samhandlingsreformen er det et mal &
sikre en framtidig helse- og omsorgstjeneste som bade svarer pa pasientens behov for
koordinerte tjenester, og som ogsa svarer pa de store samfunnsgkonomiske utfordringene. I
samhandlingsreformen er det en ambisjon & styrke spesialisthelsetjenestens forutsetninger for
a kunne levere gode spesialiserte helsetjenester til befolkningen.

13.1Reformens intensjoner og senere politiske fgringer

Ifolge den midlertidige avviklingsloven fikk kommunene, fylkeskommunene og staten det
fulle ansvar for & gi mennesker med utviklingshemming et tjenestetilbud i samsvar med den
alminnelige ansvarsfordelingen som gjaldt for befolkningen for evrig (Ot. Prp nr 49 (1987 —
88). Kommuner og spesialisthelsetjenesten skulle gi personer med utviklingshemming
tjenester pa lik linje med andre, og tjenestene skulle tilpasses den enkeltes behov. Denne
linjen er viderefort etter reformen. Tilbudet til personer med utviklingshemning skal utvikles
som en integrert del av den samlede helse- og omsorgstjenesten, og tjenestetilbudet skal
utformes ut fra lokale forhold og med stor narhet til brukerne.

o Prop. 1 S (2011-2012) fra Helse- og omsorgsdepartementet, kap. 1.1
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Det er bred tverrpolitisk enighet om at barn med nedsatt funksjonsevne skal s& langt mulig bo
hjemme sammen med familien®®. Offentlige tjenester skal understette familiene og bidra til at
foreldrene ikke skal vaere alene om ansvaret.

13.2Situasjonen for personer med utviklingshemming

13.2.1 Kommunale helse- og omsorgstjenester

13.2.1.1 Primaerhelsetjenesten
Fastlegeordningen

Tilgjengelighet, kontinuitet og helhetlig tilneerming er viktig i fastlegens arbeid med
utviklingshemmede. Fastlegeordningen har bedret tilgjengeligheten til allmennlegentjenesten
1 kommunen. Utredninger peker pa at fastlegeordningen ikke har fungert godt nok for
pasienter som selv ikke oppseker fastlegen®. Utviklingshemmede kan ha fysiske og psykiske
helseplager som ikke blir oppdaget og derfor heller ikke behandlet, fordi utviklingshemmede
ofte ikke er i stand til & observere egen helsesvikt og oppseke lege.” Fastlegen er derfor ofte
avhengig av at noen andre observerer symptomer og henvender seg til dem for & kunne gi et
adekvat tilbud til utviklingshemmede.

I revidert fastlegeforskrift er det stilt funksjons-, tilgjengelighets- og kvalitetskrav til
fastlegens virksomhet. Fastlegen skal soke & ha en oversikt over innbyggere pa listen som har
behov for medisinskfaglig oppfelging og koordinering. Fastlegen skal ogsé ivareta en
medisinskfaglig koordineringsrolle og samarbeide med andre relevante tjenesteytere om egne
listeinnbyggere. Dersom en innbygger pa listen har behov for langvarige og koordinerte
tjenester, plikter fastlegen a informere om, og medvirke til utarbeidelse av, individuell plan og
samarbeide med koordinator i kommunen, jf. forskrift om habilitering og rehabilitering,
individuell plan og koordinator. Dette tydeliggjor fastlegens koordinerende rolle og
involvering i arbeidet med individuell plan. Forskriften palegger ogsa fastlegen & tilby egne
listeinnbyggere med en pavist lidelse og som har et behov for helsehjelp men som ikke selv
soker hjelp, et tilbud om oppfolging eller hjemmebesok. I revidert forskrift er kommunens
sorge-for-ansvar for den kommunale allmennlegetjenesten tydeliggjort.

Helsestasjon og skolehelsetjenesten

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er en lovpalagt tjeneste til alle barn og unge i alderen 0—
20 ar, og til gravide. Tjenesten skal jobbe helsefremmende og forebyggende, og skal bidra til
a avdekke risikofaktorer og helseproblemer pd et tidlig tidspunkt. Gjennom regelmessige
konsultasjoner har tjenesten mulighet til & fange opp barn med spesielle behov tidlig, og til &
bidra 1 habiliteringsprosessen. Helsesgster har ofte en sentral rolle i utarbeidelse av individuell
plan og etablering av ansvarsgrupper.

% Se bl.a. Innst. 424 L (2010-2011)
% NAKU 2007 og Sosial- og helsedirektoratets kartlegging 2005
" NAKU 2007
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Skolehelsetjenesten skal 1 samarbeid med elever, foreldre og skolens personell arbeide for a
identifisere elever med helsemessige problemer og bidra til & skape et godt lerings- og
arbeidsmilje. Viktige innsatsomréader er blant annet psykisk helse, ernaring, fysisk aktivitet
og forebygging av tobakks- og rusmiddelbruk, samt avdekking av vold i nare relasjoner og
overgrep mot barn og unge, mobbing mv.”' T ungdomsskolene og videregiende skole viser
undersokelser at der tjenesten er regelmessig til stede over tid blir den benyttet av 50 % av

clevene.”?

Helsetilsynets kartlegging av helsestasjonsvirksomheten fra 2011 «Styre for & styrke»’” viser
at det er variasjoner 1 innhold og kvalitet i helsestasjonsvirksomheten. I rapporten papekes
behovet for a tydeliggjore helsestasjonens rolle, faglig innhold og kommunens ledelse av
tjenesten.

I Utviklingsstrategi for helsestasjons- og skolehelsetjenesten’* anbefales det & tydeliggjore
innholdskravene for tjenesten gjennom en kombinasjon av lov, forskrift og en nasjonal faglig
retningslinje. Det er iverksatt et arbeid for & folge opp anbefalingene.

Hjemmetjenester og andre kommunale helse- og omsorgstjenester

Etter helse- og omsorgstjenesteloven skal kommunene sorge for hjemmetjenester, herunder
helsetjenester i hjemmet og ulike former for personlig assistanse (herunder praktisk
bistand/opplering og stettekontakt), brukerstyrt personlig assistanse og avlastningstiltak, og
tilbud om omsorgslenn, barnebolig og sykehjem. Om lag 21.000 personer med
utviklingshemning far kommunale helse- og omsorgstjenester.

Praktisk bistand og opplcering, avlastning og stottekontakt

En undersokelse foretatt av Hogskolen 1 Gjovik 1 2006 viser at det generelle antallet personer
under 67 ar som mottar hjemmetjenester har okt kraftig i lopet av de siste 10-20 arene.”
Personer under 67 ar som har utviklingshemming utgjer ca. 13 % av de yngre som far
hjemmetjenester. Undersekelsen viser videre at yngre hjemmetjenestemottakere er mer
ressurskrevende enn eldre. De to gruppene med storst hjelpebehov blant
hjemmetjenestemottakere under 67 ar er personer med nevrologiske lidelser (serlig MS) og
personer med utviklingshemning. Personer med disse diagnosene far i gjennomsnitt ca. 40

tjenestetimer per uke.

12007 gjennomforte Helsetilsynet et landsomfattende tilsyn med tildeling av stettekontakt og
avlastningstjenester.”® Tilsynet omfattet 66 utvalgte kommuner basert p4 en vurdering av

"' Sitter og Andersson 2008

" Sintef helse, Sitter og Andersson 2008
7 Rapport fra Helsetilsynet 1/2012

™ 1S-1798, Helsedirektoratet.

”® Romegren 2006: Yngre personer som mottar hjemmetjenester; hvem er de, hva slags hjelp far de og hvorfor
oker antallet sé sterkt? Hogskolen i Gjoviks rapportserie 2006:8

® Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2007 med avlastnings- og stottekontakttjenester etter
sosialtjenesteloven «Avlastning og stettekontakt — tjenester med betydning for et bedre liv!» Rapport 4/2008
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risiko for svikt. [ 61 av 66 undersekte kommuner fant fylkesmennene svikt innenfor begge
tjenestene. Over halvparten av kommunene serget ikke for at avlastere og stettekontakter
hadde tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter til a utfore arbeidet. Mange av kommunene som
ble undersekt hadde utfordringer knyttet til & sikre systematisk styring, ledelse og
forbedringsarbeid i avlastnings- og stettekontakttjenestene.’” Det vises til omtale i kap 15.3
om tiltak for & styrke kompetansen i kommunene for stettekontakt- og avlastningstjenester

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Kommunene har etter helse- og omsorgstjenesteloven plikt til 4 tilby BPA. Ordningen
omfatter tjenestene praktisk bistand og opplering. Ordningen er beregnet for personer med
omfattende funksjonsnedsettelser, og mélet er & bidra til at brukeren fér et aktivt og mest
mulig uavhengig liv til tross for funksjonsnedsettelsen. Det er en jevn gkning i antallet som
far tjenestene organisert som BPA, 1 2011 var ordningen tatt i bruk av om lag 2900 personer.
Mennesker med utviklingshemning benytter ogsa ordningen.

Stortinget har gjennom anmodningsvedtak nr. 686, 17.juni 2011 bedt Regjeringen om 4 «([...]
utrede videre de skonomiske og administrative konsekvensene og raskt komme tilbake til
Stortinget med et forslag om rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse for brukere
med stort behov innenfor den samme okonomiske rammen som gjelder i dag (jf. Innst. 424
L)». Departementet arbeider videre med & folge opp Stortingets anmodningsvedtak.

Omsorgslonn

Kommunen skal ha tilbud om omsorgslenn til personer med sarlig tyngende omsorgsarbeid
(jfr. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6). I 2010 var det om lag 9 000 brukere hvor
parerende mottok omsorgslenn. 160 % av tilfellene var det foreldre som var tildelt
omsorgslonn for & ta seg av egne barn.

Regjeringen nedsatte varen 2010 et utvalg (Kaasa-utvalget) for 4 se pa hvordan familier kan
gis ekonomisk stette ndr de yter omsorgsoppgaver som kommunen ellers plikte & ivareta. Det
var et viktig anliggende bdde i1 regjeringens bestilling til utvalget og i utvalgets anbefalinger, &
finne gode losninger som bidrar til yrkestilknytning for de som har store omsorgsoppgaver.
Utvalget var samlet i sin anbefaling, NOU 2011:17 Nar sant skal sies om parerendeomsorg —
Fra usynlig til verdsatt og inkludert, om & styrke omsorgen til parerende blant annet ved tiltak
som sikrer gkonomisk forutsigbarhet (utvidelse av pleiepengeordningen), og ved lovfestet
parerendestotte som inkluderer kontrakt mellom kommune og omsorgsgiver for & sikre at
omsorgsgiver fir den nedvendige stotte og hjelp, oppfelging og veiledning vedkommende
trenger for & bevare god helse og mestre omsorgsoppgaven.’® Utredningen vil blant annet bli
sett i sammenheng med NOU 2011; 11 Innovasjon i omsorg, i den kommende
Stortingsmeldingen om innovasjon i omsorgstjenesten.

7777 «Rettssikkerhet for utviklingshemmede II — Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2006» Rapport
5/2007 fra Statens helsetilsyn

'NOU 2011: 17 «Nér sant skal sies om parerendeomsorg - Fra usynlig til verdsatt og inkludert»
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13.2.2 Spesialisthelsetjenesten

Det regionale helseforetaket skal serge for at personer med fast bopel eller oppholdssted innen
helseregionen tilbys spesialisthelsetjeneste 1 og utenfor institusjon, herunder sykehustjenester,
medisinske laboratorietjenester og radiologiske tjenester, akuttmedisinsk beredskap,
medisinsk nedmeldetjeneste, luftambulansetjeneste og ambulansetjeneste, tverrfaglig
spesialisert behandling for rusavhengighet, herunder institusjonsplasser som kan ta imot
rusavhengige, transport til underseokelse eller behandling i helse- og omsorgstjenesten og
transport av behandlingspersonell. Sykehus skal serlig ivareta pasientbehandling, utdanning
av helsepersonell, forskning og opplering av pasienter. Utredning og behandling i
spesialisthelsetjenesten skjer vanligvis pa bakgrunn av henvisning fra fastlege. Det regionale
helseforetakets ansvar innebarer ogsa en plikt til & legge til rette for nedvendig samarbeid
mellom ulike helseforetak innad i1 det regionale helseforetaket, med andre regionale
helseforetak, fylkeskommuner, kommuner eller andre tjenesteytere om 4 tilby tjenester
omfattet av spesialisthelsetjenesteloven.

13.2.3 Kompetansesentre, sarlige enheter

Sykehusenes barneavdelinger mottar barn fra 0-16 (18) &r med utviklingshemning til
primerutredning, men ogsa for utredning og behandling av andre sykdommer og
komplikasjoner til primerdiagnosen. De fleste barneavdelinger har integrert barnepsykiatrisk
kompetanse i avdelingen som styrker avdelingens totale vurdering av den utviklingshemmede
som utredes og behandles for en somatisk tilstand. Fagomradet barnesykdommer er en samlet
spesialitet, og barneavdelingene har ansvar og kompetanse pd omradet. Utviklingshemmede
er forskjellige og det er store variasjoner i helsetilstand og helserisikoer. Kunnskapsnivaet om
alderdom for personer med Downs syndrom begynner & bli svert god, men det er fortsatt et
behov for tilsvarende kunnskap knyttet til andre syndromer og tilstander.” En konsekvens av
manglende kunnskap om ulike syndromer og tilstander som utviklingshemmede har, kan vere
okt frekvens nér det gjelder innleggelse i sykehus. Utviklingshemmede har nesten dobbelt s&
hey innleggelsesrate som befolkningen generelt.** Nasjonalt kompetansemiljo om
utviklingshemming (Naku) vurderer at det er mangler i helseoppfolgingen av
utviklingshemmede. '

Lcerings- og mestringssentrene (LMS)

De fleste sykehus har etablert leerings- og mestringssentra (LMS) som skal understotte
oppleringstilbudet i sykehus og kommuner, i samarbeid med brukerorganisasjonene og
fagmiljeene. Det nasjonale kompetansesenteret er organisert under Oslo universitetssykehus,
og er finansiert av Helse Ser-Ost.

Foreldre til barn med varig sykdom eller funksjonsnedsettelse har behov for rid og veiledning
som er tilpasset de ulike situasjonene familien er i. LMS skal vare en leringsarena for

" Helseoppfolging av personer med utviklingshemning» NAKU (2007)
80 Mencap 2004

¥ Helseoppfolging av personer med utviklingshemning» NAKU (2007)
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mennesker med varig sykdom eller funksjonsendringer. Viktige elementer i leeringen er &
tilegne seg kunnskap, ferdighet og holdninger til hvordan den enkelte skal leve med sin
tilstand. Ulike LMS tilbyr en rekke tiltak som blant annet skal bidra til & styrke
oppleringstilbudet innen habilitering til barn og unge i kommunen og spesialisthelsetjenesten,
kurs og gruppesamlinger for utviklingshemmede i forskjellige livsfaser for parerende, og
nettverkssamlinger for familier med barn med Downs syndrom sammen med barnas lerere og
assistenter.

Nasjonale kompetansetjenester for sjeldne og lite kjente diagnoser og funksjonshemninger

Flere sjeldne, ofte medfadte tilstander gir en storre eller mindre grad av utviklingshemming.
Fra 2013 er nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne og lite kjente diagnoser og
funksjonshemninger samlet i en organisatorisk enhet ved Oslo Universitetssykehus HF
(OUS). Tidligere etablerte sentre er forutsatt viderefort i den nye organisasjonen. Formélet
med samorganiseringen av nasjonale kompetansesentre for sjeldne, lite kjente diagnoser og
funksjonshemninger er & oppna bedre kvalitet gjennom styrket brukermedvirkning,
synliggjoring av “sjeldnefeltet”, enklere tilgjenglighet, ivareta grupper som ikke har tilbud i et
kompetansesenter, styrke faglig samarbeid mellom enhetene og mer effektiv utnyttelse av
ressursene.

Behovet for internasjonalt samarbeid pa sjeldenfeltet er av stor betydning. Norge er med i
internasjonalt og nordisk samarbeid pa flere omrader blant annet knyttet til den nordiske
lenkesamlingen Rarelink (www.rarelink.no) og den europeiske databasen Orphanet
(www.orpha.net).

Stiftelsen Frambu senter for sjeldne funksjonshemninger, Autismeenheten ved Oslo
Universitetssykehus og de regionale fagmiljeene for autisme har i stor grad tilbud rettet mot
personer med utviklingshemning. Flere av tilstandene som har et slikt nasjonalt
kompetansetjenestetilbud gir sterre eller mindre grad av utviklingshemning. Tilbudet fra de
nasjonale kompetansetjenestene gis 1 et livslapsperspektiv og til bdde brukere, parerende og
tjenesteytere gjennom en helhetlig og tverrfaglig tilnerming, og skal gi tjenester som ikke
dekkes av det ordinzre tjenesteapparatet.®”

Habiliteringstjenester for barn, unge og voksne

Habiliteringstjenesten for barn og unge (HABU) og habiliteringstjenesten for voksne (HAVO)
ble etablert i spesialisthelsetjenesten etter avviklingen av Helsevernet for psykisk
utviklingshemmede (HVPU). HABU gir i hovedsak tilbud til barn og unge fra 0-18 ar med
medfedt eller tidlig ervervet funksjonsnedsettelse og/eller utviklingsforstyrrelser som har
behov for spesialiserte tjenester. Tjenestene skal tilby utredning, diagnostikk, behandling,
habilitering, samordning og koordinering av tilbud, samt veiledning til kommunene og
foreldre og foresatte.® Alle barn, unge og voksne med medfodt eller tidlig ervervet
funksjonsnedsettelse eller kronisk sykdom kan ha rett til tilbud fra habiliteringstjenesten 1
spesialisthelsetjenesten. I de senere arene har HAVO ytt serlig bistand til kommunene 1

% http://www.frambu.no/modules/module_123/proxy.asp?mids=al87a&D=2&C=332&1=12771
% Statens helsetilsyn 1995, Rundskriv 1-61/1989, St.meld. nr. 47 (1989—1990)

74



forbindelse med bruk av makt og tvang i henhold til kapittel 9 i lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester.

I Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering 2008-2011 er det anslatt at 2-2,5 % av alle
barn og unge har behov for habilitering eller rehabilitering i1 spesialisthelsetjenesten over korte
eller lengre perioder. Pa rehabiliteringsomradet kom det i 2012 to rapporter om
aktivitetsutviklingen; Riksrevisjonens undersgkelse om rehabilitering innen helsetjenesten
(2011-2012) og SAMDATA spesialisthelsetjenesten 2011 (IS-2009). Rapportene viser at det
er det fa, mangelfulle og upresise aktivitetsdata for habiliteringstjenestene 1
spesialisthelsetjenesten. Nordlandsforskning gjennomferte en landsomfattende undersekelse
av habiliteringstjenestene for voksne i 2005.%* Gjennomgangen viste at utviklingshemmede
med komplekse hjelpebehov var en prioritet. Samtidig viste den til flere utfordringer, knyttet
til organisering, rekruttering, kompetanse og bruk av individuell plan.

I Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering (2008 —2011) ble kommunenes og
spesialisthelsetjenestens ansvar ble presisert. Helsedirektoratets anbefalinger i Handlingsplan
for habilitering av barn og unge er blant annet storre grad av standardisering og en mer
ensartet organisering. Det er iverksatt flere tiltak for a styrke datagrunnlaget, blant annet et
system for a folge med pa rettighetstildeling og ventelister i HABU og HAVO.

13.2.4 Forebyggende helsearbeid

Fysisk aktivitet og god ernaringsstatus er viktig for optimal vekst, utvikling og livskvalitet.
Livsstil og levevaner pavirker helsesituasjonen til utviklingshemmede pd samme méte som
hos andre. Amerikanske og europeiske undersokelser viser hoyere forekomst av undervekt,
overvekt og feilernaring blant utviklingshemmede enn i den gvrige befolkningen.
Utviklingshemmede trenger ekstra stimulering og tilrettelegging for fysisk aktivitet og sunt
kosthold. I tillegg kan det vaere andre mer diagnosespesifikke kostholdsutfordringer, for
eksempel overvektsforebygging for personer med Prader Willi syndrom. Noen har spise- og
erngringsvansker og har behov for spesialkost eller sondeernring.

Det er fra 2010 satt av midler til ulike kompetansehevende tiltak innenfor ernaring. Midlene
er benyttet til utvikling av verktey, kompetanseheving og gjennomfoering av kartlegging av
status for mat og maltider i sykehjem, hjemmebaserte tjenester og dagaktivitetstilbud.. Det ble
12011 etablert en tilskuddsordning til styrking av ernaringskompetansen i omsorgssektoren. [
2012 ble veileder for ernaringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten, Kosthdndboken, lansert.
Satsingen inngar i Kompetanseloftet 2015. Helseforetakene bes i oppdragsdokumentene om &
ha fokus pé ernaringsarbeidet gjennom ulike tiltak. Tiltak for & sikre god
erneringskompetanse er omhandlet i Meld St 13 (2011-2012) Utdanning for velferd. Et annet
viktig tiltak er Frisklivssentralene, som tilbyr hjelp til personer som har behov for 4 endre
helseadferd. Videre har Helsedirektoratet har utviklet flere faglige retningslinjer der ernring
er sentralt.

* Nordlandsforskning 2005 — Gjennomgang av habiliteringstjenesten for voksne

75



13.2.5 Psykisk helse og rus

13.2.5.1 Psykisk helse

Blant personer med utviklingshemming er det registrert like hoy eller hoyere forekomst av
psykiske problemer og lidelser som befolkningen for ovrig.® Personer med
utviklingshemming kan i tillegg vaere mer sdrbare for konsekvensene av en psykisk lidelse
enn andre, ettersom de ofte har reduserte ferdigheter til 4 soke hjelp og mestre sine plager.*®

Det er viktig at hjelpeapparatet har kompetanse til & identifisere, diagnostisere, behandle og
eventuelt soke rdd i mete med utviklingshemmede som stér 1 fare for & fa eller har psykiske
lidelser, sarlig i saker der den utviklingshemmede har flere diagnoser. I lopet av de siste arene
er det utviklet spesialiserte klassifikasjonssystemer for diagnostikk av psykiske lidelser og
atferdsproblemer hos utviklingshemmede som vil kunne bidra til & standardisere diagnostikk
og behandling. Det er i dag fa tilbud for & fa utredet utviklingshemmede med samtidige
psykiske lidelser og andre diagnoser.®’

Ved behov for spesialiserte tjenester skal fastlegen henvise til psykisk helsevern.
Distriktspsykiatriske sentre (DPS) skal gi differensiert behandling i1 poliklinikk, ved
ambulante team, dagavdeling eller degnaveling. DPS ber ha kompetanse pd de vanligste
psykiske lidelsene hos utviklingshemmede. Personer med lettere psykisk utviklingshemming
ber fa tilbud ved DPS, mens personer med moderat og alvorlig psykisk utviklingshemming
ber behandles ved sentraliserte spesialenheter.

Alvorlig utfordrende atferd er den vanligste henvisningsarsak til spesialisthelsetjenesten for
utviklingshemmede. Generelt viser10 % til 20 % av utviklingshemmede alvorlig utfordrende
atferd. **

Det er utarbeidet prioriteringsveiledere for psykisk helsevern for barn og unge (IS-1636) og
for voksne (IS-1528). ®Veileder for distriktspsykiatriske sentre (DPS) (IS-1388) gir foringer
for videreutvikling av desentralisert psykisk helsevern. Tilskudd til flere psykologer i
kommunene skal bidra til gkt rekruttering og styrket kunnskap om psykologers roller og
arbeid 1 kommunene og tiltaket fagnettverket for utviklingshemming og psykisk helse.

I NAKUs rapport fra 2008 om utviklingshemmede og psykisk helse, fremgér det blant annet
at utviklingshemmede er underrepresentert 1 forhold til sine psykiske lidelser 1 utredning,
behandling og fagoppmerksomhet.

8 (Myrbakk 2008, NAKU-rapport om psykisk helse 2008, Emerson & Hatton, 2007)
86 (Holden og Gitlesen, 2004; Eknes og Bakken, 2008, Eknes 2008).
¥ (Kittelsaa 2008, Lichtwarck, Handegard & Bliksvzar 2005).

% Statens helsetilsyn rapport 5 — Om utviklingshemmede med alvorlige atferdsavvik og / eller psykiske
lidelser.

¥ Se Helsedirektoratet, 1S-1636 og 1S-1528.
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13.2.5.2 Rusfeltet

Det er faerre utviklingshemmede som bruker rusmidler enn i befolkningen for evrig. Noen
undersokelser tyder pé at et sted mellom 2 % og 10 % av utviklingshemmede bruker
rusmidler®

Kommunene har et omfattende ansvar for tjenester til personer med rusproblemer. Tjenestene
kan omfatte rddgivning og veiledning, stetteopplegg, bolig og oppfelging i bolig, oppsekende
arbeid, tiltak for sosial- og arbeidsrettet rehabilitering, arbeid med Individuell plan og
oppfelging for, under og opphold 1 spesialisthelsetjenesten eller fengsel. Hovedtyngden av
tjenestene til personer med rusproblemer inngar i de ordinaere kommunale tjenestene og
finansieres over rammefinansieringen av kommunene.

Det fremgér av Meld. St. 30 (2011 —2012) Se meg! En helhetlig rusmiddelpolitikk at barn,
unge, parerende og mennesker med sarlig omfattende hjelpebehov skal vies sarlig
oppmerksomhet. De generelle tiltakene som er iverksatt pa rusfeltet vil ogsd omfatte disse
gruppene. Revidert prioriteringsveileder for tverrfaglig spesialisert behandling for
rusavhengige (TSB) og Nasjonal faglig retningslinje for utredning av behandling og
oppfolging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse (IS-1948) *'er viktige
tiltak.

13.2.6 Tannhelse

Den offentlige tannhelsetjenesten skal organisere forebyggende tiltak for hele befolkningen,
og gi et regelmessig og oppsekende tilbud tilpersoner med s&rlige behov, herunder barn og
unge i alderen 0-18 ar og personer med utviklingshemming. Mange utviklingshemmede antas
a ha behov for et oppsekende tannhelsetilbud. Det er lite kunnskap om kvaliteten pa
tannhelsetilbudet som gis til utviklingshemmede. En del vil ha behov for spesialiserte
tannhelsetjenester. Kun 9-10 % av tannlegespesialistene er offentlige, og fylkeskommunene
ma kjope spesialisttjenester av privatpraktiserende. Dette kan tenkes a representere en
barriere. Tannleger med spesialistutdanning i barnetannpleie (pedodonti) er viktig for barn
med utviklingshemning, men kun et fitall av fylkeskommunene har ansatt slike spesialister.

TAKO-senteret en landsdekkende kompetansetjeneste for oral helse ved sjeldne medisinske
tilstander. Noen sjeldne tilstander har utviklingshemming som en del av symptombildet og
disse har et tilbud ved TAKO-senteret dersom det er problemer med oral helse, oral motorikk,
ernering, vegring eller lignende som er relatert til tilstanden. TAKO-senterets primare
oppgaver a bygge kompetanse omkring oral helse og hvordan denne best mulig ivaretas ved
de forskjellige diagnosene og & formidle denne kompetansen til lokalt hjelpeapparat slik at
deres behandling understottes. Det betyr at senteret er behjelpelig med undersekelse,
behandlingsplanlegging, og veiledning og at behandling skal utferes kun unntaksvis i spesielt
kompliserte tilfeller. Ved senteret samles, systematiseres og formidles kunnskap til
helsepersonell og tannhelsetjenesten.

% (Sturmey, P. et.Al., 2003).
°! (1S-1948) Helsedirektoratet
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Helse- og omsorgspersonell som har den daglige omsorgen for personer med
utviklingshemming har en viktig rolle gjennom & hjelpe til med det daglige munnstellet og
forebygge tannsykdom. Undersgkelser kan tyde pa at ikke alle som har behov for det far
tilsyn med tannhelsen.”” Dette kan ha sammenheng med at tannhelsetjenesten som regel ikke
har oversikt over hvem som har behov for tjenester og at det er usikkerhet om kriteriene for
hvem som har rettigheter. Det er mange med lett utviklingshemming som ikke fremkommer 1
kommunenes oversikter.

For 4 sikre at tannhelsetjenestetilbudet nar alle prioriterte brukere, trenger fylkeskommunens
tannhelsetjeneste en oversikt over personer som skal motta et tilbud om tannhelsetjenester.
Det er viktig med et godt samarbeid og informasjonsflyt mellom den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten og helse- og omsorgstjenesten i kommunen. Mange fylkeskommuner har
inngétt samarbeidsavtaler med andre tjenesteytere pa tvers av sektorer og nivaer.

Noen utviklingshemmede vil ha behov for behandling av personell med spesialkompetanse.
Utfordringene ved tannhelsetjenester til utviklingshemmede antas primert & vaere knyttet til &
nd ut med tilbudet til alle som har rettigheter, a gi et individtilpasset tilbud om behandling av
god kvalitet, samhandling og forebyggende tjenester. Tannhelsetjenesteloven er under
revisjon, og tilbudet til utviklingshemmede vurderes.

Helsedirektoratet gir tilskudd til oppbygging av regionale odontologiske kompetansesentre,
blant annet for & bedre tannlegespesialisttilbudet. Det gis ogsa tilskudd til & gke antall
tannlegespesialister 1 barnetannpleie. Det er behov for kunnskap om behovet for
tannhelsetilbud i spesialisthelsetjenesten. Derfor ble det i 2012 satt i gang en forseksordning
ved to sykehus, og den blir utvidet i 2013. Sykehusene vil tilsette spesialisert
tannhelsepersonell, kartlegge behovene, drive opplaring og informasjonsvirksomhet, samt
forskning. Flere fylkeskommuner i satt 1 gang tiltak for & gi opplering om tannhelse til helse-
og omsorgspersonell i kommunene.

13.2.7 Seksuell helse

Utviklingshemmede har seksuelle behov som andre mennesker, men seksualiteten kan komme
til uttrykk p& andre méter enn ved sikalt normal atferd. Arsaken kan vaere manglende
forstaelse og kunnskap om egen og andres seksualitet. Utviklingshemmede har behov for
kunnskap og trening knyttet til kropp og seksualitet fra barndom og ungdom. Som for barn og
ungdom generelt ma opplaring om kropp, seksualitet og identitet ha et positivt fokus. Dette
ma vere tema tidlig i habiliteringsprosessen, tilpasset den enkeltes utviklingsniva og med
oppfelging giennom de ulike utviklingsfasene.

%2 Statistikken er basert pa tall fra KOSTRA (forekomstberegning 2) og det konkluderes med at over 90 % av
gruppen er under tilsyn. Antallet utviklingshemmede som oppgis i KOSTRA er imidlertid betydelig faerre enn
prevalenstallet for utviklingshemmede pa 75 000 personer (forekomstberegning 3).
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Det er 1 dag kompetansetiltak til utviklingshemmede, pdrerende og tjenesteytere om seksuell
helse. Kartleggingsverktoy, veiledere og helhetlige undervisningsopplegg og materiell til bruk
i arbeidet med utviklingshemmede og seksualitet finnes pa nettsidene til Nasjonalt
kompetansemiljo om utviklingshemning (NAKU) og Nettverk: funksjonshemmede,
seksualitet og samliv. Habiliteringstjenesten i Norge (NFSS).

13.2.8 Aldring og helse

Aldringsprosessen for mange personer med utviklingshemming starter tidligere enn for
befolkningen generelt. A bruke kronologisk alder som mélestokk for et aldringsforlop er
derfor vanskelig. Spesielt gjelder dette for personer med Downs syndrom hvor
aldringsprosessen starter 20 til 30 ar tidligere!'). I tillegg vil grad av utviklingshemming,
etiologi, andre lidelser og diagnoser, somatiske sykdommer og miljefaktorer vere elementer
som pavirker aldringsprosessen.

13.2.9 Utviklingshemmede med innvandrerbakgrunn.

Pasienter og brukere med innvandrerbakgrunn og deres parerende har de samme rettighetene
til helse- og omsorgstjenester som den evrige befolkningen. Det er ingen sikker kunnskap om
forekomst av utviklingshemming generelt 1 innvandrerbefolkningen

13.3 Aktuelle tiltak innen helse- og omsorgssektoren

— Nasjonal helse- og omsorgsplan
I Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011 —2015)legger regjeringen den politiske kursen
for helse- og omsorgstjenestene og folkehelsearbeidet i planperioden, herunder for
giennomforing av samhandlingsreformen og Omsorgsplan 2015. Mélet er flest mulig
gode levear for alle, og reduserte sosiale helseforskjeller i befolkningen.

— Sambhandlingsreformen
En av flere viktige malsetninger i samhandlingsreformen er & mote brukerens og
pasientens behov for koordinerte tjenester ved a fa ulike ledd i1 helse- og omsorgstjenesten
til & jobbe bedre og mer koordinert. Samhandlingsreformen tar i bruk bade juridiske,
organisatoriske og ekonomiske virkemidler. Et sentralt juridisk virkemiddel har veert a
lofte koordinerende enhet og plikt til a tilby koordinator og retten til individuell plan fra
forskrift til lov. Samarbeidsavtaler ble et lovpalagt virkemiddel. Avtalene skal inngés
mellom kommune og spesialisthelsetjeneste og bidra til at pasienter og brukere far
helhetlige og sammenhengende tjenester gjennom gode samarbeidsrutiner.

Finansieringsmekanismer knyttet til utskrivingsklare pasienter og kommunal
medfinansiering er innfort for & gi insentiv for & styrke kommunens innsats for
forebygging og oppbygging av helsefremmende tjenester lokalt.

— Omsorgsplan 2015

(1) prasher & Janicki, 2002.
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Omsorgsplanens mange satsingsomréder retter seg mot brukere av omsorgstjenestene
uavhengig av alder, diagnose eller funksjonshemming. Gjennom Omsorgsplan 2015 er
kapasiteten, kompetansen og kvaliteten i omsorgstjenesten styrket. Med Omsorgsplan
2015 er det etablert et investeringstilskudd for heldogns omsorgsplasser. Ordningen skal
fornye og oke tilbudet av heldegns omsorgsplasser til alle med behov for heldegns helse-
og omsorgstjenester, herunder personer med utviklingshemning med slikt behov.
Husbanken har til na gitt tilsagn om tilskudd til om lag 6400 enheter.

Kompetanseloftet 2015 er regjeringens kompetanse- og rekrutteringsplan for de
kommunale omsorgstjenestene. Kompetanseloftet har arlige bevilgninger pd over 300
mill. kroner. Gjennom ordningen har om lag 17 000 personer gjennomfert grunn-, videre-
eller etterutdanninger eller annen opplaering. Til sammen har om lag 30 000 personer
giennomfort kompetansetiltak 1 Kompetanseloftet og Demensplan 2015. Fylkesmennene
har 1 statsbudsjettet for 2011 og 2012 fétt i oppdrag & veilede kommunene og tilby kurs i
forhold til forvaltningskompetanse generelt og helse- og omsorgstjenesteloven kap. 9
spesielt. De er ogsa bedt om & bidra til at kommunene gjennom opplaring og rekruttering
oppfyller kompetansekrav, jf. § 9-9 tredje ledd, giennom mulighetene i Kompetanseloftet
2015.

Demensplan 2015, Nevroplan 2015 har en rekke kompetansetiltak for 4 bidra til & eke
ansattes kompetanse innenfor flere ulike fagomréder, blant annet aktiv omsorg, ern&ring,
ledelse og lindrende behandling. Det er etablert utviklingssentre for sykehjem og
hjemmetjenester i alle landets fylker.

Stortingsmelding om kvalitet og pasientsikkerhet: Meld. St. 10 (2012-2013) God
kvalitet — trygge tjenester presenterer tiltak for et mer brukerorientert helse- og
omsorgstilbud, ekt satsing pa systematisk kvalitetsforbedring, og bedre
pasientsikkerhet og feerre uenskede hendelser. Det skal gjennomfores tiltak pa
folgende omrader: 1) Mer aktiv pasient- og brukerrolle 2) Strukturer som stetter
kvalitetsarbeidet 3) Kvalitetsforbedring i tjenestene 4) Sterre dpenhet om kvalitet og
pasientsikkerhet 5) Mer systematisk utpreving av nye behandlingsmetoder og 6)
Bedre kvalitet gjennom kunnskap og innovasjon.

Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering 2008-2011: Individuell plan,
koordinerende enheter, utvikling av kvalitetsindikatorer og helhetlige
behandlingsforlep er sentralt i strategien. Strategien ses i sammenheng med
Handlingsplan for habilitering av barn og unge og utarbeidelse og implementering av
veileder for habilitering. Sterre oppmerksomhet pa helseoppfelging til personer med
utviklingshemning er vektlagt i den Helsedirektoratets oppfelging av strategien.

I lapet av 2008 gjennomferte Helsedirektoratet seks regionale konferanser om
individuell plan. I oppsummeringene ble det pekt pd viktigheten av at brukerne skal
oppleve seg sett, hort og verdsatt. Videre at koordinatorrollen mé loftes frem, med en
tjenesteyter som hovedansvarlig, og politisk forankring pa administrativt nivd og
systemansvaret pa plass. @kt bruk av individuell plan representerer et betydelig
potensial for & sikre helhetlige forlep med utgangspunkt i pasientens/brukerens stasted
og malsetting. Helsedirektoratet har laget veileder og tipshefte, lettlest versjon, og
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brosjyre om individuell plan, som er & finne pa Helsedirektoratets hjemmeside pa
Internett.

Handlingsplan for habilitering av barn og unge: Handlingsplan for habilitering av barn
og unge har som mal 4 styrke helse- og omsorgstjenestene for barn og unge med
funksjonsnedsettelser. Helsedirektoratet forvalter en tilskuddsordning knyttet til
handlingsplanen, for & utvikle og styrke habiliteringstilbudet til barn og unge 1
kommunen og i spesialisthelsetjenesten.

Prioriteringsveiledere for spesialisthelsetjenesten: For a bidra til at pasienter far
helsehjelp i trdd med lover og forskrifter er det utarbeidet prioriteringsveileder for
barn og unge i spesialisthelsetjenesten, og for habiliteringstjenesten for voksne 1
spesialisthelsetjenesten. Veilederne utdyper prioriteringsforskriften, og skal bidra til
lik prioriteringspraksis over hele landet. Fra 2013 vil det kunne méles om
prioriteringsveilederne virker etter hensikten, og om det er store forskjeller i praksis
fra region til region. Dette méles etter rettighetsstatus, ventetid og fristbrudd.

Med utgangspunkt i NOU 2011: 11 Innovasjon i omsorg legger regjeringen ogsa fram
en stortingsmelding som skal legge grunnlaget for en framtidsrettet politikk for de
kommunale helse- og omsorgstjenestene. Meldingen ser pd samfunnets samlede
omsorgsressurser, og legger vekt pa 4 forsterke fellesskapslosningene gjennom &
styrke samspillet mellom kommunale tjenester og sivilsamfunn og gi de frivillige
ressursene i familie og lokalsamfunn gode og stimulerende rammebetingelser. I trad
med samhandlingsreformen legger meldingen vekt pa aktiv omsorg, forebygging og
rehabilitering 1 omsorgstjenesten, og utfordrer samtidig til & ta i bruk ny teknologi og
finne nye lgsninger og metoder for & mete framtidas omsorgsbehov. Meldingen ses i
sammenheng med en helhetlig innovasjonsstrategi for kommunesektoren som utvikles
i regi av Kommunal- og regionaldepartementet

IPLOS-registeret er et sentralt pseudonymt helseregister med standardiserte data med
opplysninger av betydning for vurdering av bistands- og tjenestebehov. IPLOS-
registeret omfatter informasjon om alle sekere og mottakere av kommunale helse- og
omsorgstjenester. Registeret inneholder blant annet opplysninger om person og
boforhold, behov for bistand/assistanse, samfunnsdeltakelse, relevant(e) diagnose(r),
kommunale tjenester, bruk av tvang, degnopphold i spesialisthelsetjenesten og om det
er utarbeidet individuell plan. Den enkelte tjenestemottaker kan reservere seg mot at
diagnose blir registrert.

Stortingsmelding om folkehelse

I Nasjonal helse og omsorgsplan 2011-2015 ble det varslet at det skulle legges frem
en nasjonal tverrdepartemental folkehelsestrategi. I 2012 vedtok regjeringen &
utarbeide en slik strategi, og at strategien skal fastsette folkehelsemal og sikre at den
fremtidige politikkutviklingen fremmer vilkar for helse 1 samsvar med malene.
Strategien skal legges frem som en stortingsmelding varen 2013. Meldingen skal
inneholde en strategi for utvikling og bruk av helsekonsekvensvurderinger,
folkehelsegkonomiske vurderinger, bedre oversikter over nasjonale
folkehelseutfordringer, forskning og utvikling og kompetanseutvikling. Serlige
innsatsomrader skulle vare 1) helsen til barn og unge, ii) levekér og arbeidsliv som
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fremmer helsen, ii1) inkludering, frivillighet og medvirkning, iv) helsefremmende
milje og v)aktiv, trygg og frisk alderdom.

13.4Saerlige temaer

13.4.1 Kompetanse i tjenestene

12011 ble det i folge tall fra Statistisk sentralbyra utfert om lag 130 000 &rsverk i
omsorgstjenesten. Kommunene okte antallet drsverk i omsorgstjenesten med om lag 22 000 i
perioden 2005 — 2011. Om lag 80 prosent av arsveksten siden 2005 har bestétt av personell
med helse- og sosialfaglig utdanning.

Vernepleierkompetanse er viktig i tjenestene til mennesker med utviklingshemning. 12011
arbeidet 57 % av vernepleierne innenfor tjenestene til utviklingshemmede. En undersokelse’
viser at antallet har gétt en del ned siden begynnelsen av 1990-tallet. Vernepleiernes motiv for
valg av arbeidsplass ble ogsa undersekt. Det ble avdekket at utbrenthet, faglig isolasjon,
ressursknapphet og stort arbeidspress var viktige arsaker til at arbeid i boliger for
utviklingshemmede ble valgt bort.

Undersekelser’ kan tyde pé at det mangler dobbelkompetanse p4 utviklingshemming og
psykisk lidelse. Rekruttering av leger og psykologer er ogsa en utfordring (Nasjonalt nettverk
for ledere 1 habiliteringstjenesten/2012). Veilederen Habilitering for voksne i
spesialisthelsetjenesten’ stiller bl.a. krav om lege- og psykologstillinger tilknyttet
habiliteringstjenesten. I psykologenes spesialistutdanning er habilitering et av ti
fordypningsomrdder innen spesialiteten klinisk psykologi, men andelen som velger dette er
lav.

Kompetanseloftet 2015 har tilskudd til videreutdanning bade pa fagskole- og heyskoleniva.
En av utdanningsplanene i fagskolen er spesifikt rettet mot arbeid med utviklingshemmede. I
2011 valgte 2 % av studentene videreutdanning i arbeid med utviklingshemmede, mot hhv. 45
% og 13 % 1 psykisk helsearbeid og eldreomsorg.

Pa oppdrag fra Helsedirektoratet har NAKU utarbeidet et e-leeringsprogram om
helseoppfolging overfor mennesker med utviklingshemning. Programmet skal rettes serlig
mot ansatte i forstelinjen.

En kvalitativ undersokelse av helsebelastning, sdrbarhet og forebygging i familier med barn
med funksjonsnedsettelse viser at foreldrene ofte er godt forneyd med tjenestene de mottar,
men de gir uttrykk for at kontakten med hjelpeapparatet er en kilde til merbelastning.”®’

2977

" NAKU 2008

% Helsedirektoratet, IS 1739

% «Det gér ikke an & bruke seg sjol bade pa retta og vranga » NTNU 2012

7 HODs strategiplan «Habilitering av barn» 2004
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Kvalitative intervjuer med blant annet spesialister, fastleger, personell i de kommunale
tjienestene m.fl. bekrefter og illustrerer kompetanse-, kommunikasjons- og
samarbeidsutfordringer i tjenestene til personer med utviklingshemning.”®

I Meld. St. 13 (2011-2012) Utdanning for velferd heter det at regjeringen vil:

- Styrke den samlede sosialfaglige kompetansen gjennom videreutvikling av dagens tre

hovedutdanninger: barnevernspedagog, sosionom og vernepleier, slik at bade
profesjonsspesifikk og felles sosialfaglig kompetanse videreutvikles i trdd med
kompetansebehovene i helse og velferdstjenestene.

- Stimulere til et tettere samarbeid mellom utdanningsinstitusjonene om innhold og

organisering av de sosialfaglige utdanningene 1 dialog med relevante yrkesfelt. Det er

et onske at Universitets- og hogskoleradet tar en koordinerende rolle i1 dette arbeidet.

- Stimulere til en mer samordnet forskningsinnsats 1 nert samarbeid med yrkesfeltene
pa tvers av studieprogrammer og utdanningsinstitusjoner som ledd i arbeidet med &
utvikle mer robuste fag- og forskningsmiljeer.

14 Bolig

A ha et sted 4 bo er grunnleggende for 4 kunne fungere i dagens samfunn, og bolig er et av
fundamentene i den norske velferdspolitikken. Viktigheten av 4 ha et sted & bo gjenspeiles
ogsé 1 menneskerettighetene der retten til bolig er nedfelt. Visjonen for boligpolitikken 1
Norge er at "alle skal kunne bo godt og trygt". De vanskeligstilte pd boligmarkedet er
personer som er avhengige av hjelp og stotte for & etablere seg 1 og beholde en egnet bolig.

Dette er en sammensatt gruppe som omfatter bade personer med behov for tett oppfelging for

a klare & bo, og personer som hovedsakelig har gkonomiske problemer nér det gjelder
boligmarkedet.

Det er kommunen som har hovedansvar for a skaffe boliger til de som ikke selv klarer &
ivareta sine interesser pd boligmarkedet, jf. lov om sosiale tjenester i NAV § 15.

Helse- og omsortstjenesten vil ha et medvirkningsansvar. Dette inneberer at helse- og
omsorgstjenesten ma delta i den kommunale planleggingen av hvordan boligproblem kan
loses for vanskeligstilte boligsekere generelt. Videre innebarer medvirkningsansvaret et
generelt ansvar for & gjere andre kommunale myndigheter kjent med behovene.
Medvirkningsansvaret inneberer at helse- og omsorgstjenesten vil ha et ansvar overfor
brukerne ved & bistd med rad og veiledning, tilrettelegging og finansiering der dette ikke
dekkes pé annen mate. I enkelte tilfeller vil det ogsa vere nedvendig at tjenesten engasjerer
seg direkte i & skaffe vanskeligstilte boliger.

% Helseoppfolging av personer med utviklingshemning (NAKU 2007)
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14.1Reformens intensjoner og senere politiske feringer

Reformen innebar at utviklingshemmede skulle flytte ut av institusjonene og inn i ordinare
boliger og at voksne utviklingshemmede, som hadde behov for det, skulle fa bistand til a
flytte ut av foreldrenes hjem. I 1987 bodde det ca. 5250 mennesker med utviklingshemming
pa institusjon. Fram til midten av 1990-arene hadde alle fra institusjonene fatt en bolig i den
kommunen de valgte & flytte til.

Om boligens utforming het det at den skulle vare en vanlig bolig i et vanlig bomilje og at
hvert hushold skal ha selvstendige leiligheter. Tjenesteytingen skulle ikke knyttes til en
spesiell bolig. Tjenestene skulle knyttes til den enkeltes person ut ifra forutsetninger og behov
(St.meld. nr.67 (1986- 1987)). I St.meld.nr. 47 (1989 — 90) Om gjennomfering av reformen
for mennesker med psykisk utviklingshemning, blir det understreket at en under omleggingen
av tiltakene ikke mé bygge opp en ny kommunal seeromsorg. En ma satse pé fleksible
ordninger tilpasset den enkelte innenfor det vanlige hjelpeapparatet i kommunen. Det er viktig
a gi den enkelte en bolig som ikke har en institusjonskarakter og at bofellesskap blir
organisert slik at de fungerer som et hjem. Det fastsettes ikke noe tall pa hvor mange beboere
som kan inng3 i et bofellesskap, men det understrekes at dette ma vurderes noye ut fra
beboernes onsker og behov.

Staten skulle ha ansvar for finansiering av boliger for mélgruppen gjennom Husbankens ldne-
og tilskuddordninger. Rundskriv HB 1212 (Husbanken, 1990) var en oppsummering av
viktige retningslinjer for finansiering av boliger i tilknytning til ansvarsreformen. Rundskrivet
understreket at valg av boform ma vurderes ngye i forhold til den enkeltes behov, og nar
boligene skal vare permanente botilbud mé de fa en storrelse og standard som ivaretar
vanlige behov for privatliv og selvstendighet. Videre ble det Husbankens foringer for sterrelse
omtalt, og en anbefaling om at det ikke ber vere flere enn 4-5 boliger i et bofellesskap.

14.2Statlige tilskudd, lan og andre virkemidler

14.2.1 Husbankens virkemidler

Husbanken har felgende virkemidler som kan benyttes til boliger for utviklingshemmede:

— Tilskudd til etablering ev. i kombinasjon med grunnlén eller startlan: Dersom det er
aktuelt for utviklingshemmede & eie boligen, kan det gis tilskudd til etablering
kombinert med henholdsvis startlédn eller grunnlan. Sistnevnte vil ofte bli brukt der det
er aktuelt 4 etablere et borettslag. Ved kjop av bolig i den ordinere boligmassen kan
tilskudd til etablering kombinert med startlan benyttes. Boligtilskudd til etablering og
startlan forvaltes av kommunene. Grunnldn er det Husbanken som tildeler.

— Tilskudd til utleieboliger gis til kommuner, stiftelser og andre akterer som etablerer
(oppfering eller kjop) og/eller utbedrer utleieboliger for vanskeligstilte. Maksimalt
tilskudd skal normalt ikke overstige 20 prosent av godkjente prosjektkostnader. Nar
andre akterer enn kommunen etablerer utleieboliger skal kommunen ha tildelingsrett.

— Investeringstilskudd skal stimulere kommunene til & fornye og eke tilbudet av
sykehjemsplasser og omsorgsboliger for personer med behov for heldegns helse- og
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omsorgstjenester, uavhengig av alder, diagnose eller funksjonshemming. Tilskuddet
kan gis til & fremskaffe”:
— aplass i institusjon, herunder sykehjem etter helse- og omsorgstjenesteloven
§ 3-2 forste ledd nr.6 bokstav ¢
— b omsorgsbolig til personer med behov for heldogns helse- og
omsorgstjenester, tilrettelagt for at slike tjenester kan ytes etter helse-og
omsorgstjenestelovens § 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav c, jf. § 3-7
— cfellesareal i tilknytning til eksisterende omsorgsboliger for & oppné
heldegnstjeneste, og lokaler for dagaktivitetstilbud
Det gis 30 prosent av godkjente anleggskostnader til omsorgsboliger med fellesareal,
begrenset oppad til 840.000 kroner og opp til 40 prosent av godkjente anleggskostnader,
til nedvendig fellesareal for & yte heldegns tjeneste i eksisterende omsorgsboliger.

— Tilskudd til tilpasning: Dersom medlem(mer) av husstanden har nedsatt
funksjonsevne, kan det gis tilskudd til tilpasning av boligen.

— Bostette er en gkonomisk stenadsordning som har som formaél & sikre husholdninger
med lave inntekter og hoye boutgifter en hensiktsmessig bolig. Ordningen bidrar ogsa
til at mottakeren kan beholde boligen ved bortfall av inntekt, eller etablere seg i en ny
bolig. Retten til bostette er behovsprevd. For utviklingshemmede er det ingen
s@rregler, men beregningen av bostette er mer gunstig hvis mottakeren eller en annen
i husstanden har uferepensjon etter serreglene for unge ufore. Mange
utviklingshemmede vil vare i denne situasjonen.

— Boligsosialt kompetansetilskudd til pilotprosjekter, metodeutvikling og
kompetansespredning ogsa innenfor boligtilbud til utviklingshemmede kan ogsa
tildeles av Husbanken.

Husbanken disponerer ogsa en ramme til forskningsprosjekter for & gke kunnskapen om bla.

utviklingshemmedes bosituasjon, deres behov og evaluering av ulike lgsninger.

Soknadsprosessen

Mennesker med utviklingshemning har svaert ulik grad av hjelpebehov. Noen vil kunne bo sa
a si1 hvilken som helst bolig. A andre vil ha behov for store individuelle tilpasninger,
assistanse og hjelpemidler. Hvordan boligens utformes méa derfor imgtekomme den enkelte
utviklingshemmedes behov. Boligen skal kunne vere egnet for det meste av voksenlivet. Det
ma derfor vaere en bredde i boligtilbudene til denne malgruppen. Bofellesskap er en ensket og
god boform for mange utviklingshemmede.

Ved seknad om investeringstilskudd er det vanlig & innkalle kommunen til
forhandskonferanser for pa et tidlig tidspunkt & komme med innspill om prosjektets kvalitet,
utforming, sterrelse, ev. samlokalisering mv. Husbanken er opptatt av at kommunen kan gi
gode begrunnelser for sine valg og at brukerne er involvert i prosessen.

* Her er referert det som er aktuelt for tilbud til utviklingshemmede. I tillegg gis tilskudd til sykehjemsplasser
og degnomsorgsplasser til personer med behov for gyeblikkelig hjelp
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14.2.2 Investeringstilskudd til heldegns omsorgsplasser

Investeringstilskuddet til heldegns omsorgsplasser skal stimulere kommunene til & fornye og
oke tilbudet av sykehjemsplasser og omsorgsboliger for personer med behov for heldegns
helse- og omsorgstjenester, uavhengig av alder, diagnose eller funksjonshemming. Det
forutsettes at et prosjekt har funksjonell og god standard, slik at det blir et godt sted & bo og en
god arbeidsplass. Det skal legges vekt pa kvaliteter som bidrar til at bide omsorgsboliger og
sykehjem kan fungere som gode hjem og gi rammen om et verdig liv. Sykehjem og
omsorgsboliger skal vare tilpasset personer med demens og kognitiv svikt 1 trdd med
Demensplan 2015. Dette innebarer smé avdelinger og bofellesskap med rom for aktiviteter og
tilgang til tilpasset uterareal. Det understrekes at boenhetene ikke skal ha institusjonsliknende
preg, og at antall boenheter som lokaliserers sammen derfor ikke skal vare for stort.
Boenehetene bor ogsé plasseres 1 ordinere bomiljeer slik at prinsippene om normalisering og
integrering oppfylles. Det er en forutsetning at ulike brukergrupper ikke samlokaliseres pa en
uheldig mate. Situasjonen for personer med utviklingshemming.

14.3 Situasjonen for personer med utviklingshemming

11995 beskrev Romeren den forstaelsen som samfunnet hadde utviklet i kjelvannet av
ansvarsreformen slik: “De er synliggjort og akseptert, men samtidig annerledes og for seg
selv”.'” Spersmélet er om utviklingshemmedes boligsituasjon i dag kjennetegnes ved at
forholdene er lagt “til rette for at personer med utviklingshemming s langt det er mulig kan

leve og bo selvstendig og ha en aktiv og meningsfylt tilvarelse i fellesskap med andre?”.'"!

14.3.1 Generelt om boforhold og bolig

Bostandard og boform for utviklingshemmede har endret seg dramatisk som folge av
reformen. Boforholdene er det livsomradet som nesten alle synes har blitt bedre etter
reformen. Boligene ser imidlertid ut til & utformes pé en svart ensartet mite som avviker fra
ordinzr bebyggelse. Tassebro peker likevel pd at de nye boligene etter reformen har betydelig
hoyere forekomst av “private markerer” som navneskilt, postkasse, lasbar der etc. — etter
reformen.'”*

Det skjedde en betydelig bedring av standarden pé boforholdene i lopet av reformperioden.
Den typiske boligen i institusjon var en avdeling med fire til atte beboere, der den enkelte kun
hadde ett rom pa rundt 12 kvm som sitt private omrade. Etter reformen fikk de aller fleste
egne leiligheter, gjerne med fellesarealer 1 tillegg. Boformen ga bedre betingelser for et sosialt
liv med nare personer. 103

Samlet kan vi vise til folgende utviklingstrekk nér det gjelder bosituasjonen for personer med
utviklingshemming:

1 Kittelsaa, Tossebro 2011, s.43
"' Ot.prp. nr. 49 (1987- 1988)
' Sandvin, 1998, s. 37

103 Tessebro, 1996
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— Det er, som beskrevet over, skjedd en betydelig bedring av standarden pé boligforholdene
1 lopet av reformperioden, men:

— det er blitt stadig flere bofellesskap

— antall personer som bor i1 bofelleskapene har gkt

— boligarealet har blitt noe mindre og eker ikke som tendensen er i1 resten av samfunnet

— det er en gkende tendens til samlokalisering, og det er en gkende tendens til
samlokalisering av personer med ulike typer funksjonsnedsettelser og tjenesetebehov

14.3.1.1 Boligareal

I 1994 var den mest vanlige boformen at den enkelte hadde sin egen leilighet i en
fellesskapslosning. Noe av det private arealet var da avgitt til fellesareal 1 bofellesskapet. De
som bodde i fellesskapslasninger hadde derfor noe mindre privat boareal enn de som bodde i
selvstendige leiligheter.'® Forskjellene mellom ulike boligtyper var likevel sma, det var kun
noen fi boliger som hadde boareal under 40 kvm.

Gjennomsnittlig boareal gkte i perioden 1994-2001. Dette har ssmmenheng med at bruken av
bokollektiv ble kraftig redusert, og andelen som flyttet i egen selvstendig leilighet okte. Nér
det gjelder areal pa bofellesskapene, var gjennomsnittlig areal stabilt i perioden 1994-2001.'%
I perioden etter 2001 synes gjennomsnittlig boareal & ha gatt svakt ned. Tessebro papeker at
tendensen nar det gjelder storrelse pé boareal, gar 1 motsatt retning 1 forhold til befolkningen
for evrig der boligarealet oker.

14.3.1.2 Ytre framtoning

Blant forutsetningene for gode boliglasninger nevner Skog Hansen/Skevik Gredem at
utformingen av bygningene ikke mé bare preg av at de er utformet for en spesiell gruppe.'® I
Kittelsaa og Tessebros rapport pekes det pa at store bofellesskap vil fa et institusjonspreg
tilpasset en spesiell gruppe, og dermed ikke oppfylle mélet om at utviklingshemmede skal bo i
samme type bolig og bomilje som andre.'”’ Ifolge Kittelsaa og Tessebro, vil store
bofellesskap oftere baere med seg et signal om «annerledeshet», men det pekes ogsa pa at
storre bofellesskap kan inngé i vanlige bygéarder eller i et blokkomrade. Samtidig sies det at
det motsatte ikke nedvendigvis gjelder for sma bofellesskap. Mange sma bofellesskap kan
skille seg ut fra omgivelsene. Paradoksalt nok kan en spennende arkitektur med god

brukskvalitet fore til at bofellesskapet skiller seg ut fra omkringliggende boliger.

14.3.2 Utviklingen nar det gjelder boligtype

Tabellen nedenfor angir hvordan utviklingshemmedes bosituasjon har utviklet seg etter
boligtype.'”®

104 Tessebro, 1996

195 Tgssebro, Lundeby, 200.

106 Skog Hansen, Skevik Gradem, 2012
197 Kittelsaa, Teossebro, 2011 s. 43, 44

18 K ittelsaa, Tossebro 2011, s. 13
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Tabell 2:

Boligtype 1994- Prosenter
2010
1994 2001 2010 2010%
Bokollektiv 14 5 2 2
Bofellesskap 76 73 80 79
Egen bolig 6 21 17 18
Annet 5 1 1 1
Sum prosent 101 100 100 100
N 396 527 368 184

2010* er personer som flyttet inn i ndvaerende bolig etter &r 2000

Det har skjedd betydelige endringer fra 1994 til 2001 med nedgang i andel bokollektiv og
okning 1 andel egen bolig. Nedgangen i andel bokollektiv henger sammen med
avinstitusjonaliseringen. Etter 2001 har utviklingen veert relativ stabil, og det kan se ut som
om overgang til egen bolig har stoppet opp. Bofellesskap ser derimot ut til & bli en stadig mer
dominerende boformen. I tillegg er det en utvikling fra samlokaliserte boliger i retning av
bofellesskap med fellesareal.'”’

Mange kommuner, s&rlig de av en viss sterrelse, vil ha flere typer boliger a tilby. Det skal i
prinsippet veere muligheter for beboere & flytte dersom beboersammensetningen ikke fungerer
godt. Problemet er imidlertid at det er en generell mangel pa boliger, slik at valgmulighetene
kan vare sma og bofellesskapene kan bli sammensatt mer ut fra hva kommunen kan tilby, enn
en vurdering av hvem som passer best sammen.' "

14.3.2.1 Eierform til bolig

Undersgkelsen til Brevik/Hoyland viser at 40 prosent av alle utviklingshemmede bor hos
foreldre/parerende, mens en noe storre andel (46 prosent) bor i kommunale boliger og
institusjoner. 14 prosent bor 1 selvstendige private boliger, eid eller leid. 1 all hovedsak er det
foreldrene og kommunene som stér for boligtilbudet for utviklingshemmede.

Av alle som bor i egen selvstendig bolig, er 93 prosent i aldersgruppen 20-66 ar. Omregnet i
absolutte tall bor 2.600 utviklingshemmede personer i1 egen selvstendig bolig, dvs. hver 5.
utviklingshemmede. Brevik/Heylands underseokelse viser at 65 prosent i alderen 20-66 &r bor i
kommunalt disponerte boliger.'"!

19 Sgderstrom, Tassebro 2011, s. 18

"0 Kittelsaa, Tessebro, 2011, s. 22

" Brevik, Hayland, 2007
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I kommuner med mangelfullt boligtilbud til utviklingshemmede 1 utvalget til Brevik og
Hoyland var det 33 prosent av utviklingshemmede 20 — 66 ar som hadde sokt eller sto pa
venteliste for & fi bolig. I enkelte kommuner var det opp til 50 prosent.

Naér det gjelder disposisjonsform i 2011 er endringen liten. Mens 88 prosent av
utviklingshemmede leide bolig i &r 2001, er dette tallet 85 prosent i &r 2010. De aller fleste
utviklingshemmede leier fortsatt av kommunen (71 prosent), mens noen fa leier av stiftelse

eller privatpersoner.''?

14.3.2.2 Avlastningsbolig og barnebolig
12010 var det registrert 58 barneboliger med 186 plasser og 232 avlastningsboliger med 1295
plasser.

Helsetilsynet gjennomforte i 2009 et landsomfattende tilsyn med kommunale sosial- og
helsetjenester til barn i barne- og avlastningsboliger. Tilsynet avdekket at mange kommuner
har mangelfull faglig styring og er for lite opptatt av kvaliteten pa tjenestene. Mye overlates
til et engasjert personell, som serger for at barna fir mye god omsorg. Utilstrekkelig
opplaering, kombinert med mange deltidsansatte og sirbare barn som flytter fram og tilbake
mellom hjem og bolig, er blant det som gir grunn til bekymring.

Béde samhandlingsreformen, Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og
helsetjenesten, Kompetanseloftet 2015 og Handlingsplan for habilitering av barn og unge
inneholder en rekke tiltak for & mete disse utfordringene.

14.3.3 Utvikling nar det gjelder storrelsen pa bofellesskap

Husbanken anbefalte i Rundskriv HB 1212 (Husbanken, 1990) at det ikke ber vaere flere enn
4-5 boliger i et bofellesskap. Reformens intensjoner understrekes ogsa i dag, gjennom
Kommunal- og regionaldepartementets tildelingsbrev for 2013 til Husbanken. I
tildelingsbrevet sies det at:

Det er viktig at samlokaliserte bustader ikkje far eit institusjonsliknande preg, og at talet pa
bueiningar som blir lokaliserte saman difor ikkje skal vere for stort. Bueiningane ber ogsa bli
plasserte 1 ordinare bumilje slik at prinsippa om integrering og normalisering blir folgt opp.
Ulike brukargrupper skal ikkje samlokaliserast pa ein uheldig méate. Brukarmedverknad er
viktig nar slike bustader skal planleggjast. Desse foringane méd kome tydeleg fram i
Husbanken si rettleiing til kommunane og i Husbanken si eiga vurdering av seknader om
tilskot.

I Husbankens veileder fra 2009'"? sies det ogsé folgende om sterrelse:

Ved 4 etablere fellesskapslosninger finnes alltid en fare for & bygge nye miniinstitusjoner.
Dette pavirkes ogsd av andre aspekter som ansattes holdninger, méten tjenestene blir
organisert pd og lokalisering. Erfaring viser at tette bokollektiver kan fungere godt for noen,
men er komplisert og kan bidra til konflikter og frustrasjon der det ikke fungerer. Husbanken

112

Tossebro og Lundeby, 2011, Soderstrom og Tassebro, 2011
'3 Husbanken, 2009, s. 42
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anbefaler derfor smé grupper fra 4 til maksimum 8 boliger. A legge til rette for gode
arbeidsforhold for den som skal hjelpe, trenger ikke & g& pa bekostning av boligkvaliteten for
beboeren. Der det er mange ansatte, er det nedvendig med kontorarbeidsplass tilrettelagt for
datautstyr, samt tilfredsstillende saniteerrom og spiserom. Plassering av slike arealer er
viktig. Det er boligen som er den primare funksjonen, og du skal aldri matte g gjennom en
arbeidsplass for & komme til boligen din.

Studier viser at det likevel har vart en utvikling i retning av sterre bofellesskap. I rapporten til
Kittelsaa og Tessebro, vises det til at andelen utviklingshemmede som bor 1 store
bofellesskap, dvs. over seks enheter, har gkt i tida etter 2001.'"" Dette er den dominerende
boformen blant dem som har fatt ny bolig etter ar 2000. Store bofellesskap bygges i alle
kommuner, bortsett fra i de aller minste. Tabell 3. viser denne utviklingen.

Tabell 3: Gruppestorrelse og sammensetning av bofellesskap. Gjennomsnitt, andel som bor
med 7 eller flere og andel som bor i fellesskap med personer som ikke har

utviklingshemming.

1994 2001 2010 2010%
Gruppesteorrelse (snitt) 3,8 5,0 7,0 8,1
% som bor med 7 eller 3 16 40 54
flere
% som bor i blandet 0 13 22 27
gruppe

2010* er de som flyttet inn 1 ndvaerende bolig etter 2000.
Kilde: Kittelsaa/Tassebro 2011, s. 16

Som det framgér av tabellen har det vert en sterk okning i andelen som bor i store
bofellesskap, og sterkest for dem som flyttet etter 2000.

Bofellesskapene er ofte samlokalisert med tidligere etablerte bofellesskap for
utviklingshemmede eller andre vanskeligstilte. Grunnen til dette kan vaere mangel pa egnede
tomter og et enske om & ta i bruk kommunal boligmasse. I tillegg begrunnes samlokalisering
og store bofellesskap med en mer effektiv tjenesteproduksjon og at sterre personalbaser forer
til mer fleksibel utnyttelse av de ansatte og bedre fag- og arbeidsmiljo.

Det kan vere kostbart for kommunene 4 opprettholde et tilbud som gir stor grad av
valgmuligheter. Den ekende tendensen i1 & bygge storre bofellesskap eker tilbudet, men det
kan oppleves som at totaltilbudet blir mindre fleksibelt. Det er en generell mangel pé boliger
for utviklingshemmede, og kommunene sliter med a fé etablert et godt og variert tilbud. For &
supplere det kommunale tilbudet av utleieboliger, tar na parerende 1 oskende grad initiativ til &
etablere borettslag, en form for bofellesskap som kan ha fellesarealer og tjenestebase. I trad
med boligpolitiske mél om at flest mulig av dem som ensker det skal fa etablere seg i egen eid
bolig, er dette en positiv utvikling som Husbanken og kommunene arbeider for a legge

"4 Kittelsaa, Tassebro, 2011
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forholdene til rette for. Kommunene kan ogsa ha en egeninteresse i dette ved at man slipper &
bygge ut og forvalte utleieboliger.

Nar det gjelder store bofellesskap, har tendensen veert sterkest for dem som flyttet etter 2000.
Grunnen til denne utviklingen kan vare mange. Kommunene argumenterer ifolge
Kittelsaa/Tassebro 2011 med folgende:

— Okonomiske forhold: Kostnader og ressursutnyttelse

— Fagmilje og personalmessige forhold som stabilitet og turnover

— Motvirke ensomhet

@konomiske argumenter vil alltid spille en rolle nar kommunen skal etablere et botilbud for
utviklingshemmede. Det argumenteres fra kommunenes side med at boenhetene som samles
forer til et mer effektivt tjenestetilbud enn om det skulle veere mange bofellesskap spredt
rundt i kommunen. Det er i forste rekke driftsutgiftene man er bekymret for, siden
investeringsutgiftene er engangsutgifter og det ogsa finnes tilskuddsordninger for investering i
boligen. Med utgangspunkt i internasjonal forskning mener Kittelsaa og Tassebro at det er
helt marginale stordriftsfordeler, og “at starre bofellesskap ikke er billigere, men at
anledningen kan brukes til 4 gjore dem det”.'"® T undersekelsen til Skog Hansen og Skevik
Grodem var kommunenes egenvurdering at de hadde oppnddd ekonomiske besparelser pa
tjenestene. Besparelsene var i hovedsak knyttet til felles nattevakt, kortere reisetid og
tjenesteorganisering. Kommunene pekte ogsé pa at tomtetilgangen er en viktig faktor, serlig i
kommuner med liten tilgang til egnede tomter og stort behov for boliger.

Naér det gjelder argumentene om fagmilje og personalforhold, konkluderer Kittelsaa/Tossebro
med at storrelse pa bofellesskapet ikke har betydning for fagmilje, stabilitet i tjenesteyting,
mulighet for individualisert statte eller kvalitetssystemer. Brukerne i «caseundersgkelsen»
hadde vekslende erfaringer om boliglesningene fremmet det sosiale fellesskapet.
Sammensetningen og valgmulighetene 1 bofellesskapene var viktig for 4 etablere
velfungerende sosiale fellesskap.

14.3.3.1 Omsorgskomplekser?

Ifolge Kittelsaa og Tessebro har ikke de nye bofellesskapene erstattet boliger som tidligere
var samlet pa ett omrade.''® Det er snarere slik at samlokalisering har forsterket seg, bl.a. ved
at utviklingshemmedes boliger 1 storre grad enn for er lokalisert sammen med kommunens
andre omsorgstilbud. I undersgkelsen fra 2001 som de henviser til, svarte 53 prosent av de
ansatte 1 boligene at boligen fremsto som en gruppe av omsorgsboliger, og 31 prosent svarte
at boligen 14 1 et omrdde som var preget av omsorgsfunksjoner og institusjoner. I 2010 var
disse andelene okt til henholdsvis 62 prosent og 40 prosent. P4 tilleggssporsmalet om det var
en gruppe boliger for utviklingshemmede svarte 22 prosent bekreftende pé dette bade i 2001
og 12010. En tredjedel av boligene ligger i et vanlig boomréde. Dette gjelder for store og smé
bofellesskap og er nesten uendret fra de som flyttet inn t.o.m. 2000 til de som flyttet inn etter
2000.

!5 Kittelsaa, Tessebro, 2011

"% Kittelsaa og Tessebro, 2011
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I storre komplekser med kommunale utleieboliger kan flere grupper vanskeligstilte bli
samlokalisert, f.eks. etasjevis. Dette behover ikke innebare et problem, men dersom personer
med svert ulike behov og vaner samlokaliseres, kan det skape utrygghet og et dérlig sosialt
milje.

Helse- og omsorgsdepartementet ba i 2010 Helsedirektoratet om en oversikt over praksis 1
saker hvor personer med utviklingshemning ma flytte mot sin vilje, herunder bruk av flytting
som vilkér for & motta tjenester. Som folge av dette, ba Helsedirektoratet fylkesmennene om a
skaffe oversikt over praksis i saker der personer med utviklingshemning ma flytte mot sin
vilje og saker med bruk av vilkar for & motta tjenester.

Fylkesmannen i Oslo og Akershus og flere andre fylkesmenn har svart at siden fylkesmannen
er klageinstans i spersmal knyttet til type og omfang av tjenester og ikke boligspersmaél, har
de ikke saksbehandlingssystemer som gjeor det mulig a seke opp disse sakene spesifikt. Det
blir derfor vanskelig a kartlegge disse sakene. Undersgkelsen har derfor sannsynligvis
usikkerhetsmomenter i forhold til svarene som oppgis.117 16 Fylkesmenn svarte allikevel pa
oppdraget. Tilbakemeldinger fra fylkesmennene viste at saker om tvang og makt sjelden eller
aldri handler om bolig (tvangsflytting), men noen av fylkesmennene oppgir at brukeren ofte
ikke har reelle valg. Det vises til eksempler der brukere har blitt flyttet til et nytt sted fordi det
opprinnelige tjenestetilbudet ikke ble vurdert som forsvarlig. Fylkesmannen i Hedmark sier
bl.a at avstand fra boligen til kommunesentrum kan ha betydning for omfang og kvalitet pa
tjenestene, og at tjenestetilbudet kan bli opplagt bedre dersom de flytter neermere et
tjenestested. For brukere kan dette oppleves som problematisk fordi de har opparbeidet seg
tilhgrighet og nettverk der de har bodd. Flyttingen har allikevel som regel skjedd som planlagt

og 1 samarbeid med private parter.''®

Naér det gjelder gruppestorrelse og sammensetning av bofellesskap ser man av tabell 3 at
kategorien “blandet gruppe” har okt betydelig etter 2000 og det er en ekende tendens til
samlokalisering.

Et problem med storre omsorgskomplekser er at dette kan gi mindre kontakt med samfunnet
for ovrig. Kommunene i casestudien ”Samlokaliserte boliger og bofellesskap” avviste stort
sett at kontakt med nzermilje og naboer har noe med storrelsen pé bofellesskapene 4 gjore.'"”
Det ble sagt at man kan ha urealistiske forventninger til omfanget av en slik kontakt og vist til
at brukerne er forskjellige og har ulike behov. For mange er tryggheten i bofellesskapet viktig.
Det var ogsé et spersmal om nabolaget egentlig var interessert i kontakt med beboerne, for
eksempel beboere med psykiske lidelser.

For mange personer med utviklingshemming vil kontakt med omverdenen og deltakelse 1
aktiviteter utenfor bofellesskap/egen bolig vere viktig. Muligheten til & velge boform og
beliggenhet er av stor betydning. Integreringen 1 nermiljeet kan bli mindre ved store
bofellesskap, serlig ved bofellesskap som ivaretar ogsd andre grupper.

""" (Rapport fra fylkesmennene, 2010).

'"® Kilde: rapportering fra Helsedirektoratet til Helse- og omsorgsdepartementet i brev av 14.4.2011

19 Skog Hansen, Skevik Gradem, 2012
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14.4 Aktuelle tiltak

Retningslinjene til tilskuddsordningene og Husbankens forvaltning av disse skal sikre
prosjekter av god kvalitet. Samtidig ma tilskuddsordningene vare tilstrekkelig fleksible til a
mete ulike ensker og behov hos brukere og kommuner.

Sterrelsen pa prosjektene, utforming av bygningene, plasseringen i lokalsamfunnet og
beboersammensetning er viktige faktorer for & sikre integrering og normalisering av beboerne.
Tjenesteutovelse og kvalitet pa tjenestene, sammensetning av beboere i boligtilbudene, den
enkelte brukers mulighet til & velge hvor vedkommende skal bo og vedkommendes tilgang pa
arbeid og aktivitet pa dagtid, er ogsa med pa 4 avgjere om bofellesskap eller samlokaliserte
boliger vil fungere som gode boliglesninger for beboerne.'*’

Heosten 2012 ble foringene om kvalitet og utforming for samlokaliserte boliger og
bofellesskap tydeliggjort i retningslinjene for Husbankens tilskuddsordninger rettet mot
utleieboliger og omsorgsboliger. I regelverket er det presisert at samlokaliserte boliger ikke
skal ha et institusjonsliknende preg. Antallet boenheter som blir samlokalisert skal derfor ikke
veaere for stort. Boligene ber ogsé plasseres i ordinare bomilje slik at prinsippene om
integrering og normalisering blir fulgt opp. Ulike brukergrupper skal ikke samlokaliseres pa
en uheldig mate.

Husbankens veileder "Rom for trygghet og omsorg” fra 2009 anbefaler at det bygges sma
bofellesskap fra fire til maksimum atte boliger. Kommuner som egnsker & etablere bofellesskap
med flere enheter, eller bygge flere boliger enn Husbanken anbefaler i samme lokalomréde,
ma gi en serskilt begrunnelse for dette nar de seker om tilskudd. Husbanken er i dialog med
kommunene i seknadsprosessen med sikte pa & fa fram best mulig losninger.

15 Fritid og kultur

Det fins mange definisjoner av kulturbegrepet. I kulturpolitisk sammenheng avgrenser vi
gjerne begrepet til de uttrykkene og aktivitetene som utspiller seg innenfor kulturlivet og
kulturpolitikkens ansvarsomrade. Dette er for eksempel aktivitet som blir utfert av kunstnere,
kulturarbeidere, organisasjoner og institusjoner innenfor scenekunst, visuell kunst, musikk,
film, arkiv, bibliotek og museum, litteratur m.m. Deltakelse 1 kulturlivet omfatter bade det &
skape og vere utgver pa profesjonell og frivillig basis, og det & vere publikum.

Frivillig sektor og idrett horer ogsa inn under det kulturpolitiske ansvarsomradet. Statlig
idrettspolitikk skal legge til rette for at befolkningen har mulighet til 4 delta 1 idrett og fysisk
aktivitet pa alle nivéer. Idrett er en viktig del av livet til sveert mange nordmenn. Idrett
engasjerer og begeistrer. Deltakelse 1 idrett og fysisk aktivitet er en kilde til glede, overskudd
og mestring. Idrett handler ogsa om sosiale fellesskap, om gode oppvekstvilkdr og om god
helse.

20 FAFO, 2012
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15.1Reformens intensjoner og senere politiske fgringer

Malene i Ansvarsreformen var at mennesker med utviklingshemming skulle gis et kultur- og
fritidstilbud som var likeverdig med tilbudet til befolkningen for ovrig. Fer Ansvarsreformen 1
1991 foregikk store deler av livet innenfor institusjonens rammer, inkludert fritids- og
kulturaktiviteter. Etter Ansvarsreformen ble det en kommunal oppgave a serge for at
utviklingshemmede fikk et tilrettelagt kultur- og fritidstilbud, bade i offentlig regi og i regi av
frivillige lag og organisasjoner. Mennesker med utviklingshemming skulle sa langt som mulig
gis et integrert fritidstilbud. Serlig tilrettelagte tilbud kunne i noen tilfeller bli aktuelt for &
imetekomme variasjon i gnsker og behov.

Kommunene skulle ogsa informere utviklingshemmede om fritidstilbudet og informere lag og
organisasjoner om hvordan de kunne legge sine tilbud og aktiviteter til rette, slik at
utviklingshemmede fikk benyttet seg av dem. Kommunen skulle videre sorge for at behovet
for nedvendige tjenester som bl.a. stettekontakt og transport ble ivaretatt, drive
opplaeringsvirksomhet av personell, skape et godt samarbeid mellom de ulike niva, mellom
sektorer og med frivillige organisasjoner.

15.2Situasjonen for personer med utviklingshemming

15.2.1 Idrett

Statens overordnede mél med idrettspolitikken kan oppsummeres i visjonen idrett og fysisk
aktivitet for alle. Dette innebzrer at staten gjennom sin virkemiddelbruk skal legge til rette for
at alle som onsker det skal ha en mulighet til 4 delta 1 idrett eller drive egenorganisert fysisk
aktivitet. Den viktigste forutsetningen for dette er okt satsing pd anlegg for idrett og
egenorganisert fysisk aktivitet.

Norges Handikapidrettsforbund tok i 1994 initiativ til at personer med nedsatt funksjonsevne
skulle integreres i den ordinaere idretten. I 1996 vedtok Idrettstinget & starte en prosess med
dette som mal. Som forste steg ble Norges Funksjonshemmedes Idrettsforbund (NFI)
opprettet som eget saerforbund for & drive prosessen fremover.

Etter at alle seerforbundene fattet vedtak om & organisere idrett for personer med nedsatt
funksjonsevne, gjorde NFI vedtak om opplesning 1. september 2007. Integreringsprosessen er
historisk 1 verdenssammenheng og forte til at Norges idrettsforbund og olympiske komité
endret navn til Norges idrettsforbund og olympiske og paralympiske komité (NIF). Den
organisatoriske delen av integreringsprosessen ble fullfort med en virksomhetsovertagelse til
NIF og NFIs opplesning 1. januar 2008.

Malsettingen med full integrering, der de ulike organisasjonsleddene i norsk idrett har ansvar
for tilbudet, er blant annet & skape flere og bedre tilbud til personer med nedsatt
funksjonsevne i de lokale idrettslagene.

Den frivillige organiserte idretten favner svert mange. Ogsa mange utviklingshemmede vil
finne, og finner, et aktivitetstilbud i sine lokale idrettslag.
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Idrettstilbudet pa lagsniva til personer med nedsatt funksjonsevne varierer sterkt landet sett
under ett. Pa lokalt niva er imidlertid mangfoldet i tilbud begrenset sammenlignet med det
utvalget av tilbud som er tilgjengelig for befolkningen for gvrig. Tilbudet kan ogsé beskrives
som mer aktivitetsorientert enn konkurranseorientert. Omtrent halvparten av tilbudene er
integrert i de ordinzere idrettstilbudene i idrettslagene. Personer med fysiske
funksjonsnedsettelser og personer med utviklingshemming utgjor de storste
deltakergruppene. 121

15.2.2 Kultur

Soderstrom og Tessebros felgeunderseokelse av fritidstilbudet til personer i alderen 20—67 ar
med utviklingshemming, tyder pd det har vert en generell okning 1 deltakelse 1 kultur- og
fritidsaktiviteter i perioden 2001-2010.'%* Det er sarlig dans/diskotek og hobbyaktiviteter
som mennesker med utviklingshemming i sterre grad deltar 1 na enn tidligere.

Fra institusjon Alle m hjemmet;
1989 1994 2001 2001 2010

naturen

Mosjon, sport, idrett 21,9 13,1 11,1 12,4 14,9

Svemming 22,3 15,4 9,6 9,8 11,7
Tilskuer 3,2 2,4 1,8 2,3 2,5
1drettsarrangementer

ino 3,5 1,6 1,8 2,9 4,1
Dans, diskotek 11,9 13,9 11,3 12,2 16,9
Restaurant, kafe 20,3 22,8 20,3 21,2 21,5
Privat fest, selskap 4,9 4,7 4,1 4,9 6,4
Konsert 2,5 2,1 1,7 1,8 2,8
Utstilling, museum 1,1 1,1 1,2 1,3 2,2
Gudstjeneste 3 2,6 4 3,8 3,3
Kor 4,2 2 5,7 5,4 5,6
Hobbyvirksomhet 9,4 9,1 9,8 10,5 17,4
Gjennomsnittscore 9,4 7,6 7 7,6 9,6
Indeks fritidsaktivitet 27,2 22,7 21 22,7 26,7

Antall akt der en 9 10 10,1 9,8 9,3
deltar sjelden/aldri

Pé speorsmél om utviklingshemmede deltar i fritidsaktiviteter som er for alle, det vil si i
allmenne tilbud, viser ogsd dét en positiv utvikling, selv om det fortsatt er fa som bruker

"?! Elnan, 1. (2010). Idrett for alle? — Studie av funksjonshemmedes idrettsdeltagelse og fysiske aktivitet.
Trondheim, NTNU Samfunnsforskning AS Senter for idrettsforskning.

12 S5derstrom og Tessebro (2011) referert i notat fra Bufdir

95



fritidstilbud for alle. Hvorvidt tilbudene er organiserte eller ikke organiserte, gir ikke
undersekelsen svar pa.

Tabell 5: Deltakelse 1 fritidsaktiviteter. Prosent

2001 2010
I hay grad 7 14
I noen grad 23 28
I liten 70 58

Christian Wendelborgs (2010) forskningsarbeid om funksjonshemmede barn, medregnet barn
med utviklingshemming, viser at etter hvert som barna blir eldre deltar de mindre i organiserte
fritidsaktiviteter sammen med barn som ikke er funksjonshemmet. Samtidig deltar de gradvis
mer i organiserte aktiviteter sammen med andre barn med funksjonshemming.

Wendelborgs studie viser ogsa en signifikant ssmmenheng mellom skoletilbud og sosial
kontakt. Utviklingshemmede som gér pa vanlig skole, har i sterre grad kontakt med barn uten
funksjonshemming enn utviklingshemmede som gar i et spesialtilbud. Undersgkelsen viser
videre at barn med nedsatt funksjonsevne som far mange timer med spesialundervisning
adskilt fra klassen, sjeldnere deltar i fritidsaktiviteter sammen med jevnaldrende. Dette
forsterkes etter hvert som barna blir eldre.

Lovgren (2009) peker pa tre sentrale barrierer knyttet til deltakelse i organiserte
fritidsaktiviteter for unge med nedsatt funksjonsevne. Barrierene er knyttet til tilgjengelighet,
menneskelige ressurser og informasjon om tilbud og rettigheter.

Det er fa undersegkelser som spesifikt tar for seg kultur- og fritidstilbudet for
utviklingshemmede sett i forhold til reformmaélene. Wendelborg og Ytrehus beskriver
situasjonen for utviklingshemmede som mer problematisk enn for barn med andre
funksjonsnedsettelser nar det gjelder deltakelse i fritidsaktiviteter.'>
har de mindre tid med jevnaldrende i skolen og pa skoleveien. I tillegg far de feerre muligheter
for felles interesser gjennom fritidsaktiviteter. Fritidsaktivitetene tar gjerne utgangspunkt i
ferdigheter de ikke har, og de kan heller ikke kompensere selv med & innta alternative
strategier.

Fra atte- til niarsalderen

Levgren har vist hvordan fysiske og sosiale barrierer 1 organiserte fritidsaktiviteter bidrar til
reproduksjon av sosiale stigma og ekskludering som mange unge personer med
funksjonsnedsettelser opplever ogsd pa andre arenaer.'** Dette hemmer deltakelse og bidrar til
dérlig selvbilde. Kunnskap og kompetanse hos bl.a. ledere er mangelvare i organiserte
fritidsaktiviteter.

' 1 Tossebro 2009, Funksjonshemming — Politikk, hverdagsliv og arbeidsliv. Universitetsforlaget

124

Mette Lovgren (2009) Unge funksjonshemmede. Selvbilde, sosial tilherighet og deltakelse i
fritidskontakter. NOVA
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Opplaringsloven sier at alle kommuner, alene eller 1 samarbeid med andre kommuner, skal ha
et musikk- og kulturskoletilbud til barn og unge, organisert i tilknytning til skoleverket og det
ovrige kulturliv. Kulturskolen tar utgangspunkt i den enkelte elevs evner, forutsetninger og
onsker og tilpasser opplaring og aktivitet etter dette. Det fins ikke oversikt over hvor mange
barn med nedsatt funksjonsevne som har et kulturskoletilbud og hvordan dette tilbudet er
organisert, men en rekke kulturskoler i landet har et tilbud til barn, unge og voksne med
nedsatt funksjonsevne.'?> Noen av kulturskolene har ansatt spesialutdannede terapeuter for &
ivareta elever med spesielle behov, mens for andre skoler inngar tilbudet til disse elevene i
den ordinare undervisningen. Regjeringen har 1 perioden 2010-2012 érlig bevilget 40 mill.
kroner til modell- og utviklingsprosjekter i kulturskolene. 1 2010 og 2011 ble det gitt tilskudd
til henholdsvis fem og to prosjekter rettet mot barn med utviklingshemming.

Folkebibliotekloven slar fast at malgruppen for folkebibliotekene er “alle som bor i landet”.
Dette er utdypet i retningslinjene for reglement for folkebibliotek, der det heter at ”grupper
med spesielle behov mi spesielt tilgodeses”. Alle kommuner har plikt til & tilby
folkebibliotektjenester.

Den kulturelle skolesekken er en nasjonal ordning som formidler kunst og kultur med hoy
kvalitet til elever 1 grunnskolen og den videregdende skolen. Det er mal at Den kulturelle
skolesekken skal videreutvikles for & bidra til at alle barn og unge fér kulturopplevelser av
hey kvalitet, jf. stortingsmeldingen om kultur, inkludering og deltaking. I tildelingsbrevene til
fylkeskommunene om Den kulturelle skolesekken ber Kulturdepartementet fylkene om a
vurdere hvordan utformingen og gjennomfoeringen av ordningen kan tilpasses en sammensatt
elevgruppe med ulike behov, ogsé elever med nedsatt funksjonsevne. Kommunene og de
enkelte skolene ma ogsé bidra til dette.

15.2.3 Ferie

A kunne dra p4 ferie pa linje med andre, er viktig for utviklingshemmede. For mange
utviklingshemmede kan hverdagen ofte bli fylt av faste rutiner. I ferien star en friere til & gjore
det en har lyst til.

En undersokelse fra 2005 viste at gruppen med store bistandsbehov reiser sjeldnere enn
andre'*®

En trendanalyse basert pa flere utvalgsundersgkelser etter reformen viser at andelen
utviklingshemmede som har foretatt en feriereise pa minst en uke i aret har ligget i underkant
av 60 %. Til sammenligning reiser om lag 80 % av befolkningen pa en lengre feriereise i
gret.'”” 12001 og 2010 ble det spurt om hvor mange dager personen hadde veart pa ferie siste
ar. Mens snittet blant dem som hadde foretatt minst en reise pa en uke var 22 dager 1 2001, var

12 »Kulturskolen — utvikling av de kommunale kulturskolene som gode lokale ressurssenter”. Nasjonalt senter

for kunst og kultur i oppleeringen (2010)

126 ECON, 2005
127 (SSB, 2007).
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dette snittet falt til 17 dager 1 2010 (N=243). Tilsvarende tall for andre som reiser er 20,7
dager.'?® Undersokelsen i 2010 omfattet ikke utviklingshemmede som bodde sammen med
parerende.

I noen kommuner er det lagt til rette for & gjore det mulig 4 reise pa ferie for eksempel
gjennom tilskudd og fleksibel turnus, mens i andre kommuner blir det kostbart og komplisert.
Det foreligger ikke en plikt for kommunen til & dekke utgifter til reise og opphold for
personalet i forbindelse med feieturer. Det er derfor opp til hver enkelt kommune 1 hvilken
grad og evt. hvordan utgiftene skal dekkes. Ofte ma personer med bistandsbehov selv dekke
reise og opphold for kommunalt ansatte pa ferie Har vedkommende behov for tre personer pa
lovbestemt turnus, ma vedkommende betale ferie for totalt fire personer. Dette begrenser
mulighetene mange utviklingshemmede har til 4 reise pa ferie.

15.2.4 Tro og livssyn

I rapporten ”Innfridde mal eller brutte visjoner” fra NTNU Samfunns-forskning AS
oppsummeres noen hovedtrender i1 utviklingen av levekar og tjenester for
utviklingshemmede.'*’ Rapporten baserer seg pé undersekelser gjennomfort i 1989, 1994,
2001 og 2010. Ifelge rapportens tabell 6.2 deltok utviklingshemmede i gudstjeneste
gjennomsnittlig 3,3 ganger 1 2010, mot 3,8 ganger 1 2001 — en nedgang pa ca. 13 %. Statistikk
fra Statistisk sentralbyra (SSB) viser bl.a. at det gjennomsnittlige antall besgk pa tros- og
livssynsmeter i befolkningen som helhet var 3,1 i 2008 og 3,3 i 2000."*°

Utviklingshemmedes gjennomsnittlige deltakelsesfrekvens i denne typen aktivitet synes
saledes ikke & skille seg vesentlig fra befolkningen for gvrig. Begrepet “tros- og
livssynsmete” i SSBs statistikk inkluderer imidlertid meter som ikke er & anse som
gudstjenester, samtidig som dap, konfirmasjon, bryllup og begravelser ikke er medregnet.131
Vi vet ikke hvordan begrepet ”gudstjenester” er definert i undersgkelsene bak rapporten
“Innfridde mél eller brutte visjoner”. Det kan ogsa vaere andre forhold som tilsier at en ber
vare varsom med & sammenligne tallene.

Nar det gjelder deltakelse pa gudstjenester i regi av Den norske kirke (Dnk), var det ifolge
statistikk fra SSB totalt 6 265 261 deltakere/besgk 1 2011, noe som utgjor 1,6 besgk per
medlem av kirken. I 2005 var det 1,7 besek per medlem. '

1% (SSB, 2007) (Séderstrom og Tessebro, 2011).
129 (Soderstrom og Tessebro 2011)

% (Norsk kulturbarometer 2008: http://www.ssb.no/emner/07/02/kulturbar/sal07/tros_og_livssynsmote.pdf).

P! Tros- og livssynsmeter er gudstjenester, messer eller moter arrangert av trossamfunn
eller organisasjoner som representerer ikke-religiose livssyn. Dap, konfirmasjon, bryllup
og begravelser er ikke medregnet.

"2 Lenker til statistikken:
http://www.ssb.no/kirke_kostra/tab-2012-06-19-01.html,

http://www.ssb.no/kirke kostra/tab-2012-06-19-02.html.
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http://www.ssb.no/kirke_kostra/tab-2012-06-19-02.html

Hvis ovennevnte funn i rapporten “Innfridde mal eller brutte visjoner” i hovedsak dreier seg
om medlemmer og gudstjenester i regi av Dnk, kan tallene tyde pa at den gjennomsnittlige
deltakelsesfrekvensen blant utviklingshemmede er hoyere enn blant Dnks medlemsmasse for
ovrig. Men ogsa her kan eventuelle begrepsforskjeller (begrepet ’gudstjeneste”) og andre
metodiske forhold tilsi at en ber vaere varsom med 4 sammenligne tallene i de to statistikkene.

15.3Kommunale tjenester som skal sikre tilgang til kultur og idrett
Stottekontakt

Ordningen med stottekontakt er viktig for utviklingshemmedes mulighet til & delta i ulike
aktiviteter. Antallet som far innvilget stottekontakt eker. I 2002 var det om lag 20 400
personer som fikk innvilget stottekontakt fra kommunen, og om lag 29 500 1 2011. Det finnes
ikke tall pd hvor mange av mottakerne som er utviklingshemmede, eller om gkningen
refererer seg til spesielle diagnoser eller tilstander. En gjennomgang foretatt av Helsetilsynet i
2009 viser at det er utfordringer knyttet til & sikre tilstrekkelig kompetanse hos
stottekontakter. Videre rapporterer kommunene at det er vanskelig a rekruttere
stottekontakter.

Helsedirektoratet har skissert tre hovedlgsninger for organisering av stettekontakttjenester:
individuell stottekontakt, deltagelse i aktivitetsgruppe og individuelt tilbud i samarbeid med
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Ledsagerbevis

Ledsagerbevis er et virkemiddel for & forebygge isolasjon og dermed bidra til ekt livskvalitet
for den enkelte. Ledsagerbevis er et dokument i form av et kort som utstedes til personer som
pa grunn av funksjonsnedsettelser trenger ledsager for & delta i samfunnet. Mélgruppen er
personer som uten funksjonsnedsettelsene hadde kunnet delta pa egenhénd.

Ledsagerbevis er ikke lovpalagt, men er en frivillig ordning som kommunene kan innfore.
Ordningen skal gi ledsager fri adgang til offentlige kultur- og fritidsarrangement og offentlige
transportmidler der ordningen aksepteres. Seknad sendes til hjemkommunen.

15.4 Aktuelle tiltak

Hovedinnretningen pd Kulturdepartementets tiltak har vart & legge til rette for aktiviteter og
tilbud som skal vare dpne og tilgjengelige for alle. 1 2011 la regjeringen fram
stortingsmeldingen Kultur, inkludering og deltaking'**. Visjonen i meldingen er & bidra til en
kultursektor der alle har reelle muligheter til & delta, uavhengig av faktorer som
funksjonsevne, sosial- eller kulturell bakgrunn. Meldingen streker under at universell
utforming og tilgjengelighet er viktige strategier 1 kulturinstitusjonenes inkluderingsarbeid.

Departementet noen virkemidler som tar utgangspunkt i bestemte sarlige behov for
mennesker med nedsatt funksjonsevne, blant annet personer med utviklingshemming:

13 g www.fritidmedmening.

" Meld. St. 10 (2011-2012) Kultur, inkludering og deltaking
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Statsstetten til Dissimilis kultur- og kompetansesenter kan forstds som et tiltak
saerskilt rettet mot utviklingshemmedes deltakelse 1 kulturaktivitet.

Statsinstitusjonen Norsk lyd- og blindeskriftbibliotek tilbyr litteratur- og
informasjonstjenester, i hovedsak til blinde- og svaksynte, men ogsa andre som har
vansker med a lese trykt tekst.

Foreningen Leser soker bok arbeider for at alle skal ha tilgang til gode beker,
uavhengig av leseevne. Leser sgker bok har et utstrakt samarbeid med folkebibliotek,
blant annet om leseombud. Leseombudene leser for personer som av ulike grunner
ikke kan lese selv.

Nettsiden www.fritidforalle.no gir oversikt over lokale lgsninger pa individueell stotte

slik at mennesker med spesielle behov kan delta 1 ensket aktivitetstilbud. Nettstedet
5133

viderefores som et tiltak i Omsorgsplan 201

For a styrke tjenesten er det iverksatt ulike tiltak, bl.a. videreutdanningstilbud:

— Helse- og omsorgsdepartementet har gjennom Helsedirektoratet i flere ar
finansiert en ettarig etterutdanning for ansatte i kommunene. Utdanningstilbudet
ved Hogskolen i Bergen handler om organisering og veiledning av stettekontakter,
avlastere og frivillige.'*

— ST@FRI er et utdanningstilbud for stettekontakter for & skape storre aktivitet pa
fritiden for barn og unge med funksjonsnedsettelser. Evaluering av tilbudet viste
bade at stottekontaktene fikk nye ideer om aktivisering og at barn og unge med
funksjonsnedsettelser ble mer fysisk aktive.

Institusjoner som mottar statstilskudd fra Kulturdepartementet skal akseptere ledsagerbevis.

Mellom 21 000 og 27 500 personer med nedsatt funksjonsevne har ledsagerbevis.

137

Ledsagerbevisene brukes til en rekke arrangementer, hvor kino, kommunale arrangementer,

konserter og teater er de viktigste. Vi vet ikke hvor mange av innehaverne som har

utviklingshemming.
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Prop. 1 S (2012 — 2013) Helse- og omsorgsdepartementet, kapittel 761.
Prop. 1 S (2012 — 2013) Helse- og omsorgsdepartementet, kapittel 761.

7 Asplanviak (2008) Ledsagerbevis for funksjonshemmede i kollektivtrafikken. Utgave F.
Samferdselsdepartementet
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DET KONGELIGE BARNE-, LIKESTILLINGS-
OG INKLUDERINGSDEPARTEMENT

R e E—
Ifolge liste
Deres ref Var ref Dato
12/2231 22.03.2013

Horing - levekar og tiltak for mennesker med utviklingshemming

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet sender med dette ut heringsnotat
om levekar og tiltak for mennesker med utviklingshemming.

Bakgrunn

Det er over 20 ar siden den sadkalte ansvarsreformen ble gjennomfert. Regjeringen
besluttet da a avvikle de fylkeskommunale institusjonene for personer med
utviklingshemming. Regjeringen mener at tiden er moden for en ny gjennomgang av
levekarene for mennesker med utviklingshemming, og a vurdere hvor langt vi har
kommet i & gjennomfere ansvarsreformens mal.

Ved Stortingets behandling av Dokument 8: 139 (2010 — 2011) mente helse- og
omsorgskomiteen "at det mad gjennomfores en helhetlig utredning som vurderer
resultatene av ansvarsreformen fra 1991 og levekarssituasjonen for brukere og parorende’.
Komiteen mente at en slik utredning skulle ha vekt pa omradene bolig, arbeid, fritid og
helse.

Innhold

Horingsnotatet gir en beskrivelse av situasjonen for personer med utviklingshemming
pa ulike samfunnsomrader, med vekt pa barnehage og utdanning, arbeid, helse, bolig
og fritid. Heringsnotatet gir i tillegg en beskrivelse av situasjonen pa sentrale
sektorovergripende omréader som likestilling, selvbestemmelse, rettssikkerhet og
demokratisk deltakelse.

Beskrivelsen i heringsnotatet, og innspill etter heringsrunden, vil danne grunnlag for

Postadresse Kontoradresse Telefon Samlivs- og Saksbehandler
Postboks 8036 Dep Akersgt. 59 22249090 likestillingsavdelingen Maren Anna Lervik Dam
0030 Oslo Org no. 42490

postmottak@bld.dep.no http://www.bld.dep.no/ 972417 793



en stortingsmelding om levekar og tiltak for mennesker med utviklingshemming.

Horingen
Heringsinstansene bes om 4 uttale seg om:

e Dbeskrivelsen i heringsnotatet overordnet sett gir et dekkende uttrykk for
levekarssituasjonen for personer med utviklingshemming, innen ulike
samfunnsomrader

e hvordan reformens intensjon om "normalisering” av levekar for personer med
utviklingshemming ber praktiseres i dagens samfunn og tjenesteapparat.

Hoeringsnotatet er ogsa tilgjengelig pa Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementets hjemmeside:
http://www.regjeringen.no/nb/dep/bld.html?id=298

Notatet kan ogsé fas ved henvendelse til postmottak@bld.dep.no

Hoeringsfristen er 6. mai 2013. Uttalelser sendes til Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, Postboks 8036 Dep, 0030 Oslo, eller pa e-post til:
postmottak@bld.dep.no.

Liste over adressater er lagt ved brevet. Horingsnotatet bes forelagt underliggende
organer og etater som ikke er oppregnet i listen.

Med hilsen

Inge Ovesen (e.f.)
avdelingsdirektor
Maren Anna Lervik Dam

seniorradgiver

Dokumentet er godkjent elektronisk, og har derfor ikke handskrevet signatur.

Adresseliste
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Akademikerne

Arbeidsdepartementet

ASVL Arbeidsgiverforeningen for Vekstbedriftene
Autismeforeningen i Norge

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
Barneombudet

Cerebral Parese-foreningen
Diakonhjemmet hegskole
Domstoladministrasjonen

Fagforbundet

Fellesorganisasjonen
Finansdepartementet

Fiskeri- og kystdepartementet

Forening for Angelmanns syndrom
Foreningen DiGeorge syndrom
Foreningen for Fragilt X-syndrom
Fornyings-, administrasjons- og kirkedepartementet
Forsvarsdepartementet

Frambu senter for sjeldne funksjonshemminger
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Fylkesmannen i Aust-Agder
Fylkesmannen i Buskerud
Fylkesmannen i Finnmark
Fylkesmannen i Hedmark
Fylkesmannen i Hordaland
Fylkesmannen i Mere og Romsdal
Fylkesmannen i Nordland
Fylkesmannen i Nord-Trendelag
Fylkesmannen i Oppland
Fylkesmannen i Oslo og Akershus
Fylkesmannen i Rogaland
Fylkesmannen i Sogn og Fjordane
Fylkesmannen i Ser-Trendelag
Fylkesmannen i Telemark
Fylkesmannen i Troms

Fylkesmannen i Vest-Agder
Fylkesmannen i Vestfold

Fylkesmannen i Ostfold

Helse- og omsorgsdepartementet
Helse-, sosial- og eldreombudet i Oslo
Helsedirektoratet

Helsetilsynet

Hoyskolen i Harstad
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Hoyskolen i Lillehammer

Hoyskolen i Nord-Trendelag

Hoyskolen i Oslo og Akershus
Hoyskolen i Sogn- og fjordane
Hoyskolen i Ser-Trendelag

Hoyskolen i Telemark

Hoyskolen i Ostfold

Integrerings- og mangfoldsdirektoratet
Interesseforeningen for LMBB-syndrom
JAG

Justis- og beredskapsdepartementet
Kommunal- og regionaldepartementet
KS

Kulturdepartementet
Kunnskapsdepartementet

Landbruks- og matdepartementet
Landsbystiftelsen Camphill
Landsforbundet for Utviklingshemmede og Péarerende
Landsforeningen for Prader-Willis syndrom
Landsorganisasjonen i Norge
Likestillings- og diskrimineringsombudet
Miljeverndepartementet

Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemning
Nettverket Norske Sanserom

Norges Handikapforbund

Norsk Forbund for utviklingshemmede
Norsk Forening for Rett Syndrom

Norsk forening for Williams' syndrom
Norsk nettverk for Down syndrom
Norsk senter for menneskerettigheter
Norsk Spielmeyer-Vogt Forening

NTNU Samfunnsforskning AS

Nerings- og handelsdepartementet
Neringslivets Hovedorganisasjon

Olje- og Energidepartementet

Oslo kommune

Oslo universitetssykehus HF

Pasient- og brukarombodet i Hordaland
Pasient- og brukarombodet Rogaland
Pasient- og brukarombodet Sogn- og Fjordane
Pasient- og brukerombudet Agder
Pasient- og brukerombudet i Akershus
Pasient- og brukerombudet i Buskerud
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Pasient- og brukerombudet i Finnmark

Pasient- og brukerombudet i Hedemark og Oppland
Pasient- og brukerombudet i Troms

Pasient- og brukerombudet i Vest-Agder

Pasient- og brukerombudet i Vestfold

Pasient- og brukerombudet i Gstfold

Pasient- og brukerombudet More og Romsdal
Pasient- og brukerombudet Nordland

Pasient- og brukerombudet Nord-Trendelag
Pasient- og brukerombudet Ser-Trendelag

Pasient- og brukerombudet Telemark
Radgivingsgruppen i Beerum kommune
Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner
Samferdselsdepartementet

Sivilombudsmannen

Statped

Stiftelsen Fellesskap mot seksuelle overgrep
Stiftelsen Signo

Stiftelsen SOR (Samordningsradet for arbeid for mennesker med utviklingshemming)
Uloba

Universitetet i Agder

Universitetet 1 Bergen

Universitetet i Oslo

Universitetet 1 Tromse

Ups and Downs Asker

Ups and Downs Buskerud

Ups and Downs Hedemark

Ups and Downs Nedre Romerike

Ups and Downs Nordland

Ups and Downs Nord-Trendelag

Ups and Downs Rogaland

Ups and Downs Ser-Trendelag

Ups and Downs Telemark

Ups and Downs Vestfold

Ups and Downs Ostfold

Utdanningsdirektoratet

Utenriksdepartementet

Yrkesorganisasjonenes sentralforbund

Nasjonale kompetansetjenester for sjeldne diagnoser og funksjonshemninger
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E-post: postmottak@byr.oslo.kommune.no




Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg 42/13
|

Arkivsak: 201300815
Arkivkode:

Saksbeh: Janne Melsom

Saksgang: Mgtedato:
Helse- og sosialkomiteen 17.04.2013
Eldreradet 22.04.2013
Rédet for funksjonshemmede 23.04.2013
Bydelsutvalget 02.05.2013

HORINGSUTTALELSE. ENDRINGER I PASIENT- OG
BRUKERRETTIGHETSLOVEN - RETT TIL BRUKERSTYRT PERSONLIG
ASSISTANSE (BPA)

Bydelen er i brev fra EST dater 03.04.2013 bedt om a uttale seg om forslag til sterkere
rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse (BPA) i pasient- og brukerettighetsloven.
Endringsforslaget kommer som fglge av Stortingets anmodningsvedtak i forbindelse med
behandlingen av Prop.L 91 ( 2010-2011):

Stortinget ber regjeringen utrede videre de pkonomiske og administrative konsekvensene og
komme raskt tilbake til Stortinget med et forslag om rettighetsfesting av brukerstyrt personlig
assistanse for brukere med stort behov innenfor den samme gkonomiske rammen som gjelder i
dag.

Hgringsfrist til EST er satt til 24.05.2013, til departementet 01.08.2013.

Bydelen blir bedt om & uttale seg om vurderingen av ” stort behov”, og om behovet for serskilt
overprgving fra Fylkesmannen ved avslag pa BPA innefor intervallene 25-32 timer.

Bydelen tolker lovforslaget til a begrense seg til a gjelde brukere under 67 ar med behov for
tjenesten praktisk bistand over 25 timer per uke.

Bydelsdirektgrens forslag til hgringsuttalelse:
Vart primaere synspunkt er at rettighetsfesting av BPA er ungdvendig

Bydelens tolker lovforslaget slik at forslagets begrensninger gjgr at rettigheten vil gjelde for en
liten gruppe brukere av det kommunale tjenesteapparatet — antagelig langt feerre enn de som
mottar BPA i dag. Rettigheten vil ikke gjelde for brukere som oppnar store sammensatte vedtak
som fglge av at de trenger omfattende tjenester i form av hjemmesykepleie, stgttekontakt,
avlastning og praktisk bistand, samt brukere over 67 ar.

o

1 o Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02 180
xLEmEJ. Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka Telefaks: 23 42 26 01
L',IEI.:W:L http://www.bga.oslo.kommune 0505 Oslo

e-post: postmottak @bga.oslo.kommune.no



Vi er kritiske til at rettigheten kun skal knyttes opp til a gjelde en begrenset aldersgruppe og kun
tjenesten praktisk bistand. Vi mener lovforslaget begrenser brukers rettigheter, og at loven slik den
praktiseres i dag gir bade kommunen og bruker stgrre valgfrihet innenfor bredere rammer enn det
foreslatte lovforslag gir. Kommunene vil fortsatt ha mulighet til innvilge BPA til personer som
faller utenfor rettighetsbegrensningene der dette vurderes som hensiktsmessig, men vi mener at en
rettighetsfesting undergraver kommunens evne til a vurdere helheten rundt hva som er best for
brukeren, samt begrenser kommunens selvstyre og handlefrihet. Med dagens ordning er ofte BPA
det rimeligste alternativet til organisering av tjenestene. En rasjonell kommune vil velge BPA der
dette er brukervennlig og kostnadseffektivt. Lovforslaget yter liten tiltro til kommunenes
vurderingsevne i forhold til brukerens beste og kommunens/ bydelens egen gkonomi. Det
oppleves som problematisk at tendensen i Norge med gkt lov- og rettighetsregulering
vanskeliggjgr kommunenes fleksibilitet. Dette medfgrer igjen redusert mulighet for
kommunen/bydelen til a velge de beste lokale lgsningene.

Bydelen er videre av den oppfatning at flere med behov for praktisk bistand 25- 32 timer per uke
har et sykdomsbilde som er uforenelig med arbeidslederrollen.

Bydel Griinerlgkka vil komme med fglgende bemerkninger til forslaget til ny bestemmelse i
pasient- og brukerrettighetslovens § 2-1 d. Rett til a fa organisert tjenester som brukerstyrt
personlig assistanse:

Personer med varig og stort behov for praktisk bistand og oppleering etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 annet ledd punkt 6 bokstav b) har rett til a fa slike tjenester organisert
som brukerstyrt personlig assistanse.

Retten gjelder personer under 67 ar. Den omfatter ikke tjenester som krever mer enn én
tjenesteyter til stede eller nattjenester.

Utfra dagens praksis vil personer over 67 ar kunne tildeles BPA. Lovforslaget gir rettigheten til
dem under 67 ar, men bydelen vil fortsatt kunne tildele tjenesten til personer over 67 ar om dette
vurderes som hensiktsmessig, Bydelen stiller seg kritisk til at rettigheten skal avhenge av alder.
Mange med bistandsmottakere, eller deres pargrende, er avhengig av ordninger som BPA for &
kunne motta ngdvendige tjenester for a kunne sta i jobb og ha et aktivt liv ogsa etter fylte 67 ar.
Vi ser imidlertid at gkende alder gir gkte behov for tjenester og vil saledes kunne kreve behov for
endring av vedtaket og organiseringen, men dette bgr vurderes individuelt utfra behov og ikke
utfra alder. Dagens ordning gir mulighet for dette.

Med stort behov i fgrste ledd menes et tjenesteomfang pa minst 32 timer per uke. Brukere med
tjienestebehov pa minst 25 timer pr. uke (men mindre enn 32 timer pr. uke) har rett til d fa
tjenesten organisert som brukerstyrt personlig assistanse med mindre kommunen kan dokumentere
at slik organisering av tjenesten vil medfpre vesentlig gkt kostnad for kommunen. Kommunens
avslag etter foregaende punktum skal sendes fylkesmannen for overprgving.

Bydelen stiller seg kritisk til a lovfeste retten til BPA ved ett gitt timetall. Vi mener at muligheten
til a fa tjenesten organisert som BPA er godt ivaretatt gjennom eksisterende lovverk og praksis
som er etablert som fglge av klagesaksbehandling hos Fylkesmannen. I vurdering av sgknader skal
det ligge en vurdering pa hva som er best for bruker og gkonomisk hensiktsmessig. I noen
kommuner kan man oppleve at sgknad blir avslatt fordi det er gkonomisk uhensiktsmessig da
midlene allerede er bundet i budsjettet til for eksempel hjemmetjenesten. Sma kommuner vil i
disse tilfellene veare sarbare om en storbruker av hjemmetjensten organiserer bistanden som BPA.



Ved uenighet eller i tvilstilfeller gar saken allerede i dag til Fylkesmannen for avgjgrelse som
fglge av brukers rett til a klage.

Bydelen mener derfor det ikke er grunn til saerskilt overprgving fra Fylkesmannen ved
avslag pa BPA innefor intervallene 25-32 timer

Bydelen er videre kritisk til a lovfeste retten utfra timetall. Dette vil kunne generere store,
omfattende og i noen tilfeller urealistiske sgknader for a oppna gnsket timetall. Erfaringen er at
brukerens forventinger om hva som skal dekkes av tjenesten ikke er i samsvar med hva
kommunen/bydelen definerer inn i de kommunale tjenestene. Gapet mellom hva bruker forventer
av innhold i tjenesten og hva kommunene gir fgrer allerede i dag til omfattende og langvarige
saksbehandlingsprosesser og klagesaker.

Bydelen er positiv til at ”stort behov” spesifiseres som en veiledende norm, men mener at dette
ikke skal vere knyttet opp mot en tjeneste, men fortsatt gjelde flere tjenester. Vi mener videre at
det ikke skal knyttes en rettighet til organiseringen kun utfra ”stort behov”, men at hele brukerens
situasjon ma vurderes for det fattes vedtak om BPA. Som nevnt under punktet” Departementets
vurdering” og utdrag fra forrige hgringsrunde sa er det knyttet utfordringer til personer som i
utgangspunktet ville fylle vilkarene for BPA utfra dette lovforslaget, men som har et
sykdomsbilde som er uforenelig med det a vare arbeidsleder og samspillet med assistentene. Om
lovforslaget blir vedtatt gnsker bydelen at arbeidslederrollen blir neermere presisert med
innhold og ansvar.

Mange bistandsmottakere med vedtak pa praktisk bistand pa 25-32 timer per uke bor i dag i
boliger med tilnyttet bemanning. Bydelen frykter at ved a lovfeste retten utfra timetall vil vi
oppleve gkning i antallet beboere i disse boligene som sgker om at tjenestene skal organiseres som
BPA, fremfor den etablert bemanningen. Bydelen mener derfor at eventuell rettighetsfesting
ma begrenses slik at den ikke gjelder beboere med tilbud i bemannede boliger.

Brukere med kontinuerlig behov for nattjenester eller flere tjienesteytere har rett til a fa dette
organisert som BPA.
Med varig behov i fgrste ledd menes behov ut over 2 dr.

Bydelen er positiv til at varig behov er definert inn 1 lovteksten og i samsvar med regelverk som
regulerer statlige stgnader og rettigheter som hjelpestgnad og grunnstgnad o.l.



Oslo kommune
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester

Bydel 1 - 15
Helseetaten
Utviklings- og kompetanseetaten

Dato:  03.04.2013

Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201301544-2 Eli Filseth, 23 46 15 56 200

HORING - ENDRINGER I PASIENT- OG BRUKERRETTIGHETSLOVEN —
RETT TIL BRUKERSTYRT PERSONLIG ASSISTANSE (BPA)

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt pa hering et forslag om rett til & kunne fa praktisk
bistand og opplaring etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 annet ledd punkt 6 bokstav b)
organisert som brukerstyrt personlig assistanse (BPA). Bestemmelsen foreslas plassert som ny
§ 2-1 d 1 pasient- og brukerrettighetsloven.
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1 Innledning

I forbindelse med Stortingets behandling av Prop. L 91 Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. fattet Stortinget folgende anmodningsvedtak:

Stortinget ber regjeringen utrede videre de okonomiske og administrative konsekvensene og
raskt komme tilbake til Stortinget med et forslag om rettighetsfesting av brukerstyrt personlig
assistanse for brukere med stort behov innenfor den samme okonomiske rammen som gjelder
i dag.

I samsvar med Stortingets anmodningsvedtak sender Helse- og omsorgsdepartementet med
dette pa hering forslag om rett til brukerstyrt personlig assistanse (BPA) for personer med
varig og omfattende behov for praktisk bistand og opplaering etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 annet ledd punkt 6 bokstav b). Rettigheten er avgrenset for a
oppfylle Stortingets vedtak om & holde seg innenfor den samme gkonomiske rammen som
gjelder i dag.

Denne rettigheten skal virke i tillegg til lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.
(helse- og omsorgstjenesteloven) § 3-8. Det vil si at ogsa overfor brukere som faller utenfor
rettighetsbestemmelsen, skal kommunen vurdere om tjenestene ber organiseres som BPA

etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8, jf pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a, annet
ledd.

2 Naermere om brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Brukerstyrt personlig assistanse er en alternativ méte a organisere praktisk bistand pa.
Ordningen er beregnet for personer med omfattende funksjonsnedsettelser. Malet er & bidra til
at brukeren fér et aktivt og mest mulig uavhengig liv til tross for funksjonsnedsettelsen.

Et sentralt prinsipp for BPA-ordningen er at den er brukerstyrt. Brukeren selv, eventuelt med
noe hjelp, er arbeidsleder for sine personlige assistenter. Dermed kan bruker selv innenfor
rammen av vedtaket avgjere hva assistentens oppgaver skal vare, og til hvilke tider
assistansen skal ytes.

Ideene bak BPA-ordningen kommer fra «independent living»-bevegelsen i USA pa 1960-
tallet. Det var fysisk funksjonshemmede studenter som mente at de selv visste best om sin
egen situasjon, og som egnsket mer uavhengighet, selvbestemmelse og deltakelse i samfunnet.
Norges Handikapforbund startet opp med en forseksordning med BPA 1 1990.

Som ledd 1 Regjeringens handlingsplan for funksjonshemmede 1994—1997, ble det etablert en
forsgksordning med BPA, med et statlig stimuleringstilskudd fra 1994.

BPA ble lovfestet som en tjeneste etter sosialtjenesteloven med virkning fra 1. mai 2000.
Denne lovendringen besto 1 at tillegget «herunder brukerstyrt personlig assistanse» ble tatt
inn 1 sosialtjenesteloven § 4-2 bokstav a. Ordningen med stimuleringstilskudd ble viderefort. 1
forbindelse med at kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven ble erstattet av helse-
og omsorgstjenesteloven, ble bestemmelsen om BPA viderefort som egen pliktbestemmelse
for kommunen i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8
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BPA inneberer som hovedregel at tjenestemottakeren er arbeidsleder for faste assistenter, og
bestemmer innenfor rammen av vedtaket hvilke oppgaver assistentene skal utfore og nar det
skal skje. BPA omfatter ogsd brukere som ikke kan ivareta brukerstyringen selv. Dette
inneberer blant annet at personer med utviklingshemning og familier med barn med nedsatt
funksjonsevne kan fa BPA. Brukerstyringen ivaretas da av andre personer pa vegne av eller i
samarbeid med brukeren.

BPA har gitt mange personer med nedsatt funksjonsevne storre selvstendighet. Samtidig er
det en organisasjonsform som har reist flere praktiske og prinsipielle problemstillinger,
herunder sporsmal knyttet til kommunenes internkontroll, arbeidsrett, skonomi, kommunenes
organisasjonsfrihet mv.

Antall brukere av BPA er gkt med 58 prosent i perioden 2005 til 2011. 12011 var det i folge
SSB 2 904 av omsorgstjenestens om lag 260 000 brukere som mottok BPA.

Kostnader til tjenester organisert som BPA finansieres over kommunenes ordinare rammer.
Dersom utgiftene overstiger et gitt innslagspunkt kan kommunene seke refusjon fra
toppfinansieringsordningen for ressurskrevende tjenester. Videre er det over statsbudsjettet
siden 1994 ytt et aremerket tilskudd til rekrutterings- og opplaringstiltak for BPA. Tilskuddet
er pa 87 mill. kroner 1 2013. Tilskuddet omfatter ikke kommunenes utgifter til tjeneste-
tilbudet. Det er bred enighet om at kompetanse er viktig for at BPA-ordningen skal fungere
godt. 12012-2013 gjennomferes en revidering av tilskuddsregelverket slik at det blir en
ordning med tilskudd til oppleringstiltak for nye og etablerte arbeidsledere, assistenter og
ansatte i kommunenes forvaltning.

3 Gijeldende rett

Brukerstyrt personlig assistanse tildeles pa bakgrunn av en vurdering av om brukeren har rett
til nedvendige helse- og omsorgstjenester, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a.

Det folger av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 at kommunen skal serge for "nedvendige
helse- og omsorgstjenester” til de som oppholder seg i kommunen. Hva som ligger i kravet
“nedvendige” tjenester méa sees 1 sammenheng med kravet til forsvarlige tjenester, hvilket
betyr at tjenesten ma holde tilfredsstillende kvalitet, ytes i tide og i tilstrekkelig omfang. Nar
det gjelder omfanget og nivaet pa tjenesten méa denne dimensjoneres ut fra en konkret
vurdering av den hjelpetrengendes behov ut fra en helse- og sosialfaglig vurdering. Dette
betyr at kommunen ma foreta en individuell vurdering av den enkeltes behov, og pa den
bakgrunn tilpasse et forsvarlig tjenestetilbud.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 bidrar til en ytterligere utdyping av kravet til
“nedvendige helse- og omsorgstjenester” ved 4 angi de tjenestene kommunen som et
minimum plikter & serge for. Av bestemmelsens forste ledd nr. 6 bokstav b fremgér at
kommunen skal tilby “’personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplaring og
stottekontakt”. Det er sentralt at personlig assistanse ytes med en stor grad av
brukermedvirkning og brukerstyring, basert pa en helhetlig vurdering av behov og brukers
behov og ensker. Et formél med tjenesten er 4 bidra til & gjore den enkelte mest mulig
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selvhjulpen 1 dagliglivet. Tjenesten skal ogsé innbere opplaring dersom dette er
hensiktsmessig. Med opplaring menes opplering i dagliglivets gjeremal.

Bestemmelsen omfatter hjelp til egenomsorg og personlig stell og personrettet praktisk
bistand. Videre omfattes hjemmehjelp og annen hjelp til alle dagliglivets praktiske gjoremal i
hjemmet og i tilknytning til husholdningen, for eksempel innkjep av varer, matlaging og vask
av klaer og bolig m.v. Videre omfatter bestemmelsen 1 § 3-2 forste ledd nr. 6 bokstav b bistand
til & delta 1 fritidsaktiviteter. Bistand til deltakelse i fritidsaktiviteter gjelder for personer og
familier som har behov for dette pa grunn av funksjonshemming eller alder. Formélet er &
hjelpe den enkelte til en meningsfull fritid og samvar med andre. Det kan vaere et viktig tiltak
i forhold til barn, unge og voksne med psykiske problemer, yngre og eldre med funksjons-
nedsettelser, familier med sammensatte problemer, personer med rusmiddelproblemer mv.
Stettekontakt er nevnt i lovteksten som et eksempel pa én mate & gi personlig assistanse pa til
deltagelse i fritidsaktiviteter. Personlig assistanse kan ogsa organiseres som bistand til
organisert deltagelse i1 aktivitetsgrupper og individuelt tilrettelagt tilbud i samarbeid med en
frivillig organisasjon.

Bestemmelsen om og selve begrepet “personlig assistanse” tydeliggjor at kommunene ogsa
for andre brukere enn de som oppfyller vilkarene for BPA, skal legge til rette for bruker-
medvirkning og brukerstyring. Rett til medvirkning innebarer at brukeren skal gis anledning
til & gi uttrykk for sitt syn, og at synet tillegges vekt ved utforming og gjennomfering av
tjenester. Retten til medvirkning henger nart sammen med retten til informasjon og samtykke.
En rekke tiltak i de senere ar har lagt til rette for ekt brukermedvirkning. I pasient- og
brukerrettighetsloven er regler om pasientens rett til medvirkning gitt i § 3-1. Etter
bestemmelsens forste ledd har pasient og bruker rett til 8 medvirke ved utforming og
gjennomforing av helse- og omsorgstjenester. Etter bestemmelsens andre ledd skal det legges
stor vekt pa hva brukeren mener ved utformingen av tjenestetilbudet.

Plikten til 4 tilby brukerstyrt personlig assistanse er skilt ut i en egen bestemmelse 1 helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-8. Det heter her at kommunen skal ha tilbud om personlig assistanse
1 form av praktisk bistand og opplering organisert som brukerstyrt personlig assistanse.

Kommunene har folgelig plikt til & ha ordningen, men avgjer selv, innenfor rammen av kravet
til nodvendige omsorgstjenester, hvilke tjenester som skal tilbys den enkelte bruker og om
tjenesten skal gis som BPA. Kommunene skal 1 vurderingen legge stor vekt pa brukerens
behov og ensker. Kommunens vedtak skal angi rammen for den bistanden som tildeles som
BPA. Utmalingen skal ligge pé et «forsvarlig niva». Tjenesteomfanget skal vaere det samme
som kommunen ville gitt om kommunen selv skulle statt for tjenesteytingen gjennom de
ordinere omsorgstjenestene. Dette vil igjen matte avspeile seg ved tildelingen av antall timer.
Den na&rmere fordelingen av de tildelte timene blir opp til brukeren.

BPA-ordningen er etter gjeldende regelverk ikke begrenset til bestemte aldersgrupper eller
typer funksjonsnedsettelser eller diagnoser. Regelverket stiller heller ikke krav til noen nedre
grense for bistandsbehovet. Dette henger sammen med at det er kommunene som organiserer
tjenestetilbudet slik det er mest hensiktsmessig ut fra brukerens behov og ensker sett i
sammenheng med den enkelte kommunes ressurser og muligheter. Det forutsettes imidlertid
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at bistandsbehovet er sa omfattende, eller av en slik art, at det mer hensiktsmessig kan ivaretas
gjennom BPA enn gjennom annen organisering av tjenestene. Ordningen er n@rmere
beskrevet 1 Sosialdepartementets rundskriv 1-20/2000 Brukerstyrt personlig assistanse.

Det er ogsa gitt retningslinjer om at ogsé personer som ikke kan ivareta brukerstyringen selv,
herunder utviklingshemmede, og familier med barn med nedsatt funksjonsevne som
hovedregel kan fa tjenestene organisert som BPA rundskriv I-15/2005 Brukerstyrt personlig
assistanse (BPA) — utvidelse av malgruppen.

Av helse- og omsorgstjenestelovens § 1-1 nr 3 fremgar at et av formélene med loven er a sikre
at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig og til & ha en aktiv og meningsfylt
tilvaerelse 1 fellesskap med andre. Brukerstyrt personlig assistanse er én méate & fa dette til pa.
Dette betyr imidlertid ikke at brukere som fér tildelt brukerstyrt personlig assistanse
nedvendigvis skal f kommunalt finansierte tjenester som gér utover det som er nedvendig for
a oppfylle helse- og omsorgstjenestelovens krav om forsvarlighet og nedvendige helse- og
omsorgstjenester. Kommunen kan likevel, som eget tiltak, velge & gi tilbud om tjenester som
gér ut over dette. Dette kan for eksempel vare tilrettelegging for ferie og deltakelse i saerlige
arrangementer, etc. Gjeldende rett tilsier imidlertid ikke at kommunen skal sorge for
brukerstyrt personlig assistanse til tjenester som befolkningen ellers mé kjope dersom de ikke
kan utfore den selv, som for eksempel omfattende dyrehold, vedlikehold av hage, bolig og
hytte. Det forutsettes at BPA-brukere, som andre brukere av de kommunale helse- og
omsorgstjenestene, skal nyttiggjore seg andre tilrettelagte tilbud innenfor varehandel,
transport, studiested eller arbeid.

4 Erfaring med bruk av BPA

Da BPA ble lovfestet som en pliktbestemmelse for kommunene i 2000 omfattet ordningen
680 personer. Som det gar fram av tabell 1 har antall personer med BPA okt jevnt gjennom
2000-tallet, og ved utgangen av 2011 var 2 904 personer med i ordningen. En liten, men
okende andel er over 67 ar. 1 2005 var 7 prosent av BPA-mottakerne over 67 ar, og 12011 var
denne andelen steget til vel 9 prosent.



Tabell 1 Antall mottakere av BPA i alt og etter alder. Kilde: SSB

[alt 0-664ar 67 ar ogover

2000 680
2001 816
2002 1022
2003 1142
2004 1357
2005 1833 1706 127
2006 2045 1886 159
2007 2023 1886 137
2008 2280 2111 169
2009 2535 2340 195
2010 2670 2439 231
2011 2904 2634 270

! Brudd i tidsserie mellom 2006 og 2007. Innfering av IPLOS trekker tallene for antall mottakere i 2007 ned i
forhold til nivaet i 2006. Noe av gkningen i 2008 og 2009 kan skyldes gradvis bedre registrering i IPLOS.

Figur 1 nedenfor viser tilsvarende tall for mottakere av praktisk bistand (inklusive BPA) i
perioden 2009 til 2011. Eldre utgjeor den langt sterste gruppen. Som det gir fram av figuren
har antall mottakere over 67 ar gétt noe ned de siste arene, men denne nedgangen er nesten i
sin helhet motsvart av en ekning av antallet personer under 67 ar. Samlet antall mottakere av
praktisk bistand var om lag 107 000 personer 1 2011. 12011 fikk 7,5 prosent av mottakere
under 67 &r praktisk bistand i form av BPA.

Brukerstyrt personlig assistanse har i stor grad vert gitt til personer med omfattende fysisk
funksjonsnedsettelse, og som samtidig har ressurser til & styre innholdet i tjenesten i forhold
til egne behov. Om lag 7 prosent av mottakere av BPA har omfattende behov for hjelp pa
grunn av kognitiv svikt.'

' Oppdragsnotat: Brukerstyrt personlig assistanse (BPA). Statistikk om mottakerne pd
grunnlag av IPLOS-data for 2009. 2011. Bjern Gabrielsen og Berit Otnes, SSB.
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Figur 1 Mottakere av praktisk bistand etter alder, og alle mottakere av BPA, 2009-2011.
Kilde: SSB
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Brukere av BPA mottar gjennomgéende flere timer hjelp per uke enn evrige mottakere av
praktisk bistand, og 45 prosent av BPA-brukerne mottar hjemmesykepleie i tillegg. I
gjennomsnitt hadde disse mottakerne om lag 12 timer per uke med hjemmesykepleie. Videre
mottar om lag 25 prosent ordiner praktisk bistand i tillegg til BPA, samt at neermere 30
prosent har trygghetsalarm®.

Tjenesteomfanget méles som den tiden brukeren har en eller flere tjenesteytere til stede. I
gjennomsnitt fikk en mottaker av BPA tildelt 32 timer 1 uken 1 2011. Det hoye
gjennomsnittstallet skyldes at en del brukere fér tildelt svaert mange timer hjelp. Halvparten
av alle mottakere av BPA hadde mindre enn 22 timer BPA og annen praktisk bistand per uke.

Det er foretatt flere undersekelser som viser til stor brukertilfredshet med BPA.
Ostlandsforskning viser 1 QF rapport 16/2010 at det store flertallet i 2010 er ’sveert

tilfreds” (77 prosent). Nar en ogsa tar med de som er “noksa tilfreds” utgjer de tilfredse hele
99 prosent av brukerne. Noen grupper er mer tilfredse enn andre, og det gar et tydelig skille
etter hvilken arbeidsgiver brukeren har: Brukere med andelslag som arbeidsgiver er oftere
’svert tilfredse” enn de som har kommunen som arbeidsgiver eller selv er arbeidsgiver. Jevnt
over er flertallet av brukerne imidlertid tilfredse med de fleste sider av BPA, og det er
kombinasjonen av gode relasjoner til assistentene, fleksibilitet og muligheten til
selvstendighet som gjor BPA til en tjeneste som oppleves som kvalitativt god for brukerne.

2 Oppdragsnotat: Brukerstyrt personlig assistanse (BPA). Statistikk om mottakerne pd
grunnlag av IPLOS-data for 2009. 2011. Bjern Gabrielsen og Berit Otnes, SSB.



En rapport Econ Poyry 1 2010 utferte for Uloba (rapport 200-026) viser at personer med
nedsatt funksjonsevne er forngyde med ordningen. Rapporten tar sikte pa & synliggjore
samfunnsegkonomiske gevinster ved ordningen. Rapporten er basert pa en sperreundersgkelse
blant voksne funksjonshemmede med BPA og foreldre til barn med BPA. Svarene tyder pé at
trivsel og livskvalitet blant personer med funksjonsnedsettelser blir klart hoyere ved BPA enn
ved de tradisjonelle tjenestene, og okt yrkesdeltakelse blant funksjonshemmede og deres
parerende. Videre vil assistentene utfere mange oppgaver som tidligere ble gjort av neer
familie og venner. Det innebaerer en betydelig lettelse for de nermeste familiemedlemmene,
og er en ytterligere velferdseffekt.

Ostlandsforskning gar naermere inn pa hvilke aspekter ved BPA-ordningen som en del
brukere opplever problemer med. De finner at brukere med kommunen som arbeidsgiver
opplever storre rekrutteringsproblemer enn brukere knyttet til andelslag eller som er
arbeidsgiver selv. Brukere med kommunen som arbeidsgiver angir ogsé sterre problemer med
a styre ordningen og 4 planlegge assistentenes arbeidsoppgaver. Yngre brukere opplever
oftere problemer med styringen enn eldre. De yngre opplever oftere enn eldre at assistentene
kan vaere dominerende. Ogsé brukere med heoy utdanning opplever i storre grad enn andre at
assistentene kan vare dominerende.

Undersegkelsen viser at flere brukere opplever usikkerhet i forhold til BPA-ordningen.
Usikkerheten er knyttet til omfanget av hjelpetimer, hvorvidt brukeren far beholde ordningen,
sammensetning av tjenestene og valg av arbeidsgivertilknytning. Flere brukere er usikre pa
ordningen i 2010 enn ved en tilsvarende undersekelse i 2002. Seks av ti er usikre pa ett eller
flere punkter i 2010, mens tilsvarende tall for 2002 var fem av ti. Alminneliggjoringen av
ordningen har med andre ord ogsé fort til sterre usikkerhet blant de som har BPA. I dag er 46
prosent usikre pd om de far beholde omfanget av hjelpetimer, mens 33 prosent er usikre pa
hvorvidt de fir beholde selve ordningen.

I rapport av 29. november 2012 Kunnskap om behov for og tildeling av brukerstyrt personlig
assistanse (Rambgll 2011), utfort av Rambell pa oppdrag fra Helsedirektoratet, er det foretatt
en nermere undersgkelse av kommunenes organisering og praktisering av BPA-ordningen.
Rapporten viser at kommunene har utviklet noe ulike forstaelser for hvem de mener
ordningen egner seg for. Eksempelvis vektlegger noen kommuner at ordningen primeert skal
tildeles unge, aktive personer, mens andre ikke har noen former for aldersbegrensninger.

Et annet eksempel er at enkelte kommuner har satt et krav om at hjelpebehovet mé vare av et
visst omfang, for eksempel at det ma overskride 20 timer per uke, for BPA vurderes som
aktuelt. Andre kommuner tildeler BPA ogsd i tilfeller der det kun er snakk om et mindre antall
timer bistand i uken. Det varierer ogsa i hvilken grad kommunene tildeler BPA til de “nye”
brukergruppene barn med funksjonshemminger og personer med psykisk
funksjonshemminger.

Vurderinger av hvem som ber tildeles ordningen blir ogsa péavirket av hvordan kommunen har
organisert tjenesten. Enkelte kommuner tar mye av den administrative oppgaven knyttet til
ordningen, slik at det blir mindre arbeids- og kompetansekrevende & vere arbeidsleder. |
kommuner som legger mer av de administrative oppgavene pé den enkelte arbeidsleder, kan
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terskelen vare hoyere for & tildele BPA, da det rett og slett kreves mer av brukerne for & i
ordningen til & fungere (Rambgll 2012)

5 Rettslig regulering og erfaring fra andre land

5.1 Sverige

Tjenesten PA er lovfestet i «lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS») og er
en rettighet for mennesker med store funksjonshemminger. Rettigheten avgrenses til personer
med utviklingshemming eller varige fysiske og eller psykiske funksjonsnedsettelser. Innvilget
PA for fylte 65 ar viderefores ogsé etter fylte 65 ar, men okt behov etter 65 skal dekkes av
andre tjenester. PA skal dekke ”grunnleggende behov”, som personlig hygiene, méltider, av
og pakledning og kommunikasjon eller annen hjelp som forutsetter inngdende kunnskap om
tjenestemottageren. De som trenger hjelp til slike grunnleggende behov 1 over 20 timer per
uke har krav pa statlig «assistentserséttning» etter «socialforsékringsbalk» kap. 51, det vil si
en kontantytelse i form av et sjablongbelop som skal dekke det innvilgede timeantallet for
bistand. De som anses a oppfylle dette vilkéret kan ogsa fa PA til ”andre personlige behov”.
Personer som bor i institusjon eller gruppeboliger omfattes ikke av rettigheten. Kortvarige
behov og behov som folge av alminnelig aldring omfattes ikke av PA.

Helse- og sosial-/omsorgstjenester 1 Sverige er hjemlet i flere lover. De viktigste er
«socialtjinstlagen» (SoL), «hélso- och sjukvardslagen» (HSL) og (LSS). LSS er en
rettighetslov, 1 motsetning til SoL og HSL. SoL er en mer generell lov som gjelder for alle
borgere med behov for sosiale tjenester, men hvor det er kommunen som avgjer tjenesteform.
Dette kan veere tjeneste i form av gruppetjanstbolig og andre sosiale tjenester som vi kjenner
fra var sosialtjenestelovgivning.

Rett til PA ble innfort i 1994 og formalet er & ... fremme likestilling i livsvilkar og
deltagelse i samfunnslivet for persongruppen”. PA er ment & gi mulighet for selvbestemmelse
og innflytelse over egen hverdag, gi den enkelte mulighet til & vere arbeidsleder for egne
assistenter, herunder ha rett til & velge hvem som skal gi assistanse, hvilke oppgaver de skal
utfore, hvordan de skal utfere oppgavene, og rett til 4 si opp assistenter og gi den enkelte
mulighet til & administrere ekonomiske sider av assistanseordningen.

Kravet om behov for hjelp til grunnleggende behov i 20 timer vurderes som et ’nalgye” i den
svenske ordningen, fordi dersom dette vilkaret er oppfylt, far man innvilget hjelp ogsa til
andre personlige behov.

Avgrensingen av hvilke grupper som har rett til PA er uklar og praksis varierer. Dette skyldes
bade ulik forstéelse av kriteriet ”grunnleggende behov” og ulik oppfatning om hvilke andre
personlige behov som dekkes av ordningen, nar inngangskriteriet er oppfylt. Det er nylig
avsagt en dom i den heyeste forvaltningsdomstol, der det gis uttrykk for at ordningen skal
forbeholdes personer med integritetssensitive behov, og at det ikke skal vere storrelsen pa
hjelpebehovet, men derimot innholdet 1 hjelpebehovet som skal vere avgjerende.
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Det er staten ved sosialforsikringskassen som fatter vedtak og tildeler PA, men kommunen
skal gis mulighet til 4 uttale seg for vedtak fattes.

Kommunen dekker kostnadene til de forste 20 timene per uke for alle mottakere av PA, mens
staten dekker det overskytende. Som tabellen viser innebarer dette at staten i 2009 dekket 80
prosent av kostnadene til PA. Det betales ikke egenandeler for PA.

Kommunene kan tildele PA til personer med under 20 timer per uke, men tjenesten dekkes da
ikke av staten.

PA har hatt en betydelig vekst, her gis noen nekkeltall. Myndighetene forventer en arlig
kostnadsvekst med om lag 6 prosent.

2001 2009 Estimat 2015
Antall mottakere 10 800 15 800 16 500
Gj snitt timer per uke 89t 111t 123t
Samlet kostnad 22 mrd
herav statlig 18 mrd 25 mrd
herav kommunalt 4 mrd

Hjemmetjenester koster dreyt 10 prosent mer per avlennet time enn PA, og 70 prosent mer
per direkte brukertime®. Forskjellen skyldes at kun halvparten av hjemmetjenestens arbeidstid
tilbringes hos bruker, mens resten gar til reisetid og annet.

I Sverige har private akterer som tilbyr PA okt betydelig de siste arene. For 2011 var det over
1 100 virksomheter som sgkte om godkjenning og 300 enkeltmannsforetak.

Mulige arsaker til veksten i PA:

Béde antall mottakere av PA, antall timer tildelt per mottaker og kostnadene har okt mer enn
svenske myndigheter har forventet. Det pekes pa en rekke mulige arsaker til kostnadsvekst:

Okt antall personer med rett til personlig assistanse

o Antall personer med funksjonsnedsettelser oker

o Retten til personlig assistanse har blitt bedre kjent i mélgruppen

o @vre aldersgrense er avskaffet, slik at antall brukere over 65 ar gker
Valg av tjenestetilbud

o Overgang fra pleie 1 sykehus eller sykehjem til pleie 1 hjemmet med personlig assistanse

3 Socialstyrelsen: Personlig assistanse enligt LASS ur ett samhillsekonomisk perspektiv —
2008-131-27
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o Valg av personlig assistanse istedenfor plass i bolig/institusjon med bemanning
Ikt antall assistansetimer
o Antall timer har okt pga flere brukere med darligere helsetilstand

o Antall timer kan ha gkt pga at brukere 1 storre grad klarer & nyttiggjore seg ordningen og
etterspor flere timer

Okte kostnader per time
o Overgang fra ikke-betalt hjelp fra parerende til avlenning som personlig assistent

o Okte kostnader per assistansetime

Den todelte finansieringen bidrar i en viss grad til en bevisst eller ubevisst forskyvning av
kostnader fra kommune til stat. Delvis som en strategisk tilpasning til statlig finansiering av
PA bidrar kommunene til at PA velges framfor alternative tilbud i kommunale regi, slik som
tilrettelagte boliger med bemanning. Videre er det indikasjoner pd at kommunene
overvurderer bistandsbehovet slik at brukeren kommer over 20 timer per uke og dermed
utleser rett til statlig finansiering.

11997 ble den statlige finansieringen endret fra kostnadsdekning til fast timepris
(”’schablonersittning”). Dette var ment & vere en forenkling og et tiltak for a fa kontroll med
kostnadene. Innfering av schablonersittning har dempet kostnadsveksten noe. Etter
innforingen av schablonersittning har det vokst fram et privat marked som i en viss grad
skummer flaten ved & ta de “lette” brukerne, presse kostnadene ned og ta ut overskudd av
driften. Ordningen er ogsa slik at det ofte er kommunen som ma gé inn ved sykdom, natt/helg
eller nér det oppstér serskilte behov for bistand hos bruker. Private kan dermed levere
tjenester med en ganske lav egeninnsats.

12008 gjennomforte Socialstyrelsen en analyse av PA i et samfunnsekonomisk perspektiv*.
Det framkommer at PA har gitt store forbedringer for personer med nedsatt funksjonsevne og
deres parerende. Videre framkommer det at kostnadene til PA har okt vesentlig mer en
forventet av myndighetene. Analysen viste at man mangler datagrunnlag til & beskrive de
samlede gkonomiske effektene av gkt bruk av PA, herunder bruk av evrige helse- og
sosialtjenester og innsatser pa andre samfunnssektorer. Man kan ikke dokumentere hvorvidt
PA er en mer kostnadskrevende tjenesteform enn alternative tjenester.

Endringer av ordningen

Fra 2011 trddte det i kraft flere lovendringer. Lovendringene innebzrer krav om godkjenning
av tilbydere av PA. Personer med PA palegges meldeplikt ndr de ansetter assistenter selv. |
tillegg er det innfort tilsyn med all virksomhet etter LSS, ogsa PA, Bakgrunnen for
endringene er dels at kostnads-utviklingen gjorde det nedvendig a se pd muligheter for a oke

* Socialstyrelsen: Personlig assistanse enligt LASS ur ett samhéllsekonomisk perspektiv —
2008-131-27
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kontrollen med tjenesten, men ogsa at det var behov for visse endringer for a sikre god
kvalitet og trygghet i tjenesten personlig assistanse

Gjennom hesten 2010 ble det avdekket en rekke eksempler pa fusk og anvendelse av
ordningen som strider mot ordningens intensjoner. Den svenske regjeringen har derfor sett
behovet for en bred gjennomgang. I mars 2011 ble det satt ned et utvalg som skal analysere
narmere arsaker til kostnadsvekst, spesielt klargjore hvor stor del av kostnadsveksten som
kan skyldes fusk, uregelmessigheter og overforbruk av ordningen, se pé arsakene og foresla
tiltak>. Arbeidet ble sluttfort i midten av februar 2012. Utredningen viste hvordan bedrageri
og fusk ble gjennomfort.

Den statlige «assistanserséttningen» har okt fra cirka fire milliarder kroner i 1994 til 21
milliarder 1 2012. Utredningen viser at fusk og misbruk stér for betydelige belop.

Den svenske regjeringen foresldr derfor gjennom en «lagradsremiss» tiltak mot dette, eks:
Skjerpede krav for tillatelse til & drive virksomhet etter LSS

Skjerpede krav til medvirkning nér det gjelder behov og rett til PA

Bedret samarbeid og informasjonsflyt mellom myndighetene

Endringene er foreslatt a tre 1 kraft 1. juli 2013.

5.2 Danmark

I Danmark ble det etablert en hjelpeordning i 1970- drene, som en forseksordning for yngre,
fysisk handicappede, med formél a gi muligheter for en selvstendig tilvaerelse 1 egen bolig.

12008 ble det gjort vesentlige endringer, og med virkning fra 1. januar 2009 fikk
hjelpeordningen navnet «borgerstyrt personlig assistanse». Kommunen yter hjelpen ved a
utbetale et kontant tilskudd til personene selv. Ordningen er lovregulert i serviceloven §§ 95
og 96. Formélet med ordningen er forst og fremst & gi muligheter for fleksible ordninger, som
gjor det mulig for personer med store funksjonsnedsettelser & opprettholde eller bygge opp et
selvstendig liv, men ogsa & gi et helhetlig hjelpetilbud til brukere med omfattende
hjelpebehov. Med de nye reglene er personkretsen vesentlig utvidet, ved at ordningen ikke
lenger bare gjelder de som kan vere arbeidsgiver selv, men at det ogsd er mulig 4 inngd avtale
med narpersoner, en forening eller privat virksomhet for & ivareta arbeidsgiverfunksjonen.

Ordningen er forst og fremst tiltenkt personer over 18 ar, og det er ingen ovre aldersgrense.
Det gis normalt ikke kontant tilskudd til personer som bor i boliger der hjelpen er tilrettelagt
for flere beboere, og der utbetaling av kontant tilskudd vil vaere 1 strid med formélet med
denne maten a organisere hjelpen pa.

> Komitedirektiv 2011:26 Utredning om tgirder mot fusk, oegentligheter och
Overutnyttande av den statliga assistansersdttningen
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Etter serviceloven § 96 stk. 1 skal kommunalbestyrelsen tilby borgerstyrt personlig assistanse
«som tilskud til dekning af udgifter ved anseattelse af hjelpere til pleje, overvagning og
ledsagelse til borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der
har et behov, som ger det nedvendigt at yde denne ganske serlige stotte.»

Denne bestemmelsen retter seg mot personer med store og sammensatte bistandsbehov og
som er avhengig av mye hjelp for 4 uteve daglige gjoremadl, og som har behov for at hjelpen
tilrettelegges spesielt for at de skal kunne opprettholde et selvstendig liv med mulighet for
deltakelse 1 samfunnslivet. Kommunen skal vurdere konkret om bistandsbehovet tilsier at det
skal gis borgerstyrt personlig assistanse, blant annet ut fra om personen er avhengig av hjelp
pa bestemte tidspunkter av hensyn til arbeid, utdanning, barn, fritidsaktiviteter eller liknende.
Det er ikke et krav at personen har eller kan {4 et hoyt aktivitetsniva.

Kommunen kan ogsa velge 4 tilby borgerstyrt personlig assistanse til personer som ikke
omfattes av personkretsen etter § 96 stk. 1, dersom de finner det hensiktsmessig. Kommunen
kan avgjere at dette grunnlaget generelt ikke skal tas 1 bruk.

Etter serviceloven § 95 stk. 2 kan en person med betydelig og varig nedsatt fysisk eller
psykisk funksjonsevne, som har behov for personlig hjelp og pleie, og hjelp til praktiske
gjoremél 1 hjemmet i mer enn 20 timer per uke fa utbetalt et kontant tilskudd til hjelp. Etter
dette grunnlaget gis personen i utgangspunktet en rett til 4 velge a {4 utbetalt tilskudd, men
kommunen kan likevel i saerlige tilfeller bestemme at hjelpen skal gis som naturalhjelp,
eventuelt at tilskuddet skal utbetales til en naerstaende. Dette gjelder personer som har mindre
bistandsbehov enn persongruppen som omfattes av § 96 stk. 1, slik at behovet for ledsagelse
utenfor hjemmet vurderes & dekkes gjennom en ledsagerordning etter serviceloven § 97 (15
timer per uke).

Det er i utgangspunktet et krav om at personen selv kan vaere arbeidsleder. Videre er det et
krav at vedkommende enten kan vare arbeidsgiver eller at det inngés avtale med en
narstdende, en forening eller en privat virksomhet om & ivareta arbeidsgiveransvaret. Det er
opp til personen selv & avgjere om vedkommende skal vare arbeidsgiver selv, eller om det
skal inngas avtale om dette, og eventuelt med hvem. Hvis kommunen vurderer at personen
selv ikke kan vare arbeidsgiver, kan det likevel tildeles borgerstyrt personlig assistanse under
forutsetning av at arbeidsgiveransvaret overferes til andre. Hvis personen selv eller en
narstdende er arbeidsgiver skal kommunen tilby & ivareta lennsutbetaling.

1. juni 2009 tradte det ogsa 1 kraft nye regler om kommunenes utméling av tilskuddet for &
skape storre likhet i kommunene. Av disse fremkommer blant annet at kommunene m4 ta
heyde for timer til opplaring og oppfelgning av personalet ved utmaling av timer. Videre er
det presisert at tilskuddet maksimalt kan utgjere de faktiske omkostningene som felger med
ordningen og at timeprisen ikke skal overstige kommunens gjennomsnittlige langsiktige
kostnader ved tjenesteyting av tilsvarende tjenester (praktisk og personlig hjelp, ledsagelse og
avlastning).

Det er stor forskjell pA BPA-ordninger. Enkelte brukere har bistandsbehov fa timer daglig,
mens andre har bistandsbehov hele degnet.
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5.3 Finland

I Finland er kommunene (ca.330 stk.) ansvarlige for & yte tjenester og gi stette til personer
med funksjonshindringer. Private tjenesteytere og ikke-statlige organisasjoner
komplementerer offentlige tjenester, og kommunene kjoper noen av tjenestene fra dem for &
dekke utviklingshemmedes/uferes behov.

5.3.1 Personlig assistanse — hva er det?

Personlig assistanse er en form for tjeneste som ligger under lov om Tjenester og Assistanse
for Utviklingshemmede/ufere (1987). De nye bestemmelsene som blant annet gjelder
personlig assistanse/bistandstjenester, tradte i kraft i 2009. Personer med alvorlige
funksjonshindringer har subjektive rettigheter til personlig assistanse/bistand hvor assistanse
ytes til en person med alvorlige funksjonshindringer. Kommunene har et spesielt ansvar for a
organisere personlig assistanse hvis tilstrekkelig hjelp for en person med alvorlige
funksjonshindringer ikke kan sikres ved tiltak av &pne omsorgstjenester.

Personlig assistanse er ment for, enten 1 hjemmet eller utenfor hjemmet, aktiviteter en vil
gjore selv, men ikke har mulighet til & gjennomfere grunnet funksjonshindring eller sykdom.
Dette inkluderer daglige aktiviteter, arbeid og utdanning, hobbyer, sosial deltagelse og sosial
interaksjon. Formalet med personlig assistanse er & assistere personer med
funksjonshindringer slik at han/hun kan realisere egne valg i hjemmet og utenfor hjemmet.
Personen med alvorlig funksjonshindring kan selv foreta egne avgjorelser om: hva slags
assistanse han eller hun ensker, nér, hvor, hvordan den personlige assistansen skal ytes og
ikke minst hvem som skal utfere den personlige assistansen.

5.3.2 Hvem kan yte den personlige assistansen?

En person med alvorlig funksjonshindring vurderes pa grunn av langsiktig eller progressiv
funksjonsnedsettelse eller sykdom for nedvendig og gjentatt assistanse fra en annen person til
sine dagligdagse aktiviteter (slik som sykelighet, pd- og avkledning, hygiene, mat, vasking,
héndtering av personlige gjoremél), arbeid, utdanning, hobbyer, sosial deltagelse og sosial
interaksjon. Kommunenes ansvar for & organisere personlig assistanse krever at en person
med alvorlige funksjonshindringer har ressurser til & definere innholdet og hvordan
assistansen skal organiseres. I ordningen ma ikke behovet for personlig assistanse utga fra
sykdom eller manglende funksjonell kapasitet hovedsakelig koblet til aldring av en person.

5.3.3 Omfanget av personlig assistanse

Omfanget av personlig assistanse ma sees i sammenheng med hva personen har behov for.
Omfanget av tjenester ma evalueres pa en slik mate at assistansen muliggjer det & leve et liv
med verdighet.

5.3.4 Tre mater a organisere personlig assistanse

Man kan organisere personlig assistanse pé tre méter. | arbeidsgivermodellen er en person
med alvorlige funksjonshindringer arbeidsgiveren til assistenten og kommunen kompenserer
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den funksjonshindrede for kostnadene som oppstar gjennom arbeidsforholdet. Assistentene
rekrutteres fra det normale arbeidsmarkedet. I vedtaksmodellen vil en person med alvorlige
funksjonshindringer motta et vedtak (bekreftelse) for & kunne kreve nedvendig assistanse/
tjenester fra private produsenter som er akseptert av kommunen. Vedtaket finansieres av
hjemkommunen og ma vare til en rimelig pris. I assistanse tjenestemodellen anskaffer
kommunen assistansetjenester for en person med alvorlige funksjonshindringer og tjenestene
er anskaffet fra private produsenter eller organisert av kommunene selv pa egenhand eller
sammen med en eller flere kommuner.

I arbeidsgivermodellen gir kommunene hjelp og veiledning slik at personer med
funksjonshindring kan ansette en personlig assistent dersom de har behov for det. En
slektning av en person med funksjonshindringer kan handle som personlig assistent, men kun
hvis det foreligger sterke argumenter for det og at det er av interesse for personen som skal ha
assistanse.

5.4 Oppsummering

Béde Danmark, Sverige og Finland har rett til BPA. Vilkérene, utformingen av ordningen og
finansieringsmate varierer mellom landene. Lovbestemmelsene i Danmark og Finland ser ut
til & ha mer skjonnsmessige kriterier for nar en person fér rett til BPA.

BPA omfang og kostnader i de nordiske

landene, 2011

Sverige* Danmark Finland Norge**
Antall mottakere 16985* 2140 11304 2904
Gjennomsnittlig timer per uke 112%* - - 32
Kostnad per mottaker (kr.) - 795000 - 582400
Arlige utgifter (mill. kr.) 23700 1701 - Ca.1 700

* antall mottakere og gj.sn timetall er 2010-tall, kostnader er anslag for 2012

**Kostnader er vre anslag

Sverige har den klart dyreste ordningen, med 1 gjennomsnitt et svart hayt timetall per bruker
og mange brukere. Selv om BPA i Sverige har gkt pa bekostning av andre kommunale
omsorgstjenester, er det liten tvil om at BPA-ordningen i seg selv bidrar til a trekke samlede
utgifter til omsorgstjenestene betydelig opp. En arsak til dette kan vare at i Sverige dekker
staten alle utgifter over 20 timer for de som har behov for mer enn 20 timer bistand 1 uka,
mens kommunen dekker kostnadene for andre kommunale tilbud. Dette betyr at svenske
kommuner har sterke insentiv til ogsd & 4 brukere med middels store behov inn i1 den statlige
stonaden til assistanse (PA). Det er videre verdt & merke seg at nar timebehovet for bistand er
over 20 timer 1 Sverige, er det ikke et krav & vurdere timer ut fra det personen ville fatt
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giennom kommunale tjenester. Dette 1 motsetning til hervarende forslag til rettighet, der
timebehovet hele tiden vurderes pd samme mate som ved vurdering av behov for praktisk
bistand.

Malt ved antall mottakere har Finland en nesten like omfattende ordning som Sverige. Antall
tildelte timer per bruker er gjennomgéende vesentlig lavere i Finland, der 40 prosent av
mottakerne har mindre enn 10 timer 1 uka og 70 prosent mindre enn 25 timer i uka.

Antall BPA-mottakere i den norske ordningen er noe hgyere enn 1 Danmark, samtidig som
kostnadene anslagsvis er om lag som i Danmark. BPA i Danmark er satt sammen av to typer
ordninger, hjemlet i respektivt Servicelovens § 95 og § 96. Begge gir rett til BPA for de
personer som oppfyller lovens vilkér. §95 er en strammere rettighet enn § 96. Etter 2005 har
vekst i antall mottakere skjedd gjennom § 96 ordningen. Denne ordningen er rettet inn mot
personer med serlig omfattende behov, og som har behov for serlig tilrettelegging for &
kunne leve et selvstendig liv.

Avgrensingen av hvilke grupper som har rett til BPA — synes mer skjonnsmessig i samtlige
nordiske land enn i vért forslag. For eksempel skal funksjonstap som skyldes aldring ikke gi
rett til BPA 1 Finland, uten at det er satt en aldersgrense. Det har vist seg vanskelig for
kommunene 4 skille mellom forhold som skyldes aldring og funksjonsnedsettelse som gir rett
til BPA. Heller ikke Danmark har slik aldersbegrensning.

6 Departementets vurdering

6.1 Hering om BPA i 2007

Helse- og omsorgsdepartementet hadde i 2007 pa hering et forslag om rett til brukerstyrt
personlig assistanse (BPA). I hagringsnotatet ble det foreslatt lovfestet en rett for brukere som
fikk omfattende bistand etter davaerende sosialtjenestelov § 4-2 a til & fa tjenesten organisert
som brukerstyrt personlig assistanse. Av hgringsnotatet fremgikk at retten skulle inntre
dersom tjenestebehovet var 20 timer eller mer. Forslaget var basert pa at grunnvilkarene for &
f4 praktisk bistand fortsatt skulle vaere regulert 1 dagjeldende sosialtjenestelov og at
kommunene, i samrdd med brukeren, skulle fastsette tjenesteomfanget ut fra en individuell
behovsvurdering.

I tilknytning til heringsrunden mottok departementet 207 uttalelser, hvorav 79 uttalelser kom
fra kommuner. Et lite mindretall (7) av heringsinstansene stottet departementets samlede
forslag. Et annet mindretall (66), hvorav 9 kommuner, stottet lovfesting av rett til BPA, men 1
annen form enn det som 14 1 hgringsnotatet.

KS og de fleste kommunene gikk mot lovfesting av rett til BPA, og mente at utviklingen av
tjenestetilbudet ma skje pa annen mate. Det ble blant annet fra Oslo kommune uttalt at det
har vist seg at personer som i utgangspunktet oppfyller vilkarene for BPA, har et
sykdomsbilde som medferer at samspillet med assistenten vil bli vanskelig, og kanskje
umulig & fa til. I disse tilfellene ble ikke BPA vurdert som riktig tjeneste for den enkelte. Det
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ble ogsa vist til at det for noen brukere har vist seg sveart vanskelig a finne egnede personlige
assistenter.

Heringen viste videre til at merkostnadene kan bli betydelige, bade nér det gjelder kostnadene
til selve tjenestene og administrasjon av ordningen. Det ble ogsé reist spersmal om forhold
som pavirker andre sider ved kommunal tjenesteyting, slik som turnus, rekruttering og
kommunalt selvstyre.

En lovfestet rett til brukerstyrt personlig assistanse var (og er) et krav fra flere bruker-
organisasjoner. Det ble uttalt at en individuell rett til brukerstyrt personlig assistanse blant
annet vil kunne bidra til mer lik fordeling av tjenesten, og sterre forutsigbarhet for brukerne.
Noen organisasjoner sa i sine hgringsuttalelser at malet mé veare tydelig a4 definere BPA som
et frigjorings- og antidiskrimineringsverktey pa alle livsomrader”.

Horingen reiste flere prinsipielle og praktiske problemstillinger. Pa denne bakgrunn varslet
Helse- og omsorgsdepartementet Stortinget 1 budsjettproposisjonen for 2009 at spersmalet om
rettighetsfesting av BPA ville bli sett i sammenheng med det arbeidet med harmonisering av
den kommunale helse- og sosiallovgivningen. I forbindelse med at
kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven ble erstattet av helse- og
omsorgstjenesteloven, ble bestemmelsen om BPA viderefort som egen pliktbestemmelse for
kommunen i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8. Loven tradte i kraft 1.1.2012.

6.2 Forslag til ny rettighet til brukerstyrt personlig assistanse

Som det er redegjort for under kapittel 4 har antall BPA-mottakere okt jevnt etter at
kommunene ble palagt & kunne organisere tjenesten praktisk bistand som BPA.
Undersgkelsen fra Rambell 2012 viser at kommunene har en svert ulik praksis nar det gjelder
a organisere tjenestene som BPA. Disse forskjellene gjelder bade i forhold til hvilke brukere
som far tjenestene organisert som BPA, og hvilket omfang av tjenestebehov som kreves for a
kunne fa tjenestebehovet organisert som BPA. Disse forskjellene skyldes dels en ulik
ideologisk tilnerming til BPA i kommunene, dels at kommunene har organisert sine tjenester
noe forskjellig, hvilket ogsa far konsekvenser for ndr kommunen finner det hensiktsmessig &
organisere tjenesten som BPA. Disse forskjellene mellom kommunene kan ikke sies & vere i
strid med regelverket, da kommunene i dag star relativt fritt, innenfor forvaltningsrettslige
prinsipper, til & avgjere hvilke brukere som skal tilbys kommunale tjenester organisert som
BPA og i hvilket omfang. Det er s&rlig nerhet til brukerne, best mulig utnytting av samlede
ressurser (helse- og omsorgstjenesteloven § 1-1 nr. 7) og hensynet til demokratisk styring av
tjenestene, som begrunner denne lokale handlefriheten.

Helse- og omsorgstjenesteloven gir kommunene, i samsvar med de prinsipper som er nedfelt i
kommuneloven, stor frihet til selv & avgjere organiseringen av sine helse- og
omsorgstjenester. Det forutsettes at kommunene organiserer sine tjenester pd en
kostnadseffektiv og hensiktsmessig mate ut fra ulike brukeres behov til enhver tid, lokale
forhold og foreliggende ressurser. Fordelen ved dette er at BPA-tilbudet vurderes i forhold til
det gvrige tjenestetilbudet 1 den enkelte kommune, slik at kostnadene ved det ovrige
tjenestetilbudet og BPA-ordningen ses i sammenheng under den samme kommunale
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forvaltning. Sett fra et brukerperspektiv vil imidlertid ulempen vare at muligheten til & fa
tjenesten organisert som BPA er avhengig av hvilken kommune en er bosatt i.

Rettighetsfesting av BPA betyr i realiteten at nar en bruker oppfyller nermere angitte vilkar,
kan brukeren kreve tjenesten organisert som BPA uavhengig av hvordan kommunen ellers har
organisert sitt tjenestetilbud og uavhengig av foreliggende ressurser. En kan si det slik at den
kommunale frihet til & organisere sine tjenester ut fra lokale forhold stanser der rettigheten
inntrer. Dersom kommunene oppfatter en rettighetsbestemmelse som lite hensiktsmessig og
vurderer den som mer kostnadskrevende 1 forhold til det ovrige tjenestetilbud, kan
kommunene komme til & legge seg pd en minimumslesning for & oppfylle rettigheten. Det kan
for eksempel skje ved at kommunen oppfyller sine lovpélagte forpliktelser ved en rett til BPA,
og finansierer dette ved & velge den mest kostnadseffektive lasningen for de som faller
utenfor rettigheten. Fordelen ved dette er en mer forutsigbar lgsning for den enkelte, mens
ulempen vil kunne vere at faerre brukere far tilbud om BPA. I rapporten Kunnskap om behov
for og tildeling av brukerstyrt personlig assistanse (Rambell 2012) droftes dette dilemmaet
der det heter (s. 27-28):

Variasjonen mellom kommunene leder opp til en storre diskusjon om hvorvidt det bor
tilstrebes storre standardisering av BPA-ordningen. Pd den ene siden vil en ved d utforme en
mer enhetlig og mer sammenlignbar tildelingspraksis pa tvers av kommuner, kunne gjore
variasjonene mellom kommuner mindre. Dette vil gi mer enhetlig behandling av sokere og et
mer enhetlig tilbud til brukere pd tvers av kommuner og landsdeler. Her kan det bemerkes at
deti 2011 var 347 kommuner med registrerte BPA-brukere. Pd den andre siden kan det veere
et gode at kommunene har handlefrihet til a gjore egne skjonnsmessige vurderinger nar det
gjelder tildeling av BPA, og videre finne individuelle og lokale losninger for den enkelte. Slik
kan de gi brukere et godt tilpasset tilbud, om det er i form av BPA, eller gjennom andre
tjenester eller ordninger. Med en differensiert brukergruppe, trengs individuelle vurderinger
ut i fra den enkeltes situasjon. Standardiserte oppsett for nar BPA skal tas i bruk, vil da
kanskje ikke tjene til brukernes beste. Videre kan det samme gjelde med tanke pa hvordan
ordningen skal administreres. Her viser var undersokelse at enkelte kommuner ser ut til d ta
en storre del av dette arbeidet, mens det i andre kommuner er mye opp til den enkelte bruker.
Ogsd her er det viktig med individuell tilpassing.

Ved en rettighetsfesting vil dagens pliktbestemmelse i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8
viderefores. Dette betyr at kommunene fortsatt kan tilby BPA til personer som ikke faller
innunder rettigheten. Det skal legges stor vekt pa hva brukeren mener ved utforming av
tjenestetilbud, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1.

6.3 Rammene for ny rettighetsbestemmelse

Stortinget har i sitt anmodnings vedtak bedt om en rettighetsfesting av BPA innenfor den
samme okonomiske rammen som gjelder i dag. Dette betyr at rettigheten ma avgrenses til de
tilfeller der denne organisasjonsformen er kostnadsnegytral sett i forhold til ordinaer kommunal
drift av tjenesten. Som departementet vil vise nedenfor er denne méten 4 organisere tjenestene
pa ikke nedvendigvis kostnadsnegytral. Organisering av tjenesten som BPA innebarer en-til-
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en-bemanning og vil dermed 1 mange tilfelle ikke gjore det mulig & benytte samme personell
til flere brukere, slik organisering av de ordinzre tjenestene gjor. Dette medforer at
rettigheten ma avgrenses pa en slik méte at det for den enkelte kommune er like
kostnadseffektivt & organisere tjenesten som BPA som det vil vaere & yte tjenesten gjennom
ordinzre kommunale tjenester. Som oppfelging av Stortingets anmodningsvedtak utredet
Helsedirektoratet flere méter en slik avgrensning kan skje pa, bade nér det gjelder hvem
rettigheten skal omfatte og hvilke tjenester som vil kunne innga.

Departementet vil vise til at forskning og tilgjengelig tallmateriale® tyder pa at BPA-tilbud
som blir gitt etter dagens pliktbestemmelse, er forholdsvis romslig. Tallene etterlater et
inntrykk av at kommunene gjennomsnittlig gir mer praktisk bistand til brukere som far tilbud
om BPA, enn mottakere med tilsvarende funksjonsnedsettelse som mottar kommunale
tjenester pa ordinar mate.

En arsak til dette kan veere de ulike hensyn som knytter seg til BPA-ordningen. BPA kan sees
1 et verdiperspektiv, der BPA representerer verdier som selvbestemmelse, frihet og
uavhengighet. Samtidig kan BPA sees pd som en rent praktisk mate & organisere praktisk
bistand pa. I rapporten Kunnskap om og behovet for tildeling av brukerstyrt personlig
assistanse (Rambgll 2012) peker Rambell pd at kommunene selv har ulike perspektiver,
aspekter og forstaelse av BPA-ordningen. Enkelte kommuner fokuserer mye pa de
ideologiske sidene ved BPA og vektlegger ordningens mulighet til & gi bruker et aktivt og
selvstendig liv, eller at ordningen er godt egnet for a gi fleksibilitet, frigjoring og livskvalitet
til brukerne. Andre kommuner forholder seg til en mer praktisk forstielse av ordningen, og
utvikler en praksis om at hjelpebehovet til brukeren ma vere av et visst omfang for tjenesten
organiseres som BPA. En vurdering som trekkes frem fra noen av disse kommunene er at en
onsker 4 unngd sm4 stillinger og mye reisetid for assistentene.

Dagens tildelingspraksis i en rekke kommuner synes & medfere at dagens ordning med BPA
bidrar til ekte kostnader over tid sammenlignet med egvrige omsorgstjenester. SSB- analyser
av tildelingspraksis basert pd IPLOS, samt enkeltstdende eksempler fra kommuner, viser at
brukere av BPA bade mottar tilleggstjenester og et mer omfattende tjenestetilbud enn andre
grupper av brukere, og at BPA samlet sett er en mindre kostnadseffektiv mate & organisere
tjenesten pa.

Ved en rettighetsfesting innenfor dagens ekonomiske ramme ma rettigheten rammes inn slik
at personer med behov for praktisk bistand skal ha rett til 4 konvertere antall tildelte timer
brukerrettet tid direkte til et tilsvarende antall timer BPA. Rettigheten ma altsa avgrenses slik
at BPA-brukeren ikke far rett til mer brukerrettet tid med assistent malt i antall timer, enn
brukeren ville fatt om vedkommende mottok praktisk bistand av det ordinaere kommunale

% Oppdragsnotat: Brukerstyrt personlig assistanse (BPA). Statistikk om mottakerne pd
grunnlag av IPLOS-data for 2009. 2011. Bjern Gabrielsen og Berit Otnes, SSB
Brukerstyrt personlig assistanse. 2007. 12-kommunesamarbeidet i Vestfold (12k).
Stabilitet og endring — Utviklingen av brukerstyrt personlig assistanse. 2010.
Ostlandsforskning rapport 2010/16.
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tjenesteapparatet. Med brukerrettet tid menes den tid tjenesteyter er sammen med og gir
praktisk bistand til bruker, i motsetning til total tidsbruk som ogs& omfatter reisetid til bruker,
tid til rapportering, kurs og meter i regi av arbeidsgiver, etc. P4 samme méte som i dag mé
kommunen foreta en vurdering av hvor omfattende bistand tjenestemottakeren har behov for
uavhengig av om denne skal ytes som ordinar praktisk bistand eller BPA. I denne
vurderingen mé ogsa kommunen, pa samme mate som i dag, vurdere 1 hvilken utstrekning
tjenesten kan ytes mer hensiktsmessig og effektivt ved bruk av velferdsteknologi og
hjelpemidler.

6.4 Forslag til rettighetsfesting av BPA

Ved en rettighetsfesting av BPA vil det vare naturlig & ta utgangspunkt i den eksisterende
pliktbestemmelsen i1 helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8 som det er redegjort for under
kapittel 3. Rettigheten vil dermed viderefore prinsippene i dagens pliktbestemmelse, slik at
rett til BPA avgrenses til helse- og omsorgstjenester som gis i form av praktisk bistand og
opplaering. Dette medferer at rettighetsbestemmelsen ikke vil omfatte stottekontakt. I
rundskriv 1-20/2000 om brukerstyrt personlig assistanse til kommunene heter det at det ofte
vil veere naturlig at de funksjonene stottekontakten skal dekke, tas med ved utmaling av timer
til brukerstyrt personlig assistanse. Nar departementet likevel har valgt & ta stottekontakt ut av
forslag til rettighetsbestemmelse, er dette forst og fremst av hensyn til Stortingets
anmodningsvedtak som medferer at rettigheten skal utformes innenfor den samme
okonomiske ramme som i dag. En time stottekontakt er gjennomsnittlig betydelig billigere
enn en time praktisk bistand. Dette medferer at dersom en time stottekontakt konverteres til
en time praktisk bistand organisert som BPA, vil departementet bryte med Stortingets foringer
om & holde seg innenfor dagens skonomiske ramme.

Rapporten Rambgll har utfert for Helsedirektoratet (Rambell 2012) viser at en rekke
kommuner i dag velger & organisere ulike kommunale tjenester som BPA. I tillegg til
’praktisk bistand” viser undersegkelsen at hjemmehjelp, hjemmesykepleie og stottekontakt er
blant de tjenestene som oftest inngér i BPA-ordningen. Skal man imidlertid sikre en BPA-
ordning som er kostnadsneytral i hele kommune-Norge, ma en rettighetsbestemmelse
avgrenses til tjenesten “praktisk bistand og opplaring”, og folgelig holde helsetjenester
utenfor rettigheten. Helsetjenester krever alltid at kommunen har serget for at
tjenesteuteveren har fatt nedvendig opplaring. Forsvarligheten med a la ufaglerte assistenter
utfore helsetjenester mé derfor vurderes individuelt og egner seg dermed ikke i en rettighet til
a brukerstyre ufaglarte assistenter. Departementet mener pa denne bakgrunn at andre typer av
helse- og omsorgstjenester som for eksempel helsetjenester 1 hjemmet og ulike typer av
avlastningstiltak ikke ber omfattes av rettighetsbestemmelsen.

Med bakgrunn i det samme hensynet vil rettigheten ikke omfatte et tjenestebehov som krever
mer enn en tjenesteyter til stede eller gjelde tjenester som til vanlig har funksjon av & vaere
nattevakt. Begge disse tjenestene vil det for den enkelte kommune vare rimeligere &
organisere ut fra egen personellbase. Dersom den enkelte skal kunne kreve dette organisert
som BPA, vil dette medfore okte kostnader for kommunen. Enkelte brukere kan imidlertid ha
et s& omfattende hjelpebehov at de vil vaere avhengig av kontinuerlig bistand gjennom natten,
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og hvor kommunen ma sikre en-til-en bemanning i forhold til brukeren. Begrunnelsen for &
avgrense rettigheten mot nattjenester kan dermed falle bort i disse tilfellene. Disse brukerne
vil derfor ogsa kunne ha rett til & organisere nattjenestene som BPA. Dette prinsippet vil i
slike tilfeller ogsé kunne sld inn ved behov for kontinuerlig behov for mer enn en tjenesteyter.
Kommunene kan avsla & gi tilbud om BPA dersom den kan dokumentere at tilbudet vil
medfere gkte kostnader sammenliknet med et kommunalt organisert tjenestetilbud.

Departementet foreslér videre at rettigheten avgrenses til personer under 67 ar. Ogsé denne
grensen er tatt inn som folge av Stortingets foringer. Med den demografiske utviklingen med
etter hvert mange eldre, vil antallet med rett til BPA kunne stige betydelig dersom de over 67
ar inkluderes. Dette vil kunne medfere at en stadig sterre del av kommunens tjenestebudsjett
blir bundet opp til BPA og dermed unndratt kommunenes mulighet til fleksibel forvaltning i
takt med lopende/raskt skiftende omsorgsbehov hos andre brukere.

Ut fra departementets kostnadsberegninger i 2011 og gjennom kontakt med flere kommuner i
ettertid, legger departementet til grunn at timelennskostnaden ved 1 time BPA
gjennomsnittlig ikke er hoyere enn 1 time praktisk bistand.

I en rekke tilfeller vil det imidlertid vaere mer kostnadskrevende for kommunen & organisere
tjenesten som BPA, fremfor & tilby praktisk bistand som en ordinaer kommunal tjeneste. For
en bruker med behov for daglig, punktvis hjelp, vil et forsvarlig tilbud organisert som BPA
generelt kunne medfore hoyere samlet tidsbruk og dermed ekte driftskostnader enn om
tjenesten gis som ordinaer kommunal praktisk bistand. Dette har sin arsak i at kommunen ved
organisering av tjenesten som BPA vil miste den fleksibilitet felles kommunal arbeidsledelse
og felles disponering av personellressurser gir. Nar brukeren har behov for daglig, punktvis
hjelp vil kommunen ha betydelig storre mulighet for 4 utnytte personellressurser fleksibelt
ved & styre personell fra kommunens egen base, fremfor & bevilge egne ressurser til
brukerstyrt personlig assistanse. Dette generelle utgangspunktet sldr imidlertid ikke inn for
brukere med stort behov 1 tid, da kommunen i disse tilfellene uansett ma eke bemanningen for
a kunne yte forsvarlige tjenester. For den enkelte kommune vil det i slike tilfeller ikke
nedvendigvis medfore gkte utgifter 4 organisere tjenestetilbudet som BPA. Mengde
bistandsbehov vil derfor métte utgjere et sentralt element ved avgrensningen av rettigheten
gjennom vurderingen av «stort behov», bade ut fra kommunenes behov for forutsigbarhet ved
dimensjonering av tjenestene og ut fra hensynet til at rettigheten skal utformes innenfor
dagens ekonomiske ramme.

En gjennomsnittsbruker er tildelt om lag 32 timer uken i brukerstyrt personlig assistanse’.
Dette vil etter departementets mening kunne danne utgangspunkt for vurderingen av
Stortingets foringer knyttet til at rettigheten skal utformes for brukere som har ”stort behov”.
[ tillegg mé en slik vurdering ses opp mot feringen om at en ny rettighet skal vere
kostnadsneytral. Det sentrale vurderingstema blir derfor skjeringspunktet 1 antall
tjenestetimer knyttet til nar det vil veere kostnadsneytralt & organisere praktisk bistand som

7 Oppdragsnotat: Brukerstyrt personlig assistanse (BPA). Statistikk om mottakerne pd
grunnlag av IPLOS-data for 2009. 2011. Bjern Gabrielsen og Berit Otnes, SSB
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BPA i forhold til & yte tjenesten fra egen personellbase. Dette vil dels avhenge av hvordan den
enkelte kommune har organisert sine tjenester, dels avhenge av geografi og
befolkningstetthet, da store avstander mellom ulike mottakere av hjemmetjenester og/eller
personalbasen tar av tjenesteyters arbeidstid pa bekostning av brukerrettet tid. For eksempel
kan det vere slik at kommunenes hjemmetjeneste matte bruke mye tid for & né fram fra en
kommunal personalbase med punktvis hjelp til beboere 1 grisgrente omrader. Hvis en BPA-
ordning da kan etableres med rekruttering av assistenter fra en av disse brukernes nabolag, vil
BPA-tilbudet kunne bli mer kostnadseffektivt. Dersom det imidlertid er etablert tilrettelagte
boliger i naerheten av hverandre i et ellers grisgrent omrade, vil hjemmetjenester kunne bli
mer kostnadseffektive en BPA sé lenge brukerne kan klare seg med punktvis hjelp.

I tilegg til en vurdering av kostnadsberegningene i 2011 fra arbeidsgruppa innenfor
konsultasjonsordningen mellom KS og regjeringen®, har departementet vart i kontakt med
flere kommuner med bred erfaring knyttet til BPA-ordningen. Ut fra det foreliggende
erfaringsmaterialet ser det ut til at bruker ma ha et behov for praktisk bistand med et omfang
pa 25-32 timer pr uke for at kommunen ikke skal paferes ekstra kostnader ved a matte
organisere tjenesten som BPA. For brukere med varige og omfattende timebehov i denne
storrelsesorden, vil kommunen uansett métte oke bemanningen gjennom nyansettelser, og ved
en time-for-time-konvertering vil da ikke brukerstyrt personlig assistanse medfore okte
kostnader for kommunen, si lenge det kombineres med de andre kostnadsavgrensende tiltak
som er nevnt ovenfor.

Departementet foreslar derfor at kriteriet ”stort behov’”” som vilkér for rett til & fa tjenesten
organisert som BPA stipuleres til et ukentlig behov for praktisk bistand pa 25 — 32 timer.
Dette innebarer at rettigheten trer i kraft ved 25 timer.

I intervallet mellom 25 og 32 timer kan kommunen bare avsté fra & innfri denne rettigheten
dersom tilbudet blir vesentlig dyrere. Dette skal kommunen dokumentere. Ved uenighet skal
kommunen fatte et vedtak og bringe saken inn for fylkesmannen til overpreoving.

Departementet ber sarlig om heringsinstansene synspunkter pa denne vurderingen av stort
behov”, og pé behovet for serskilt overproving fra fylkesmannen ved avslag pa BPA innenfor
intervallet 25-32 timer.

En konsekvens av den foreslatte losningen vil vere at brukere som kan ha betydelig behov for
regularitet og faste rammer 1 sitt tjenestetilbud, vil falle utenfor rettigheten dersom de ikke har
behov for et stort antall timer. Dette selv om et BPA-tilbud til brukere med lavere timetall av
ulike grunner vil kunne fungere godt innenfor samme ekonomiske ramme som praktisk
bistand. En innfering av en rettighet pa nasjonalt nivd innenfor dagens ekonomiske ramme,
vil imidlertid ikke kunne fange opp alle enkeltsituasjoner.

¥ Kostnadsberegninger av utvidet bruk av brukerstyrt personlig assistanse. Rapport fra
arbeidsgruppe avgitt 27. mai 2011. 2011. Helse- og omsorgsdepartementet.
Brukerstyrt personlig assistanse. 2007. 12-kommunesamarbeidet i Vestfold (12k).
Stabilitet og endring — Utviklingen av brukerstyrt personlig assistanse. 2010.
Ostlandsforskning rapport 2010/16.
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Departementet erkjenner at forslaget innebarer en viss usikkerhet dels knyttet til 1 hvilken
utstrekning rettigheten vil pavirke kommunenes muligheter til 4 tilpasse og dimensjonere sine
tjenester pa en hensiktsmessig og kostnadseffektiv méte, dels en usikkerhet knyttet til 1
hvilken utstrekning forslaget vil imetekomme brukernes behov. Det ligger derfor som en
forutsetning for rettighetsforslaget at denne evalueres etter 3 ar.

7 Organisatorisk tilknytning av brukerstyrt personlig
assistanse

I Innst. 424 L 2010/2011) str folgende: “Flertallet ber ogsd Regjeringen vurdere den
organisatoriske utformingen av ordningen, herunder sporsmdl om tilknytning til
kommunesektoren eller Nav”'.

I foreliggende forslag til rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse er retten
avgrenset til helse- og omsorgstjenester gitt i form av praktisk bistand og opplaering. Dette
betyr at andre typer av helse- og omsorgstjenester, som for eksempel helsetjenester i hjemmet
og ulike typer av avlastningstiltak, faller utenfor rettighetsbestemmelsen. Det samme vil
gjelde andre typer av servicetjenester som kommunen matte yte etter eget tiltak eller etter
andre lovbestemmelser.

I folge forslaget vil det veere kommunen som har serge- for ansvaret herunder ansvaret for at
tjenesten er forsvarlig og gjenstand for nedvendig internkontroll, og som derigjennom har
ansvaret bade for den organisatoriske utformingen og finansieringen av ordningen. Dette
inneberer at kommunen med bakgrunn 1 den enkeltes behov gjor vedtak om tildeling av et
visst antall timer bistand. Dersom en bruker har rett til & f4 organisert hjelpen som brukerstyrt
personlig assistanse, vil det pd samme mate som i dag vaeere kommunen selv som avgjer om
det er kommunen eller andre akterer som skal ha arbeidsgiveransvaret for assistentene.
Brukeren selv skal vare arbeidsleder for faste assistenter og innenfor rammen av vedtaket
bestemme hvilke oppgaver assistentene skal utfore og nér det skal skje.

Helse- og omsorgsdepartementet legger til grunn at kommunene fortsatt skal ha det
overordnede ansvaret for velferdstilbudet til sine innbyggere. Departementet vurderer det slik
at det er kommunen som er n@rmest brukeren og dermed er best skikket for & vurdere den
enkeltes behov for bistand. Det vil da ogsa vaere kommunen som best kan sikre at tjenester
organisert som brukerstyrt personlig assistanse utmales i forhold til den enkeltes behov for
andre type helse- og omsorgstjenester og tilpasses lokale forhold. Stortinget forutsetter 1 sitt
anmodningsvedtak at en innfering av rett til BPA skal holdes innenfor den samme
okonomiske rammen som gjelder i dag. Et delt finansieringsansvar mellom kommunen og
staten, som en blant annet finner i den svenske modellen, synes a virke utgiftsdrivende. Helse-
og omsorgsdepartementet har derfor i dette heringsnotatet 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.
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8 Okonomiske og administrative konsekvenser

8.1 Administrative og skonomiske konsekvenser for kommunene

En ny rettighet vil omfatte potensielt mange brukere, se tabell 2 nedenfor. Alle brukere som
fr minst 32 timer praktisk bistand per uke vil etter lovforslaget ha rett til & kreve praktisk
bistand organisert som BPA. Dette omfatter i alt knapt 6000 personer, av disse har vel 850
personer BPA i dag.

I tillegg vil alle brukere med mindre enn 32 timer, men minst 25 timer praktisk bistand per
uke ogséa ha rett til BPA sa fremt kommunen ikke kan dokumentere at praktisk bistand i form
av BPA blir vesentlige dyrere for kommunen enn praktisk bistand organisert gjennom
kommunal arbeidsledelse. Til sammen utgjer denne gruppen om lag 1100 personer, av disse
har om lag 200 personer BPA i dag.

Tabell 2 Antall mottakere av praktisk bistand (med og uten BPA) under 67 ar, etter
antall tildelte timer praktisk bistand per uke. 2011 Kilde: SSB.

Mindre Minst 15 Minst 25
enn 15  timer, mindre timer, mindre Minst 32 Ikke
timer enn 25 timer  enn 32 timer timer oppgitt | alt

Mottakere av praktisk

bistand:
Med BPA 836 583 213 854 148 2634
Uten BPA 22872 1925 889 5140 1561 32387
Alle mottakere 23708 2508 1102 5994 1709 35021

Det kan ikke legges til grunn at alle som omfattes av rettigheten faktisk vil enske praktisk
bistand organisert som BPA. Dette har sin arsak i at for 4 kunne nyttiggjore seg rettigheten ma
bruker selv, eller en nerstdende person, kunne vaere arbeidsleder. Administrasjonsoppgaver
knyttet til arbeidsledelse inneberer ansvar for blant annet rekruttering, ansettelse, sette opp
arbeidsplaner, fore timelister, i tillegg til & styre selve innholdet i tjenestene. Disse
arbeidsoppgavene vil vaere mer omfattende jo hagyere timeantall og flere assistenter en bruker
har. Rambell (Rambell 2012) intervjuet brukere og fant at arbeidslederrollen kan veere
krevende for den enkelte bruker. A vere arbeidsleder fordrer en betydelig egeninnsats, sarlig
1 tilfeller der kommunen tar en mindre del av det administrative ved ordningen. En del
brukere vil ikke enske dette ansvaret og derfor heller ikke velge BPA. Dette gjelder i enda
storre grad brukerne som ikke kan ivareta arbeidsledelsen selv. De vil vere avhengig av & ha
en narperson med kapasitet og motivasjon til & fungere som arbeidsleder.

Lovforslaget palegger ikke kommunene okte kostnader. Forslaget vil ikke medfere vesentlig
okt ressursbruk i kommunene til saksbehandling, informasjon og veiledning eller til
klagesaksbehandling. BPA-ordningen stiller imidlertid noe annerledes krav til administrasjon,
veiledning, arbeidsgiveransvar og tilsyn enn ordinar praktisk bistand. Det er derfor viktig
med opplaring. Det er behov for lapende opplering pga at nye brukere/arbeidsledere kommer

til, utskifting av personell i kommunenes administrasjon og blant BPA-assistenter. [ en
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overgangsfase vil det for kommuner som har liten eller ingen erfaring med ordningen per i
dag, kunne kreve noe okt ressursbruk til opplaering. Det samme vil gjelde der det eventuelt
kommer mange nye BPA-brukere. Det er avsatt 87 mill. kroner i 2013-budsjettet til
opplaringtilskuddsordningen for BPA.

En rett til BPA gir ikke rett til flere timer enn det kommunen mener en bruker har behov for
etter paragraf 3-2. Behovsvurdering er en sammensatt faglig vurdering, og kommunen skal
bestemme timeomfang til den enkelte pa individuelt grunnlag, uavhengig av hvordan
tjenesten organiseres.

Arbeidsgruppa som fikk utarbeidet kostnadsberegninger innenfor konsultasjonsordningen
mellom KS og regjeringen, kom fram til at lennskostnaden for 1 time BPA er lavere enn for 1
time praktisk bistand fra omsorgstjenesten.’ For brukere med omfattende behov kan BPA
isolert sett vere et rimeligere tilbud enn kommunalt organisert praktisk bistand ogsé fordi
andelen brukerrettet tid av samlet tidsbruk er hayere ved BPA. Det gir mindre arbeidstid med
til moter og rapportering. Assistentene har heller ikke reisetid mellom flere brukere, slik
kommunens personell i hjemmetjenesten har. Lovforslaget avgrenser retten til brukerstyrt
personlig assistanse til 4 gjelde samme omfang brukerrettet tid som ved annen praktisk
bistand. Rettigheten omfatter ikke sarlig kostbare tjenester som nattjenester eller tjenester
som krever mer enn en tjenesteyter til stede. Rettigheten er 1 tillegg avgrenset til brukere med
behov for tjenester pa 25 timer eller mer i uken for & unngé at praktisk bistand organisert som
brukerstyrt personlig assistanse medferer hayere kommunale driftsutgifter. For en bruker med
behov for kortvarig, punktvis hjelp, vil et forsvarlig tilbud organisert som brukerstyrt
personlig assistanse generelt medfore hoyere samlet tidsbruk og ekte driftskostnader ved at
kommunen mister den fleksibilitet felles kommunal arbeidsledelse og felles disponering av
personellressurser gir. Slike smadriftsulemper antas ikke & ha betydning for brukere med
omfattende behov.

Det er likevel grunn til & understreke at den samlede effekten av en rettighetsfesting kan vaere
usikker. De gkonomiske konsekvensene av forslaget avhenger generelt av
kostnadsutviklingen ved rettighetsfesting sammenliknet med utviklingen 1 kommunenes
utgifter dersom kun dagens pliktbestemmelse viderefores. Antall brukere med BPA oker
jevnt. Et sentralt vurderingstema er i hvilken grad den foreslatte rettighetsfestingen vil pavirke
sjenergsiteten 1 ordningen (antall tildelte timer per bruker sett 1 forhold til det behov brukeren
har). Tilgjengelig tallmateriale'® tyder p4 at BPA-tilbud gitt etter dagens pliktbestemmelse er
forholdsvis romslig. Ostlandsforskning fant i sine undersekelser at brukere fikk til dels

? Kostnadsberegninger av utvidet bruk av brukerstyrt personlig assistanse. Rapport fra
arbeidsgruppe avgitt 27. mai 2011. 2011. Helse- og omsorgsdepartementet.

10 Kostnadsberegninger av utvidet bruk av brukerstyrt personlig assistanse. Rapport fra
arbeidsgruppe avgitt 27. mai 2011. 2011. Helse- og omsorgsdepartementet.

Brukerstyrt personlig assistanse. 2007. 12-kommunesamarbeidet i Vestfold (12k).
Stabilitet og endring — Utviklingen av brukerstyrt personlig assistanse. 2010.
Ostlandsforskning rapport 2010/16.
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betydelig flere timer per uke etter at de fikk BPA. 1 1996 og 2002 gjaldt dette 90 prosent av
brukerne. Tendensen er vesentlig svakere 1 2010 (da oppga 62 prosent at de fikk flere timer og
17 prosent faerre timer). Dette indikerer at kommunene har strammet noe inn de senere &r.
Tallene tyder pa at kommunene gjennomsnittlig gir vesentlig mer praktisk bistand til de som
fér tjenestetilbud organisert som BPA. Et grovt anslag med utgangspunkt i IPLOS-statistikken
er at mottakere av BPA far mer enn dobbelt sa mange timer som andre mottakere av praktisk
bistand med samme behov. Det er grunn til & anta praktiseringen av pliktbestemmelsen om
BPA, vil kunne representere en betydelig kostnadsdrivende faktor pé sikt, dersom utviklingen
ikke endres. Den foreslatte rettighetsbestemmelsen kan bidra til a dempe en slik utvikling ved
at forslaget avgrenser retten til & omfatte samme brukerrettet tid som ved ordinger praktisk
bistand, samtidig som rettigheten ikke omfatter serlig kostnadskrevende tjenester, som
bistand pa natt og tjenester som forutsetter mer enn €n tjenesteyter til stede.

En faktor som kan bidra til heyere kommunale utgifter er at samlet etterspersel etter praktisk
bistand kan eke. Det kan gjore seg gjeldende for personer med omfattende bistandsbehov og
som 1 dag fér betydelig uformell bistand fra parerende, f. eks. familier med barn eller
ektefelle/partner med omfattende funksjonsnedsettelser. Familier og enkeltpersoner kan
oppleve BPA som mindre inngripende i familielivet enn praktisk bistand ytt gjennom det
kommunale tjenesteapparatet. Dersom disse ved en ny rettighet ensker & erstatte den private
familieomsorgen med et kommunalt finansiert tilbud i form av BPA, vil kommunenes utgifter
til praktisk bistand kunne gke. Styrken pa denne effekten avhenger av hvor mange personer
det er som ensker BPA som ikke alt har fatt dette, og som heller ikke mottar tilsvarende
ressurser i et annet tjenestetilbud.

Okt ettersporsel etter praktisk bistand kan slik medfere at en del brukere med serlig
omfattende behov fir s omfattende tjenester at merkostnaden dette okte tilbudet
representerer, delvis dekkes gjennom toppfinansieringsordningen for ressurskrevende
tjenester. Gjennom toppfinansieringsordningen er staten en betydelig finansiell bidragsyter for
serlig ressurskrevende tjenestetilbud. Staten kompenserer kommunene for 80 pst. av netto
direkte lonnsutgifter ut over innslagspunktet pa kr 975 000 (2013-budsjettet).'' Dette
innslagspunktet svarer til anslagsvis 40-50 timer praktisk bistand per uke (avhengig av faktisk
timelgnnskostnad). Ordningen omfatter bare tjenester til brukere under 67 ar.

I dag ytes det anslagsvis vel 12 000 arsverk praktisk bistand organisert pd andre méter enn
som BPA, til alle under 67 ar, som har 32 timer eller mer av disse tjenestene i uka. Inkluderer
vi de med 25 til 32 timer, utgjor dette om lag 1 000 ekstra arsverk. Ferre drsverk enn dette vil
bli omfattet av en rettighet, da dette rsverksanslaget inkluderer timer som ytes med flere
tjenesteytere tilstede og nattjenester.

Omgjering av eksisterende tjenestetilbud til BPA kan pafere kommunene overgangskostnader
ved at kommunalt ansatte blir overtallige. Slike kostnader kan begrenses ved at kommunen

B tillegg gjores det et fratrekk i tilskuddet ressurskrevende tjenester, for psykisk utviklingshemmede over
16 ér.
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gis tilstrekkelig tid (for eksempel 4 méneder) fra en bruker far tildelt BPA og til eksisterende
tjenestetilbud skal vere tilpasset dette vedtaket. Om 20 prosent av de med 32 timer eller mer
velger a fa tjenestene organisert som BPA, utgjor dette anslagsvis 2 500 arsverk. Velger 40
prosent av disse BPA, utgjor dette anslagsvis 5 000, og 60 prosent av 7 500 arsverk. Dette er
arsverk som kommunene, i en overgangsperiode, mé nytte pd annet vis.

A fA tjenestene organisert som BPA vil ikke vare enskelig for alle som omfattes av
rettigheten. Mange brukere er forneyde med dagens tilbud og flere ensker ikke & péta seg
ansvaret med arbeidslederrollen eller har ikke narstdende til & pata seg dette ansvaret. Mange
av brukerne som velger BPA, vil kunne ansette samme personalet som yter tjenester i dag.
Dette kan vere aktuelt fordi brukerne allerede kjenner disse tjenesteyterne. Kommunen har
ogsd mulighet til & benytte seg av arsverkene til liknende formal i sitt virke, eksempelvis
sykehjem, stottekontakt etc.

Arbeidsmarkedssituasjonen vil generelt medvirke til & begrense overgangskostnader;
knapphet pa arbeidskraft kan bade medfere at det tar tid for en bruker & rekruttere BPA-
assistenter, og at kommunen kan gi overtallige andre oppgaver eller foreta oppsigelser der det
er mulig. Siden dette er arbeidsintensive tjenester, vil selv sma kommuner ha relativt mange
ansatte og en viss naturlig avgang.

8.2 Administrative og skonomiske konsekvenser for
fylkemennene

Forslaget palegger ikke fylkesmennene nye oppgaver, og det er lagt til grunn at det ikke er
administrative eller gkonomiske konsekvenser av betydning for fylkesmennene. 1 2009
behandlet fylkesmennnene 134 klager pa BPA. Det er grunn til & anta at antallet klager knyttet
til vurderingen av om den enkelte bruker faller inn under en ny rettighet ikke vil overstige
dagens klageantall.

8.3 Administrative og skonomiske konsekvenser for statlig
forvaltning

Omsorgstjenestene, herunder personlig assistanse, er et kommunalt ansvar og blir finansiert
gjennom de kommunale rammebevilgningene. Lovforslaget har derfor ingen direkte
okonomiske konsekvenser for staten.

Indirekte er det likevel grunn til 4 peke pa at en ny rettighet kan gi budsjettmessige
konsekvenser ved at flere vil kunne komme inn under toppfinansieringsordningen for
ressurskrevende tjenester.

De ogkonomiske konsekvensene for statlig forvaltning avhenger om rettigheten pavirker
antallet tjenestemottakere som kommer inn under toppfinansieringsordningen og utgifter per
mottaker. Som for kommunale budsjett, jf pkt 8.1 ovenfor, vil det her vaere to faktorer som
trekker 1 hver sin retning slik at samlet effekt er usikker. Hoyere ettersporsel etter praktisk
bistand fra personer med omfattende behov kan bidra til at flere kommer inn under
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toppfinansieringsordningen og at utgifter per mottaker eker. Samtidig kan forslaget ogsé bidra
til & dempe utgiftsveksten ved at rettigheten virker normerende for framtidig tildelingspraksis.

9 Lovforslag

Departementet foreslar etter dette en ny bestemmelse 1 pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1
d med folgende ordlyd:

§ 2-1d. Rett til a fa organisert tienester som brukerstyrt personlig assistanse

Personer med varig og stort behov for praktisk bistand og oppleering etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 annet ledd punkt 6 bokstav b) har rett til d fa slike tjenester
organisert som brukerstyrt personlig assistanse.

Retten gjelder personer under 67 dr. Den omfatter ikke tjenester som krever mer enn én
tjenesteyter til stede eller nattjenester.

Med stort behov i forste ledd menes et tjenesteomfang pd minst 32 timer per uke. Brukere med
tienestebehov pa minst 25 timer pr. uke (men mindre enn 32 timer pr. uke) har rett til d fa
tjenesten organisert som brukerstyrt personlig assistanse med mindre kommunen kan
dokumentere at slik organisering av tjenesten vil medfore vesentlig okt kostnad for
kommunen. Kommunens avslag etter foregdende punktum skal sendes fylkesmannen for
overproving.

Brukere med kontinuerlig behov for nattjenester eller flere tjenesteytere har rett til d fd dette
organisert som BPA.

Med varig behov i forste ledd menes behov ut over 2 dr.
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T
Se vedlagte adresseliste
Deres ref Var ref Dato
13/1490 KTA/HJS- 03.2013

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

Helse- og omsorgsdepartementet sender med dette pa hering et forslag om rett til &
kunne fa praktisk bistand og oppleering etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 annet
ledd punkt 6 bokstav b) organisert som brukerstyrt personlig assistanse (BPA).
Bestemmelsen foreslas plassert som ny § 2-1 d i pasient- og brukerrettighetsloven.

Vi ber heringsinstansene vurdere om heringsnotatet bor forelegges eventuelle
underliggende organer. Institusjoner og andre som ikke star oppfert pa heringslisten,
kan ogsa gi heringssvar.

Bakgrunnen for forslaget

I forbindelse med Stortingets behandling av Prop. L 91 (2010 — 2011) Lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. fattet Stortinget folgende
anmodningsvedtak:

Stortinget ber regjervingen utrede videre de okonomiske og administrative konsekvensene og
raskt komme tilbake til Stortinget med et forslag om rettighetsfesting av brukerstyrt
personlig assistanse for brukere med stort behov innenfor den samme okonomiske rammen
som gjelder i dag.

I samsvar med Stortingets anmodningsvedtak sender departementet med dette et
forslag om rett til BPA pa hering.

Den foreslatte rettigheten skal virke i tillegg til lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) § 3-8. Det vil si at ogsa overfor

Postadresse Besgksadresse Telefon Kommunetjenesteavdelingen Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Teatergt. 9 22249090 Anne-Cathrine Haug
0030 Oslo Org no. Jorgensen

22 24 87 62

postmottak@hod.dep.no www.hod.dep.no 983 887 406



brukere som faller utenfor rettighetsbestemmelsen, skal kommunen vurdere om
tjenestene ber organiseres som BPA etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-8, jf
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a, annet ledd.

Naermere om forslaget

Stortinget har i sitt anmodnings vedtak bedt om en rettighetsfesting av BPA innenfor
den samme okonomiske rammen som gjelder i dag. Dette betyr at rettigheten ma
avgrenses til de tilfeller der denne organisasjonsformen er kostnadsneytral sett i
forhold til ordineer kommunal drift av tjenesten.

Avgrensning av rettigheten

Den foreslatte rettigheten videreferer prinsippene i dagens pliktbestemmelse i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-8, slik at rett til BPA avgrenses til helse- og omsorgstjenester
som gis i form av praktisk bistand og oppleering. Dette medferer at rettighets-
bestemmelsen ikke vil omfatte stottekontakt. Nar departementet har valgt & ta
stottekontakt ut av forslag til rettighetsbestemmelse, er dette forst og fremst av hensyn
til Stortingets anmodningsvedtak som medferer at rettigheten skal utformes innenfor
den samme gkonomiske ramme som i dag. En time stottekontakt er gjennomsnittlig
betydelig billigere enn en time praktisk bistand. Dette medferer at dersom en time
stettekontakt konverteres til en time praktisk bistand organisert som BPA, vil
departementet bryte med Stortingets foringer om 4 holde seg innenfor dagens
okonomiske ramme.

Departementet foreslar videre at rettigheten avgrenses til personer under 67 ar. Ogsa
denne grensen er tatt inn som felge av Stortingets foringer. Med den demografiske
utviklingen med etter hvert mange eldre, vil antallet med rett til BPA kunne stige
betydelig dersom de over 67 ar inkluderes. Dette vil kunne medfere at en stadig sterre
del av kommunens tjenestebudsjett blir bundet opp til BPA og dermed unndratt
kommunenes mulighet til fleksibel forvaltning i takt med lepende/raskt skiftende
omsorgsbehov hos andre brukere.

Med bakgrunn i det samme hensynet vil rettigheten ikke omfatte et tjenestebehov som
krever mer enn en tjenesteyter til stede eller gjelde tjenester som til vanlig har funksjon
av & veere nattevakt. Begge disse tjenestene vil det for den enkelte kommune veere
rimeligere & organisere ut fra egen personellbase. Dersom den enkelte skal kunne
kreve dette organisert som BPA, vil dette medfere ogkte kostnader for kommunen.
Enkelte brukere kan imidlertid ha et sd omfattende hjelpebehov at de vil veere avhengig
av kontinuerlig bistand gjennom natten, og hvor kommunen ma sikre en-til-en
bemanning i forhold til brukeren. Begrunnelsen for 4 avgrense rettigheten mot
nattjenester kan dermed falle bort i disse tilfellene. Disse brukerne vil derfor ogsa
kunne ha rett til & organisere nattjenestene som BPA. Dette prinsippet vil i slike tilfeller
ogsa kunne sla inn ved behov for kontinuerlig behov for mer enn en tjenesteyter.
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Narmere om stort behov

For en bruker med behov for daglig, punktvis hjelp, vil et forsvarlig tilbud organisert
som BPA generelt kunne medfere hoyere samlet tidsbruk og dermed ekte drifts-
kostnader enn om tjenesten gis som ordinzer kommunal praktisk bistand. Dette har sin
arsak i at kommunen ved organisering av tjenesten som BPA vil miste den fleksibilitet
felles kommunal arbeidsledelse og felles disponering av personellressurser gir. Dette
generelle utgangspunktet slar imidlertid ikke inn for brukere med stort behov i tid, da
kommunen i disse tilfellene uansett ma eke bemanningen for 4 kunne yte forsvarlige
tjenester. For den enkelte kommune vil det i slike tilfeller ikke nedvendigvis medfere
okte utgifter a organisere tjenestetilbudet som BPA. Mengde bistandsbehov vil derfor
matte utgjore et sentralt element ved avgrensningen av rettigheten gjennom
vurderingen av «stort behov», badde ut fra kommunenes behov for forutsigharhet ved
dimensjonering av tjenestene og ut fra hensynet til at rettigheten skal utformes innenfor
dagens skonomiske ramme.

Det sentrale vurderingstema ved ”stort behov” blir derfor skjaeringspunktet i antall
tjenestetimer knyttet til nar det vil veere kostnadsneytralt & organisere praktisk bistand
som BPA i forhold til 4 yte tjenesten fra egen personellbase. Dette vil dels avhenge av
hvordan den enkelte kommune har organisert sine tjenester, dels avhenge av geografi
og befolkningstetthet, da store avstander mellom ulike mottakere av hjemmetjenester
og/eller personalbasen tar av tjenesteyters arbeidstid pa bekostning av brukerrettet tid.

Tilgjengelig kunnskap viser at bruker ma ha et behov for praktisk bistand med et
omfang pa 25-32 timer pr uke for at kommunen ikke skal paferes ekstra kostnader ved &
matte organisere tjenesten som BPA. Departementet foreslar derfor at kriteriet "stort
behov” som vilkar for rett til 4 fa tjenesten organisert som BPA stipuleres til et ukentlig
behov for praktisk bistand pa 25 — 32 timer. Dette innebzerer at rettigheten trer i kraft
ved 25 timer.

I intervallet mellom 25 og 32 timer kan kommunen bare avsta fra 4 innfri denne
rettigheten dersom tilbudet blir vesentlig dyrere. Dette skal kommunen dokumentere.
Ved uenighet skal kommunen fatte et vedtak og bringe saken inn for fylkesmannen til
overproving.

Departementet ber sarlig om heringsinstansene synspunkter pa denne vurderingen av
”stort behov”, og pa behovet for saerskilt overproving fra fylkesmannen ved avslag pa
BPA innenfor intervallet 25-32 timer.

Horingsfrist
Departementet ber om at eventuelle merknader til lovforslaget og heringsnotatet
sendes elektronisk til: postmottak@hod.dep.no innen 1. august 2013.
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Merknader kan ogsa sendes til:

Helse- og omsorgsdepartementet
Postboks 8011 Dep
0030 OSLO

Hoeringsnotatet er lagt ut pa departementets internettside pa felgende adresse:
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/hoeringer.html?id=1904

Spersmal om heringsnotat og lovforslag kan rettes til fagdirekter Hans-Jacob
Sandsberg pa e-post hjs@hod.dep.no eller telefon 22 24 87 62 eller fagdirektor Gerd
Juel Homstvedt pé e-post gih@hod.dep.no eller telefon 22 24 81 43.

Med vennlig hilsen

Petter Ogar (e.f.)

ekspedisjonssjef
Anne-Cathrine Haug Jorgensen
avdelingsdirektor

Vedlegg 1
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Hgringsinstanser

Abelia

Akademikerne

Arbeids- og velferdsdirektoratet

Arbeidsgiverforeningen SPEKTER

Arbeidstilsynet

Assister meg post@assistermeg.no

Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet

Barneombudet

Datatilsynet

Dedicare dedicare@dedicare.no

Den Norske Advokatforening

Den norske Dommerforening

Den norske Helsingforskomiteen

Den norske legeforening

Departementene

Fafo

Fagforbundet

Fellesorganisasjonen FO

Friskmeldt Assistanse AS, Magnus@friskmeldt.no

Foreningen Jag, Jag Assistanse AS, jagassistanse@jagassistanse.no

Foreningen Norges dgvblinde, fndbadm@online.no

Frivillighet Norge, post@frivillighetnorge.no

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser og funksjonshemninger, sjeldenavdelingen@ous-

hf.no

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO)
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Hav hav@havas.no

Helse- og sosialombudet i Oslo

Helsedirektoratet

Hovedorganisasjonen Virke

Human Rights Service (HRS)

Innovasjon Norge

Innvandrernes Landsorganisasjon (INLO)

Institutt for samfunnsforskning

Kirkens bymisjon

Kommunesektorens interesse- og arbeidsgiverorganisasjon (KS)

Kontaktutvalget mellom innvandrerbefolkningen og myndighetene (KIM)

Landets fylkesmenn

Landets helseforetak

Landets hgyskoler (m/helsefaglig utdannelse)

Landets kommuner

Landets pasient- og brukerombud

Landets regionale helseforetak

Landets universiteter

Landsforeningen for trafikkskadde

Landslaget for offentlige pensjonister

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Likestillingssenteret

Medborgernes Menneskerettighets kommisjon

Stiftelsen Menneskerettighetshuset


mailto:hav@havas.no

Mental Helse Norge

NAKMI

Nasjonalforeningen for folkehelsen

NAV kompetansesenter for tilrettelegging og deltagelse
NIBR - Norsk Institutt for by- og regionsforskning
Norges forskningsrad

NGO - forum for menneskerettigheter v/Den norske Helsingforskomiteen
Norges Handikapforbund

Norges Juristforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Helse- og velferdsforum

Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA)
Norsk Pasientforening

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykologforening

Norsk senter for menneskerettigheter

Norsk senter for elektronisk pasientjournal

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Norske Kvinners Sanitetsforening

Neeringslivets Hovedorganisasjon

Oprimal Assistanse AS, dahle@optimalassistanse.no

Organisasjonen Mot Offentlig Diskriminering (OMOD)


mailto:dahle@optimalassistanse.no

PARAT

PARAT-Helse

Pensjonistforbundet

Ressurssenteret for omstilling i kommunene (RO)
Radet for psykisk helse

Sametinget

Seniorsaken i Norge

Senter for seniorpolitikk

SSB

STAMI- Statens arbeidsmiljginstitutt, E-post: postmottak@stami.no

Statens helsetilsyn

Statens r&d for likestilling av funksjonshemmede
Statens seniorrad

Stortingets ombudsmann for forvaltningen

Uloba SA, E-post: post@uloba.no

Universitets- og hgyskoler8det

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)


mailto:postmottak@stami.no
mailto:post@uloba.no

Fra: Postmottak@byr.oslo.kommune.no

Sendt: 3. april 2013 09:46

Til: Postmottak Bydel Alna; BBJ Postmottak; Postmottak Bydel Frogner;
Postmottak ADM; Postmottak Grorud; POSTMOTTAK BGA; Postmottak;
Postmottak; POSTMOTTAK; Postmottak BSH; Postmottak;
POSTMOTTAK; BUN-Postmottak; BVA-Postmottak; Postmottak Bydel
@stensjp; HEL-Postmottak; Postmottak UKE

Emne: 201301544 - 002 - Hgring - Endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven - rett til brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Vedlegg: Hgringsbrev.pdf; Hgringsnotat.pdf; Hgringsinstanser.pdf; 201301544-
2.pdf.pdf

Vedlagt folger brev fra byraddsavdelingen. Brevet sendes i de fleste tilfeller elektronisk uten
underskrift og skal betraktes som et originalt dokument. Papirdokument vil ikke bli ettersendt.
Oversendelsesbrevet er i PDF-format og for 4 lese dokumentet forutsettes det at Acrobat Reader
5.0 eller hoyere er installert. Programmet kan lastes ned gratis fra www.adobe.no.

Enkelte vedlegg kan vere i andre formater.

Med hilsen

Byrédsavdelingene

Byrédslederens kontor

Seksjon for intern administrasjon, dokumentsenteret
TIf.: 23461250

E-post: postmottak@byr.oslo.kommune.no




Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg 43/13
|

Arkivsak: 201300829
Arkivkode:
Saksbeh: Marita Watne

Saksgang: Helse- og sosialkomiteen Mgtedato:
17.04.2013

SOKNAD OM NY SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING UTE, MUCHO
MAS, THORVALD MEYERS GATE 36

Sammendrag:

MUCHO MAS AS sgker om ny serverings- og skjenkebevilling ute, for Mucho Mas, Thorvald
Meyers gate 36. Apningstid/skjenketid ute: 24:00/23:30. Mucho Mas ligger innenfor
”skjenkeblekkspruten”.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Sgknad om ny serverings- og skjenkebevilling ute, fra MUCHO MAS AS, for Mucho Mas,
Thorvald Meyers gate 36, apningstid/skjenketid ute: 24:00/23:30, anbefales sa fremt
tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske installasjoner
tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter for disse tas 1 bruk. Videre
forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler og publikumsomrader
overholdes.

"ﬁ.:'_‘—:_“h Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02 180
xLEﬂEJ, Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka Telefaks: 23 42 26 01
y] I ETHS http://www.bga.oslo.kommune 0505 Oslo

e-post: postmottak @bga.oslo.kommune.no



Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Til saken

Dato:  09.04.2013

Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201300829-2 Lasse Elden, 23 42 26 75 944

BEVILLING - MUCHO MAS - UTVIDELSE AV AREAL UTE - MEDISINSKFAGLIG
UTTALELSE

Det vises til mottatt oversendelse av sgknad fra Mucho Mas AS i forbindelse med sgknad om
utvidelse av areal ved uteserveringen til Mucho Mas, Thorvald Meyers gate 36.

Av sgknaden fremkommer blant annet fglgende:

1. BEVILLINGSSTEDET

Stedets navn Telefon
Mucho Mas

Gateadresse Postar, Bydel
Thorvald Meyers gate 36 0555 Griinerlgkka

3. SOKNADSDETALJER
Saeknad om Beskrivelse

Utvidelse av areal ved uteservering

Apningstid ute Skjenketid ute
00:00 23:30

Nearingsetaten viser til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utgver av kommunens
helse- og omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1.
ledd ¢), uttaler seg om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pa stgy og
uro.

Bydelsoverlegen skal etter lov omfolkehelsearbeid (folkehelseloven) § 27 (Samfunnsmedisinsk
kompetanse) gi samfunnsmedisinsk radgivning i kommunens folkehelsearbeid, jf. §§ 4 til 7.

Bydelsoverlegen har registrert/oversikt over felgende forhold ved virksomheten:
Bydelsoverlegen har ikke mottatt klagesaker knyttet til Mucho Mas i Thorvald Meyers gate 36.

Bydelsoverlegen har ikke kjennskap til at stedets karakter eller at utviklingstrekk i nermiljget
vil kunne ha negativ innvirkning lokalsamfunnet eller pa befolkningens helse.

"{v\ l"}\ Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02180 Bank: 1315 01 00 326
f\ y A Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka — Telefaks: 23 42 26 01 Orgnr: 870 534 612
3— I.=_|= 151 0505 Oslo Internett:

- - E-post: www.bga.oslo.kommune.no
!:I [0H w H3 P

postmottak @bga.oslo.kommune.no



Bydelsoverlegen har erfaringer med at det ved etablering av uteservering kan oppsta stgy og
brak i tilknytning til uteservering og at dette kan vere til sjenanse for omkringliggende boliger.
Bydelsoverlegen viser i den forbindelse til politivedtektens bestemmelse § 2-1 (Ro og orden pa
offentlig sted), som bl.a. sier fglgende:

Ansvarlig for serveringsvirksomhet pa eller i umiddelbar neerhet av offentlig sted skal pdse at
serveringsstedets gjester overholder pliktene i § 2-1 ved opphold i eller i umiddelbar neerhet av
serveringslokalet, jf. serverings- og alkoholloven.

For virksomheter som benytter lyd- og musikkanlegg, henviser bydelsoverlegen til veilederen
Musikkanlegg og helse - veileder til arranggrer og kommuner, kapitel 8 - Regelverket om hgy
lyd og punktene 8.1.1 og 8.1.2. Ved eventuelle klager og stg@y, vil bydelsoverlegen legge serlig
vekt pa bergrte naboers behov for tilfredsstillende lydforhold ved arbeid, sgvn, hvile og
rekreasjon. Bydelsoverlegen har ogsa erfaringer med at apne dgrer eller stor gjennomtrekk i
inngangsdgren lett vil kunne medfg@re sjenerende stgy for omkringliggende boliger.

Medisinskfaglig uttalelse

Bydelsoverlegen har ikke kjennskap til forhold som tilsier at omsgkt bevilling ved Mucho Mas,
Thorvald Meyers gate 36, ikke skal kunne innvilges.

Dette er ikke et vedtak etter forvaltningslovens bestemmelser og kan saledes ikke paklages.

Med hilsen
Finn Bovim Lasse Elden
bydelsoverlege helsekonsulent

Godkjent og ekspedert elektronisk uten underskrift.

Kopi til: MUCHO MAS AS, Thorvald Meyers gate 36, 0555 Oslo



Oslo kommune
Neaeringsetaten

Bydel Griinerlokka
postmottak@bga.oslo.kommune.no

Dato: 06.04.2013

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh: Arkivkode:
ASUAR-2013-00706 Reed, Terese 01183

SOKNAD OM BEVILLING

Det vises til vedlagte detaljskjema vedrerende seknad fra MUCHO MAS AS om utvidelse av areal ved
uteserveringen ved Mucho Mas, Thorvald Meyers gate 36.

I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling ber gis bl.a. legge vekt pa
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, malgruppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, naringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljeet for evrig.

Oslo kommune har ikke satt begrensninger i antall serverings- og skjenkesteder, eller fastsatt
omréadebegrensninger eller regulert konseptvurderinger.

Det vises til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utgver av kommunens helse- og
omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1. ledd c), uttaler seg

om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pa stoy og uro.

Forhold som reguleres av plan- og bygningsloven og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er ikke
relevant i forhold til vurdering av alkoholloven §§ 1-7 og 1-7 a.

Med bakgrunn i det ovenstdende ber vi om at bydelsutvalget sd snart som mulig og senest 3 uker innen
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i forhold til seknaden.

Der bydelsutvalget anbefaler soknaden avslatt ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen,
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.

Med hilsen

Terese Reed
saksbehandler

‘ Neeringsetaten Adresse: Telefon: 02 180 Org. nr:979 594 887
| W Tollbugata 27, 3. etg. Telefaks: 23 46 00 50
inngang Qvre slottsgt. Internett: www.nae.oslo.kommune.no
Postboks 745 Sentrum E-post: postmottak@nae.oslo.kommune.no

0106 OSLO



DETALJER OM SOKNAD OM SKJENKEBEVILLING VED FORESPORSEL OM
SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE

Saksnr: 01183

1. BEVILLINGSSTEDET

Stedets navn Telefon
Mucho Mas

Gateadresse Postnr. Bydel
Thorvald Meyers gate 36 0555 Griinerlgkka
2. SOKER

Firma/organisasjon/navn Organisasjonsnr/Personnr sgker Selskapsform
MUCHO MAS AS 974421305

Postadresse Postnr. Poststed Telefon
Thorvald Meyersg 36 0555 osLO 22 37 54 60

3. SOKNADSDETALJER

Seknad om Beskrivelse

Utvidelse av areal ved uteservering

Apningstid ute Skjenketid ute
00:00 23:30

Vedlegg: Plantegning for lokalene / serveringsomradet det sekes bevilling for

Godkjent og ekspedert elektronisk




Vedlegg 1 til kontrakt mellom Tikal Eiendom AS og Viucho Mas AS

Markert omradet ca 2 x 10 meter ( ink.
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SAK 43/13 SOKNAD OM NY SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING UTE,

MUCHO MAS, THORVALD MEYERS GATE 36

Seknad om ny serverings- og skjenkebevilling ute, fra MUCHO MAS AS, for Mucho Mas,
Thorvald Meyers gate 36, apningstid/skjenketid ute: 24:00/23:30, anbefales ikke.

Stedet ligger i et omrade som allerede har mange skjenkesteder, og det er etter naringspolitiske
hensyn gnskelig med et mangfold der det er flere forretningstilbud enn alkoholskjenking. Der det er
stgrre tilbud enn etterspgrsel vil ogsa et press nedover pa lgnns og arbeidsforholdene bli stgrre.
Generelt gjelder ogsa det alkoholpolitiske synspunkt at bydelen alt har svert mange serveringssteder
for alkohol og at det er gnskelig a redusere antallet skjenkesteder. Stedet for uteservering vil ogsa bli
liggende i en sterkt trafikkert gate/sykkelfelt/fortau.



Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg 44/13
|

Arkivsak: 201300830
Arkivkode:
Saksbeh: Marita Watne

Saksgang: Helse- og sosialkomiteen Mgtedato:
17.04.2013

SOKNAD OM NY SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING VED
UTVIDELSE AV AREAL INNE, SCANDIC VULKAN, MARIDALSVEIEN 13A

Sammendrag:

SCANDIC VULKAN sgker om ny serverings- og skjenkebevilling ved utvidelse av areal inne, for
Scandic Vulkan, Maridalsveien 13A. Apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00. Maridalsveien 13A
har utvidet apningstid/skjenketid inne til k1. 03:30/03:00, j.fr. Forskrift om apningstider for
serverings- og skjenkesteder 1 Bydel Griinerlgkka, Oslo kommune.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Seknad om ny serverings- og skjenkebevilling ved utvidelse av areal inne fra SCANDIC
VULKAN, for Scandic Vulkan, Maridalsveien 13A, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00,
anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle
tekniske installasjoner tilknyttet virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter for disse
tas i bruk. Videre forutsettes det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler og
publikumsomrader overholdes.

"ﬁ:‘f_‘h Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02 180
xLEmEJ. Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka Telefaks: 23 42 26 01
LI'I I ETHS http://www.bga.oslo.kommune 0505 Oslo

e-post: postmottak @bga.oslo.kommune.no



Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Til saken

Dato:  09.04.2013

Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201300830-2 Lasse Elden, 23 42 26 75 944

BEVILLING - SCANDIC VULKAN - UTVIDELSE AV AREAL - MEDISINSKFAGLIG
UTTALELSE

Det vises til mottatt oversendelse av sgknad fra Scandic Vulkan i forbindelse med sgknad om
utvidelse av inneareal ved Scandic Vulkan, Maridalsveien 13A.

Av sgknaden fremkommer blant annet fglgende:

1. BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon

Scandic Vulkan

Gateadresse Postnr. Bydel

Maridalsveien 13A 0175 Griinerlokka

3. SOKNADSDETALJER
Seknad om Beskrivelse

Utvidelse av inneareal

Apningstid inne Skjenketid inne
03:30 03:00

Nearingsetaten viser til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utgver av kommunens
helse- og omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1.
ledd ¢), uttaler seg om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pa stgy og
uro.

Bydelsoverlegen skal etter lov omfolkehelsearbeid (folkehelseloven) § 27 (Samfunnsmedisinsk
kompetanse) gi samfunnsmedisinsk radgivning i kommunens folkehelsearbeid, jf. §§ 4 til 7.

Bydelsoverlegen har registrert/oversikt over felgende forhold ved virksomheten:
Bydelsoverlegen har ikke mottatt klagesaker knyttet til Scandic Vulkan i Maridalsveien 13A.

Bydelsoverlegen har ikke kjennskap til at stedets karakter eller at utviklingstrekk i nermiljget
vil kunne ha negativ innvirkning lokalsamfunnet eller pa befolkningens helse.

"{v\ l"}\ Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02180 Bank: 1315 01 00 326
f\ y A Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka — Telefaks: 23 42 26 01 Orgnr: 870 534 612
3— L=E=J. 0505 Oslo Internett:
- E-post: www.bga.oslo.kommune.no

THIHGTE
!,I—L 'ﬂ.' i postmottak @bga.oslo.kommune.no



Bydelsoverlegen har erfaringer med at det, spesielt i bygg med boliger i etasjen(e) over og ved
siden av, lett oppstar sjenerende (musikk)stgy og luktplager for bergrte naboer nar det etableres
serverings- og skjenkested.

For virksomheter som benytter lyd- og musikkanlegg, henviser bydelsoverlegen til veilederen
Musikkanlegg og helse - veileder til arranggrer og kommuner, kapitel 8 - Regelverket om hgy
lyd og punktene 8.1.1 og 8.1.2. Ved eventuelle klager og stgy, vil bydelsoverlegen legge se®rlig
vekt pa bergrte naboers behov for tilfredsstillende lydforhold ved arbeid, sgvn, hvile og
rekreasjon.

Medisinskfaglig uttalelse

Bydelsoverlegen har ikke kjennskap til forhold som tilsier at omsgkt bevilling ved Scandic
Vulkan i Maridalsveien 13A, ikke skal kunne innvilges.

Dette er ikke et vedtak etter forvaltningslovens bestemmelser og kan saledes ikke paklages.

Med hilsen
Finn Bovim Lasse Elden
bydelsoverlege helsekonsulent

Godkjent og ekspedert elektronisk uten underskrift.

Kopi til: Scandic Vulkan, Postboks 493 Skgyen, 0213 Oslo



Oslo kommune
Neaeringsetaten

Bydel Griinerlokka
postmottak@bga.oslo.kommune.no

Dato: 06.04.2013

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh: Arkivkode:
ASUAR-2013-00703 Reed, Terese 04825

SOKNAD OM BEVILLING

Det vises til vedlagte detaljskjema vedrerende seknad fra Scandic Vulkan om utvidelse av areal ved
Scandic Vulkan, Maridalsveien 13A.

I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling ber gis bl.a. legge vekt pd
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, malgruppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, naringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljeet for evrig.

Oslo kommune har ikke satt begrensninger i antall serverings- og skjenkesteder, eller fastsatt
omréadebegrensninger eller regulert konseptvurderinger.

Det vises til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utgver av kommunens helse- og
omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1. ledd c), uttaler seg

om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pa stoy og uro.

Forhold som reguleres av plan- og bygningsloven og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er ikke
relevant i forhold til vurdering av alkoholloven §§ 1-7 og 1-7 a.

Med bakgrunn i det ovenstdende ber vi om at bydelsutvalget sd snart som mulig og senest 3 uker innen
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i forhold til seknaden.

Der bydelsutvalget anbefaler soknaden avslatt ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen,
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.

Med hilsen

Terese Reed
saksbehandler

‘ Neeringsetaten Adresse: Telefon: 02 180 Org. nr:979 594 887
| W Tollbugata 27, 3. etg. Telefaks: 23 46 00 50
inngang Qvre slottsgt. Internett: www.nae.oslo.kommune.no
Postboks 745 Sentrum E-post: postmottak@nae.oslo.kommune.no

0106 OSLO



DETALJER OM SOKNAD OM SKJENKEBEVILLING VED FORESPORSEL OM
SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE

Saksnr: 04825

1. BEVILLINGSSTEDET

Stedets navn Telefon

Scandic Vulkan

Gateadresse Postnr. Bydel
Maridalsveien 13A 0175 Griinerlgkka
2. SOKER

Firma/organisasjon/navn Organisasjonsnr/Personnr sgker Selskapsform
Scandic Vulkan 996493172

Postadresse Postnr. Poststed Telefon
Postboks 493 Skeyen 0213 osLO 231550 50

3. SOKNADSDETALJER

Seknad om Beskrivelse

Utvidelse av inneareal

Apningstid inne Skjenketid inne
03:30 03:00

Vedlegg: Plantegning for lokalene / serveringsomradet det sekes bevilling for

Godkjent og ekspedert elektronisk
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GRUNERLQKKA
Forslag fra Rgdt:

SAK 44/13 SOKNAD OM NY SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING,

UTVIDELSE AV AREAL INNE, SCANDIC VULKAN, MARIDALSVEIEN 13A

Seknad om ny serverings- og skjenkebevilling, utvidelse av areal inne fra SCANDIC

VULKAN, for Scandic Vulkan, Maridalsveien 13A, apningstid/skjenketid inne: 03:30/03:00,
anbefales ikke.

Stedet ligger i et omrade som allerede har mange skjenkesteder, og det er etter neringspolitiske
hensyn gnskelig med et mangfold der det er flere forretningstilbud enn alkoholskjenking. Der det er
stgrre tilbud enn etterspgrsel vil ogsa et press nedover pa lgnns og arbeidsforholdene bli stgrre.
Generelt gjelder ogsa det alkoholpolitiske synspunkt at bydelen alt har svert mange serveringssteder
for alkohol og at det er gnskelig a redusere antallet skjenkesteder.



RAPPORT FRA TILSYNSBESOK

Navn pa tjenestested:

Lilleborg sykehjem
Dato for besaket: Tidspunkt (fra kl. til kl.):
Onsdag 13. mars 2013 12.00 — 14.00

Meldt/uanmeldt bessk/ekstraordinzert besok:

Anmeldt besak

Hvis ekstraordinzert besgk — hva var arsaken til besgket? Hvem har begjzert
det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var felgende tilstede:

UIf Granli (H) leder, Saera Khan (Ap) og Eivind Nitter (MDG) samt Asgeir
Norengen fra Eldreradet

Forfall:

Patrik Sahlstrom

Moatesekretaer:

Ulf Granli

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet; beboere (anonymisert), parerende
(anonymisert), ansatte, ledere, andre)

Daglig leder Gerd Jensen og avdelingsleder Mona Davidsen

Hvordan ble tilsynet gjennomfert:
(Institusjons-/hjemmebesgk, skriftlig/muntlig kommunikasjon)

Institusjonsbeseok

Tilsynsutvalgets oppgaver:
(ref. bystyresak 165/05 og 432/08)

Tilsynsutvalget skal pdse at tjenestestedene drives i samsvar med regler og
retningslinjer gitt av staten og Oslo kommune.

Tilsynsutvalget skal pdse at tjenestestedene:

e  gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler
den enkelte beboer/bruker med respekt

o har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den
enkelte bruker

o folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder
bestemmelse om bruk av tvang

o har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med
Jormdlet for virksomheten
drives med forsvarlige personalforhold
har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor defte er forutsail
oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gilt
ansvar for dette

e sorger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan
ombudet kan kontaktes er lett tilgjengelig for brukere/beboere.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.




Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet

e anmerknader / forhold som ber endres:
(Inkl. event. oppfelgingssaker fra tidligere tilsyn)

Tilsynsutvalget fant det nedvendig 4 ta kontakt med sykehjemmet pa et tidligere tidspunkt enn
planlagt pa bakgrunn av de oppslag i pressen i den senere tid. Vi fikk en bred og god gjennomgang
av ledelsens syn pé saken og at de bl.a. i utgangspunktet var uvitende om det oppslag som NRK

| viste. Ledelsen var i gang med & komme med en redegjerelse til presse 0.a. og at de ansé saken
under kontroll og at det ikke var noen konflikt i huset.

Tilsynsutvalget ga uttrykk for sin bekymring i forhold til at de negative oppslagene kunne skade
sykehjemmets omdemme og feles ubehagelig for beboere og parerende, men ledelsen hadde ikke
pé névaerende tidspunkt registrert noe uro.

Vi hadde si en samtale med sykepleier Marthe Kristin Nereng som har fremfert klager pa
sykehjemmet gjennom NRKSs reportasjer. Tilsynsutvalget giennomferte et uanmeldt tilsyn 7.
februar 2013 hvor Tilsynsutvalget da tok kontakt med Nereng og spurte om det var noen
kritikkverdige forhold ved sykehjemmet som hun ville dele med oss. Hun svarte da at hun ikke
hadde noe & klage pa. To dager senere 9. februar dukket hun opp pd NRK med massive klager pa
sykehjemmet og ifelge et intervju med henne i en annen publikasjon var hun allerede pé kurs for &
handtere tv-opptreden i regi av NRK da hun snakket med oss. Tilsynsutvalget beklager at vi pa
daverende tidspunkt ikke ble informert om problemstillingen.

Tilsynsutvalget folger med pa om det er tilstrekkelig med ansatte omkring beboerne pa de
sykehjemmene vi besgker i tillegg til fokus pa brukernes ve og vel. Vi vokter oss vel for a skifte
var og vind mellom de ulike akterene pa de institusjoner vi beseker, men uten at vi fir andre
tilbakemeldinger enn de positive vil vér rapporter bare preg av det vi harer gjennom samtaler med
brukere, parerende og ansatte.

Tilsynsutvalget er bekymret for at slike oppslag virker foruroligende pé de parerende , bruker og
publikum for evrig. Vi aksepterer at det vil og skal vere en dialog mellom de ulike akterer mht
ulike problemstillinger knyttet til drift av sykehjem, men advarer mot & bruke enkelte institusjoner
som arena for & sette sakene pa dagsorden, da vi for evrig stir ved den oppfatning som star & lese i
vére rapporter ved vére besgk pa Lilleborg, som stort sett er overveiende positive.

Denne saken har for evrig blitt bredt belyst og handtert av de ulike akterer og vi viser til spersmal
fra opposisjonen med svar fra Byrédden av 4. mars 2013 ref. sak. 201203914-5 som kaster lys over
hva som har skjedd uten at tar dette til inntekt for den ene eller andre.

Vi ba om en skriftlig redegjorelse fra Marthe Kristin Nereng og kopi av daglig leder Gerd Jensens
kommentarer uten at vi i skrivende stund har mottatt noe. Men vi hper at denne saken ikke far
konsekvenser for driften av sykehjemmet og at de eventuelle utfordringer blir vardert og utbedret
om nedvendig.

Vi foretok en runde pa huset og - som vanlig — mette mange forngyde beboere og ansatte.
Saker til oppfolging ved neste tilsynsbesak:

Tilsynsutvalget vil ha samtaler med ovennevnte aktorer for 4 se hvordan dette har
utviklet seg og vi gnsker en gjennomgang av aktiviteter for hjemmets beboere
2013 —2014.

14.03.2013
A

A

Sara Khan (AP) Fivind Nitter (MDG)

Led#ififsynsutvai g: Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

[ tillegg motte Asgeir Nordengen fra Eldreradet
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Tilsynsrapport oversendt til:
e Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:
e Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:

sokkskk

For sykehjem:
e Sykehjemsetaten til kommentering dato:

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For gvrig gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til bystyresak 165/05 ”Arbeidsbetingelser for tilsynsutvalg i
institusjon mv” — byrddssak 229/04 og bystyresak 432/08 ”Styrking og samordning av tilsyn i
sykehjem” — byradssak 144/08



Oslo kommune
Sykehjemsetaten

Administrasjonen

Bydel Griinerlgkka

Postboks 2128 Griinerlgkka AO3p0CE- | G
0505 OSLO
C23
Dato:  03.04.2013
Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
Lise Olsen 201300001-18 Charlotte Griiner, 23433053 204

LILLEBORG SYKEHJEM - RAPPORT FRA ANMELDT TILSYN 13.03.2013
Vi viser til bydelens oversendelse av 15.3.2013 vedlagt rapport fra ovennevnte tilsynsbesgk.

Tilsynsutvalget uttrykte bekymring for situasjonen ved Lilleborg sykehjem pé bakgrunn av
reportasje i NRK og den senere tids oppslag 1 pressen.

Vedlagt folger institusjonssjef Gerd Jensens kommentarer til saken. Etatsledelsen stetter hennes
uttalelse.

For gvrig merker vi oss at tilsynsutvalget motte mange forneyde beboere og ansatte ved sitt
besok 13.3. og at de vil felge opp denne saken, samt aktiviteter for beboerne 1 2013-2014.

Med hilsen
n h ‘ ;/ e
Al {fal st
ﬂ’er dhannessen Selyi Karlstad
etafsdirektor on‘(_‘rédedirektgr
Vedlegg: 1

Kopi: Lilleborg sykehjem v/Gerd Jensen

—

:" Sykehjemsetaten Postadresse: Besoksadresse: Telefon: 02 180

- Administrasjonen Postboks 435, Sentrum Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 23 43 30 09

] 0103 Oslo Bankkto.: 1315.01.03295
. E-post: postmottak@sye.oslo.kommune.no



Lilleborg sykehjem i media
Av institusjonssjef pa Lilleborg sykehjem, Gerd Jensen.

| den senere tid har Lilleborg sykehjem vaert omtalt i media pa en mate som kan fa pasienter,
pargrende og Oslos befolkning til & tvile pd om kvaliteten pa sykehjemmet er god nok. Jeg har derfor
behov for a redegjgre for situasjonen da jeg ikke stgtter fremstillingen som er gitt.

I november 2011 fikk Lilleborg sykehjem i oppgave a opprette 20 korttidsplasser, sakalte
"samhandlingsplasser”, for utskrivningsklare pasienter fra sykehus. Dette fgrte til en krevende
omstillingsprosses ved en av vare poster, som pa dette tidspunktet var langtidsavdeling for ordinaere
sykehjemspasienter. Med en fantastisk innsats fra leder, sykepleiere og annet helsepersonell klarte
vi Ippet av kort tid & etablere de nye plassene, med forsvarlig drift hvor pasientene ble godt ivaretatt.

For & kunne ivareta den nye pasientgruppen pa en god nok mate var det ngdvendig a iverksette flere
tiltak, blant annet ved a gke sykepleierbemanningen. En slik bemanningsendring tar tid, og den var
ikke iverksatt da samhandlingsposten ble apnet. Det var derfor gitt klarsignal for a leie inn
vikarsykepleiere nar det var behov for dette. Det var ikke alltid mulig a fa tak i vikarer, og i slike
tilfeller ble sykepleiere pa posten bedt om a arbeide overtid, noe som kan vaere belastende.

I NRK innslaget ble en pasient med pusteproblemer omtalt. Dette var en pasient som ble overflyttet
fra sykehus til sykehjemmet. Hun var for darlig for denne overflytting og dette har sykehuset i
ettertid beklaget. Hun ble ivaretatt pa en god mate av ansatte pa Lilleborg. Nar det gjelder
ngdvendig utstyr var dette tilgjengelig.

Lilleborg har en kultur for kvalitetsarbeid. Det skal meldes avvik som ledd i en kontinuerlig
forbedringsprosess. Den raske omstillingen i samhandlingsposten fgrte til at det for en periode ble
meldt flere avvik enn vanlig. Dette var ikke overraskende. Ingen av avvikene fgrte til skade pa
pasienter.

Det er viktig & understreke at vi ikke har mottatt klager fra pasienter eller pargrende. | Oslo
kommunes Beboerundersgkelse for 2012 var Lilleborg sykehjem ett av de sykehjemmene som kom
best ut. Dette er resultat av malrettet kvalitetsarbeid over tid og stor innsats av ansatte. Som
institusjonssjef pa Lilleborg sykehjem opplever jeg derfor at det er beklagelig at omstillingen har fatt
en omtale i media som kan uroe pasienter og pargrende.

Lederne pa sykehjemmet er opptatt av et godt samarbeid med tillitsvalgte og ser pa dem som viktige
samarbeidspartnere i arbeidet med a skape et godt arbeidsmiljg og videreutvikle tjenestetilbudet.
Saker som medfgrer omstillinger eller andre aktuelle temaer, blir rutinemessig drgftet med
tillitsvalgte og vernetjenesten. Tillitsvalgt i NSF tok direkte kontakt med NRK i denne saken, og har
etterpa veert intervjuet i Sykepleien. Det hadde vaert gnskelig at den tillitsvalgte hadde bedt om et
mote med ledelsen ved sykehjemmet for d drgfte saken, fgr hun eventuelt tok kontakt med media.
Det er ikke riktig at jeg som institusjonssjef har stgttet utspillene i media slik det framkommer i
intervjuet med Sykepleien.
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GRUNERL@OKKA
Til Helse- og Sosialkomiteen 17.4.2013

SAK 45/13 LILLEBORG SYKEHJEM - RAPPORT FRA TILSYNSBESOK 13.03.2013
Forslag til merknad fra Rgdt:

I sin tilsynsrapport for Lilleborg Sykehjem fremmer tilsynsutvalget alvorlig kritikk mot sykepleieren
som blant annet sto fram pa NRK Lgrdagsrevyen og NRK Sgndagsrevyen. Norsk Sykepleierforbund
skriver dette pa sine hjemmesider om situasjonen pa Lilleborg Sykehjem:

«40 avviksmeldinger avdekker uverdige forhold for bade pasienter og ansatte pa Lilleborg sykehjem i
Oslo. Lav bemanning og hgyt arbeidspress forte til at sykepleiere besvimte pa jobb. Forbundsleder Eli
Gunhild By i NSF er sjokkert og vil fglge opp saken.

NRK Lgrdagsrevyen viste i helgen at samhandlingsavdelingen ved Lilleborg sykehjem har drevet
uforsvarlig. Sykehjemmet har 125 pasienter, hvorav 40 svert syke som kommer direkte fra sykehus.
Bare en sykepleier jobbet natt. En engasjert tillitsvalgt, Marthe Kristin Nereng, forteller hvordan hun
ringte sgnnen til en pasient med budskapet at hun kanskje ikke ville klare a holde moren i live
gjennom natten.»

I sin kommentar til saken sier institusjonssjef Gerd Jensen rett ut at samhandlingsavdelingen ble startet
opp uten forsvarlig bemanning, og at de hadde lagt opp driften til a basere seg pa a ta inn
vikarsykepleiere ved behov! Dette viste seg selvfglgelig & vaere en usikker og ulovlig méate & basere
driften av avdelingen pa. Det fremgar ogsa i svaret fra institusjonssjef Gerd Jensen en kritikk av
sykepleier Marthe Kristin Nereng om at hun ikke hadde varslet internt.

Innen at den omtalte sykepleieren varslet eksternt, hadde hun altsa varslet internt med 40
avviksmeldinger som ble lukket uten at noen hadde tatt tak i disse. De startet prosessen med 4 tilfgre
mer kompetanse for deretter a foresla a legge samhandlingsposten ned.

Rgdt mener det er uheldig at en slik kritikk fremsettes fra tilsynsutvalget og institusjonssjef mot en
ansatt som varslet om kritikkverdige forhold pa sykehjemmets samhandlingsavdeling. Dette vil kunne
gjore det vanskeligere for andre i lignende situasjoner a varsle om kritikkverdige forhold. Rgdt tror det
vil veere behov for a styrke tilsynsutvalget med kompetanse pa varslernes rettigheter i Norge.

Ragnar Leine
Medlem Helse- og Sosialkomiteen Rgdt Griinerlgkka
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Sak 45/13 Lilleborg sykehjem - tilsynsrapport 13.03.2013
Hgyres forslag til vedtak:

Tilsynsrapporten tas til orientering.



RAPPORT FRA TILSYNSBESOK

Navn pa tjenestested:

Lille Toyen sykehjem
Dato for beseket: Tidspunkt (fra KI. til kl.):
13. mars 2013 14.00 — 15.00

Meldt/uanmeldt bessk/ekstraordinzert besok:

Anmeldt Tilsyn

Hvis ekstraordinzert besek — hva var arsaken til besoket? Hvem har begjzert
det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var felgende tilstede:

UIf Granli (H)leder, Saera Khan (Ap) og Eivind Nitter (MDG) samt Asgeir
Nordengen fra Eldreradet

Forfall:

Patrik Sahlstrom

Maetesekretzer:

Ulf Granli

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet: beboere (anonymisert), parerende
(anonymisert), ansatte, ledere, andre)

Institusjonsleder Ingeborg Romnea

Hvordan ble tilsynet gjennomfert:
(Institusjons-/hjemmebesek, skriftlig/muntlig kommunikasjon)

Institusjonsbesek

Tilsynsutvalgets oppgaver:
(ref. bystyresak 165/05 og 432/08)

Tilsynsutvalget skal pdse at tjenestestedene drives i samsvar med re gler og
retningslinjer gitt av staten og Oslo kommune.

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene:

®  gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler
den enkelte beboer/bruker med respekt

®  har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den
enkelte bruker

e folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder
bestemmelse om bruk av tvang

® har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med
Jormdlet for virksomheten

® drives med forsvarlige personalforhold
har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt

* oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom ljenestestedene er gitt
ansvar for dette

* sorger for at informasjon om Helse- og sosialombudet 0g om hvordan
ombudel kan kontaktes er lett tilgjengelig for brukere/beboere.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.




Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet

e anmerknader / forhold som ber endres:

(Inkl. event. oppfolgingssaker fra tidligere tilsyn)
Tilsynsutvalget hadde et godt og konstruktivt mete med sykehjemmets leder som
sitter som midlertidig ansatt frem til varen. Vi fikk en grei og oversiktelig
gjennomgang av hjemmets aktivitetsfunksjoner og vi foretok besek pé alle
avdelinger med samtaler med beboere og ansatte samt en parerende. Vi fant
mange fornoyde beboere med unntak av en beboer som ensket seg dusj pd
rommet og rom med mer personlig preg.

Vi konstaterte at den positive progresjon av hjemmets drift var pd god vei og

hjemmet var rent og ryddig og de vi snakket med av ovennevnte ga utrykk for
tilfredsstillelse med tingenes tilstand.

Saker til oppfelging ved neste tilsynsbesok:

Tilsynsutvalget fikk en oversikt over sykehjemmets fritidstilbud og vil ved neste
besek be om en gjennomgang av sykehjemmets aktivitetsplaner for 2013/2014

Oslo den 13. mars 20113

Saera Khan Eivind Nitter

Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

skookskook sk

Tilsynsrapport oversendt til:
e Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:
e Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:

dekdock g

For sykehjem:
e Sykehjemsetaten til kommentering dato:

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For gvrig gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til bystyresak 165/05 ”Arbeidsbetingelser for tilsynsutvalg i
institusjon mv” — byradssak 229/04 og bystyresak 432/08 Styrking og samordning av tilsyn i
sykehjem” — byradssak 144/08



Oslo kommune
Sykehjemsetaten

Administrasjonen

Bydel Griinerlgkka
Postboks 2128 Grunerlgkka
0505 OSLO 2010 ALY - <

Cax

Dato: 04.04.2013

Deres ref: Vir ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
Lise Olsen 201300001-19 Charlotte Griiner, 23433053 204

LILLE TOYEN SYKEHJEM - RAPPORT FRA ANMELDT TILSYN 130313

Vi viser til Bydel Griinerlgkkas oversendelse av 19.3.13 vedlagt rapport fra ovennevnte
tilsynsbesegk ved Lille Toyen sykehjem.

Tilsynsutvalget fikk oversikt over sykehjemmets fritidstilbud og varsler at de vil be om en
gjennomgang av sykehjemmets aktivitetsplaner for 2013-14 ved neste besgk. Sykehjemmet
opplyser om at deres aktivitetskalender rulleres og fornyes fortlepende for et halvt ar om
gangen. Oppdatert brosjyre med oversikt over aktivitetstilbud er tilgjengelig for alle i hallen 1
hovedetasjen, og er oppslatt pa avdelingene.

For gvrig var tilsynsutvalget godt fornayd med situasjonen ved sykehjemmet.

Vi takker for en positiv rapport, som vi tar til orientering.

Med hilsen

N

(Cfu JAale |()jz,‘,u 5:jk{h)i;1‘\-\

— [

- Sykehjemsetaten Postadresse: Besgksadresse: Telefon: 02 180

- Administrasjonen Postboks 435, Sentrum Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 23 43 30 09

- 0103 Oslo Bankkto.: 1315.01.03295
. E-post: postmottak@sye.oslo.kommune.no
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Sak 46/13 Lille Tayen sykehjem - tilsynsrapport 13.03.2013
Hgyres forslag til vedtak:

Tilsynsrapporten tas til orientering.



Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg 47/13
|

Arkivsak: 201300843
Arkivkode:
Saksbeh: Marita Watne

Saksgang: Helse- og sosialkomiteen Mgtedato:
17.04.2013

SOKNAD OM SALGSBEVILLING, NY, JOKER BERGENE GARD,
KOBENHAVNGATA 10

Sammendrag:
OSLO MAT AS sgker om salgsbevilling, ny, for Joker Bergene gard, Kgbenhavngata 10.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Seknad om salgsbevilling fra OSLO MAT AS for Joker Bergene gard, Kgbenhavngata 10,
anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas.

"ﬁ:‘f_‘h Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02 180
xLEmEJ. Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka Telefaks: 23 42 26 01
LI'I I ETHS http://www.bga.oslo.kommune 0505 Oslo

e-post: postmottak @bga.oslo.kommune.no



Oslo kommune
Neaeringsetaten

Bydel Griinerlgkka
postmottak @bga.oslo.kommune.no

Dato: 09.04.2013

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh: Arkivkode:
SLNY-2013-00611 Reed, Terese 05076
SOKNAD OM BEVILLING

Det vises til vedlagte detaljskjema vedrgrende sgknad fra OSLO MAT AS om ny salgsbevilling ved
Joker Bergene gard, Kgbenhavngata 10.

I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling bgr gis bl.a. legge vekt pa
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, malgruppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, naringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljget for gvrig.

Oslo kommune har ikke satt begrensninger i antall serverings- og skjenkesteder, eller fastsatt
omradebegrensninger eller regulert konseptvurderinger.

Det vises til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utgver av kommunens helse- og
omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1. ledd c), uttaler seg

om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pa stgy og uro.

Forhold som reguleres av plan- og bygningsloven og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er ikke
relevant i forhold til vurdering av alkoholloven §§ 1-7 og 1-7 a.

Med bakgrunn i det ovenstaende ber vi om at bydelsutvalget sa snart som mulig og senest 3 uker innen
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i1 forhold til sgknaden.

Der bydelsutvalget anbefaler sgknaden avslatt ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen,
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.
Med hilsen

Terese Reed
saksbehandler

‘ Neeringsetaten Adresse: Telefon: 02 180 Org. nr:979 594 887
| W Tollbugata 27, 3. etg. Telefaks: 23 46 00 50
inngang @vre slottsgt. Internett: www.nae.oslo.kommune.no
Postboks 745 Sentrum E-post: postmottak @nae.oslo.kommune.no

0106 OSLO



DETALJER OM SOKNAD OM SALGSBEVILLING VED FORESPORSEL OM
SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE

Saksnr: 05076
1. BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon
Joker Bergene gard
Gateadresse Postnr. Bydel
Kebenhavngata 10 0566 Griinerlgkka

2. SOKER

Firma/organisasjon/navn Organisasjonsnr/Personnr sgker Selskapsform
OSLO MAT AS 986070621

Postadresse Postnr. Poststed Telefon
Storgata 55 0182 OSLO 221129 88
3. SOKNADSDETALJER

Sgknad om Beskrivelse

Ny salgsbevilling

Godkjent og ekspedert elektronisk




RAPPORT FRA TILSYNSBESOK VED SOFIENBERGHJEMMET
TILSYNSUTVALG 1

Sofienberghjemmet

Navn pai tjenestested: &z

Aol 25— .

Dato for besoket:  30.0kt.2012 Tidspunkt (fra Kkl til kl.): 1400-1530

Meldt/uanmeldt besok/ekstraordinzert besok:
Uanmeldt besgk.

Hyvis ekstraordinzert besgk — hva var arsaken til besoket? Hvem har begjaert
det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var folgende til stede:
Henny-Wanda Paulsen (A) Camilla Verdich (H)

Forfall:
Karianne Hansen Heien (SV)  (ingen frammette vara)
Guri Lise Rorvik (Eldrerddet) (ingen frammette vara)

Mogtesekretaer:
Nestleder

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet; beboere (anonymisert), parerende
{(anonymisert), ansatte, ledere, andre)

Daglig leder (se merknad), avdelingssykepleiere og andre ansatte, samt
sykehjemmets beboere.

Hvordan ble tilsynet gjennomfert:
(Institusjons-/hjemmebesek, skriftlig/muntlig kommunikasjon)

Institusjonsbesok.

Tilsynsutvalgets rapport:

Tilsynsutvalget onsket a besiktige vatrommene; Bad, dusj og skyllerom.

P4 ett av badene var en av takplatene angrepet av fuktighet og rite. Dette var
allerede under utbedring. Lufteventilen i taket kunne trenge 4 bli rengjort. Dette ble
ogsé lovet utfort snarest. Ellers alt rent og ordentlig.

Skyllerommet som vi s& pa var ryddig, rent og godt utluftet. Ingen merknad ellers til
dette.




For evrig merket vi oss at det ikke er hengt opp informasjon om Tilsynsutvalget i
heisene - eller andre fellesarealer, og ber om at dette blir bragt i orden snarest.
Dette er uheldig da det eneste stedet vi s& oppslag var inne p& vaktboksen til de
ansatte. Det er jo ikke de som har sterst behov for oss.

Medisinering og dosering

Etter den siste tidens medieoppslag om medisinering og dosering av medikamenter
pé sykehjemmene, ensket Tilsynsutvalget 4 sette fokus pa dette.

Det blir foretatt dobbeltsjekk av de medisiner som legges i
doseringskasetter og som skal leveres ut bade av dag-og nattvakt.
Deretter signeres skjemaer som viser nér kontrollen er utfert og av hvem.

Det holdes jevnlige kurs pa Lovisenberg sykehus for de ansatte pa dette
omradet.

Til “narkoskapet” er det kun én sykepleier som har nekkel. Uttak av
medikamenter herfra fores ogsé pa skjema og signeres av to personer.

Spisetider.
Det serveres frokost kl. 0930 - lunsj kl. 1300 - middag kl. 1700 og kveldsmat

k1.1930. *Mellommaltider’ serveres ogsa hvis det skulle vare behov for det.

Beboerkontakt

Vi snakket vi med flere beboere pa to av dagligstuene. Samtlige var meget forngyd
med béde mat og pleie. Noen kunne imidlertid ensket seg flere utflukter/bussturer,
men var godt fornoyd med de aktivitetene som er pa "huset”. Blant de beboere vi
kom i snakk med, var en meget oppegdende og vel orientert dame, - hun var 101 &r
gammel! Det ble en trivelig stemning pa stuene — og vi ble bedt om & komme snart
igjen - fordi det var s& hyggelig & snakke med oss!

Vi besgkte ogsa en beboer pd hennes rom som heller ikke hadde noe & klage p4,
hun kunne ikke ha det bedre fortalte hun oss.




Merknader:

Siden vért tilsynsbesgk var uanmeldt, hadde ikke daglig leder,

Inger-Marie Kullerud anledning til & snakke med oss. Imidlertid bemerket hun at
hun aldri fikk se tilsynsrapportene, enten vére besgk var anmeldt eller uanmeldt.

Tilsynsutvalget fant ogsa dette lite tilfredsstillende siden det kan framkomme
korrigeringer og annet som kan vare til nytte for begge parter.

Tilsynsutvalget ber derfor SYE om 4 se pa denne saken.

Oslo den 12.11.2012

Henny-Wanda Paulsen /sign/ Camilla Verdich /sign/
Nestleder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
sk ok ok skok

Tilsynsrapport oversendt til:
e Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:
e Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:

ko kk
For sykehjem:
e Sykehjemsetaten til kommentering dato:




ST S

Oslo kommune
Sykehjemsetaten 0

i

R 20y
Loy Loid

Bydel Griinerlokka
v/ Tilsynsutvalg 1

Postboks 2128, Griinerlokka
0505 OSLO

Dato: 30.11.2012

Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201200003-148 Hege B. Kristoffersen, 23 43 30 21 204

SOFIENBERGSENTERET - TILBAKEMELDING PA RAPPORT FRA TILSYN
30.10.2012

Det vises til rapport fra tilsyn 30.10.2012 ved Sofienbergsenteret, hvor Sykehjemsetaten bes
om en kommentar.

Sykehjemsetaten har fatt tilbakemelding fra Sofienbergsenteret om at informasjon om
Tilsynsutvalget skal henges opp i hver avdeling, godt synlig for parerende og pasienter.

Naér det gjelder daglig leders kommentar om at hun aldri far se tilsynsrapportene, var ikke
Sykehjemsetaten klar over dette. Nederst pa tilsynsrapporten stér det som felger:

“Tilsynsrapport oversendt til:
e Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:
o [nstitusjonens leder /styre (private institusjoner) dato:

For sykehjem:
o Sykehjemsetaten til kommentering dato:”

Sykehjemsetaten har dermed hatt oppfatning om at rapporten er sendt sykehjemmet fra
utvalget.

Sykehjemsetaten pleier i tillegg & sende tilsynsrapporten til sykehjemmet og be om
sykehjemmets tilbakemelding for Sykehjemsetatens kommentar blir sendt til bydelsutvalget.
Hvis det ikke er noe konkret i tilsynsrapporten som Sykehjemsetaten ber kommentere, kan det
skje at vi ikke sender rapporten til sykehjemmet fordi vi ikke trenger sykehjemmets
tilbakemelding.

Administrasjonen  OPORETE

i

)

E-post: postmottak@sye.oslo. kommune.no

Sykehjemsetaten Postadresse: Besoksadresse: Telefon: 02 180
Administrasjonen Postboks 435, Sentrum Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 23 43 30 09
0103 Oslo Bankkto.: 1315.01.03295



Vi antar at Tilsynsutvalget felger sin mal fremover, og at rapport ogsa sendes
Sofienberghjemmet fra Tilsynsutvalget.

Med vennlig hilsen

7 H
j
, / //( :
Per. S Morten Gohn
/ etatsdirektor omradedirektor

/



HOYRE

Tilleggssak (48/137?) Sofienberghjemmet - tilsynsrapport
30.10.2012
Hgyres forslag til vedtak:

Tilsynsrapporten tas til orientering med f@lgende kommentar. Helse- og sosialkomiteen (HSK)
finner det i likhet med Tilsynsutvalget underlig at sykehjemmets leder ikke har sett noen av
rapportene. Etaten svarer at det kan vaere at kun de rapportene som angdr konkrete forhold
ved sykehjemmene oversendes. HSK vil anbefale at SYE uansett oversender tilsynsrapportene
til de bergrte sykehjemmene. En skal ikke se bort ifra at ros kan ha en positiv effekt.



Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg

Arkivsak: 201300845
Arkivkode:
Saksbeh: Marita Watne

Saksgang: Helse- og sosialkomiteen Mgtedato:
17.04.2013

SOKNAD OM SALGSBEVILLING, NY, JOKER TOFTES GATE, TOFTES
GATE 12

Sammendrag:
LONG PROPERTY AS sgker om salgsbevilling, ny, for Joker Toftes gate, Toftes gate 12.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Seknad om salgsbevilling fra LONG PROPERTY AS for Joker Toftes gate, Toftes gate 12,
anbefales sa fremt tilgjengeligheten for bevegelseshemmede ivaretas.

"ﬁ:‘f_‘h Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02 180
xLEmEJ. Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka Telefaks: 23 42 26 01
LI'I I ETHS http://www.bga.oslo.kommune 0505 Oslo

e-post: postmottak @bga.oslo.kommune.no



Oslo kommune
Neaeringsetaten

Bydel Griinerlokka
postmottak@bga.oslo.kommune.no

Dato: 09.04.2013

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh: Arkivkode:
SLNY-2013-00612 Reed, Terese 05077

SOKNAD OM BEVILLING

Det vises til vedlagte detaljskjema vedrerende seknad fra LONG PROPERTY AS om ny salgsbevilling
ved Joker Toftes Gate, Toftes gate 12.

I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling ber gis bl.a. legge vekt pa
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, malgruppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, naringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljeet for evrig.

Oslo kommune har ikke satt begrensninger i antall serverings- og skjenkesteder, eller fastsatt
omréadebegrensninger eller regulert konseptvurderinger.

Det vises til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utgver av kommunens helse- og
omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1. ledd c), uttaler seg

om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pa stoy og uro.

Forhold som reguleres av plan- og bygningsloven og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er ikke
relevant i forhold til vurdering av alkoholloven §§ 1-7 og 1-7 a.

Med bakgrunn i det ovenstdende ber vi om at bydelsutvalget sd snart som mulig og senest 3 uker innen
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i forhold til seknaden.

Der bydelsutvalget anbefaler soknaden avslatt ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen,
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.

Med hilsen

Terese Reed
saksbehandler

‘ Neeringsetaten Adresse: Telefon: 02 180 Org. nr:979 594 887
| W Tollbugata 27, 3. etg. Telefaks: 23 46 00 50
inngang Qvre slottsgt. Internett: www.nae.oslo.kommune.no
Postboks 745 Sentrum E-post: postmottak@nae.oslo.kommune.no

0106 OSLO



DETALJER OM SOKNAD OM SALGSBEVILLING VED FORESPORSEL OM
SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE

Saksnr: 05077
1. BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon
Joker Toftes Gate
Gateadresse Postnr. Bydel
Toftes gate 12 0556 Griinerlgkka

2. SOKER

Firma/organisasjon/navn Organisasjonsnr/Personnr sgker Selskapsform
LONG PROPERTY AS 899053842

Postadresse Postnr. Poststed Telefon
Toftes gate 12 0556 osLO

3. SOKNADSDETALJER

Seknad om Beskrivelse

Ny salgsbevilling

Godkjent og ekspedert elektronisk




Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg

Arkivsak: 201300855
Arkivkode:
Saksbeh: Marita Watne

Saksgang: Helse- og sosialkomiteen Mgtedato:
17.04.2013

SAOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, NY, NOODLEPIE,
GRUNERSGATE 9

Sammendrag:
NOODLEPIE AS sgker om serverings- og skjenkebevilling, ny, for Noodlepie, Grunersgate 9.
Apningstid/skjenketid inne: 23:00/23:00.

Vurdering:

Det gjgres oppmerksom pa at sgker har sendt inn feil opplysninger pa apningstid/skjenketid. Etter
samtale med saksbehandler 1 N@ringsetaten kan det bekreftes at NOODLEPIE AS sgker om
apningstid/skjenketid inne: 23:00/22:30. Opplysningene fra Neaeringsetaten om riktig
apningstid/skjenketid legges til grunn for bydelsdirektgrens forslag til vedtak. Det vises til §2 i
Forskrift om serverings-, salgs- og skjenkebevillinger, Oslo kommune, Oslo, 03.05.2006 nr. 490.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:

Seknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra NOODLEPIE AS for Noodlepie, Grunersgate
9, apningstid/skjenketid inne: 23:00/22:30, anbefales sa fremt tilgjengeligheten for
bevegelseshemmede ivaretas og stgynivaene fra alle tekniske installasjoner tilknyttet
virksomheten tilfredsstiller gjeldende tekniske forskrifter for disse tas i bruk. Videre forutsettes
det at Folkehelseinstituttets anbefalte grenseverdier i lokaler og publikumsomrader overholdes.

"ﬁ:‘f_‘h Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02 180
xLEmEJ. Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka Telefaks: 23 42 26 01
LI'I I ETHS http://www.bga.oslo.kommune 0505 Oslo

e-post: postmottak @bga.oslo.kommune.no



Oslo kommune
Bydel Griinerlgkka

Bydelsadministrasjonen

Til saken

Dato: 16.04.2013

Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201300855-2 Lasse Elden, 23 42 26 75 944

NOODLEPIE - NY SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING - MEDISINSKFAGLIG
UTTALELSE

Det vises til mottatt oversendelse av sgknad fra Noodlepie AS i forbindelse med ny bevilling.

Av sgknaden fremkommer blant annet fglgende:

1. BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon

Noodlepie

Gateadresse Postnr. Bydel
Grunersgt 9 0552 Griinerlgkka

3. SOKNADSDETALJER
Seknad om Beskrivelse

Serverings- skjenkebevilling NY

Apningstid inne Skjenketid inne Apningstid ute Skjenketid ute
23.00 23.00

Nearingsetaten viser til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utgver av kommunens
helse- og omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1.
ledd c), uttaler seg om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pa stgy og
uro.

Bydelsoverlegen skal etter lov omfolkehelsearbeid (folkehelseloven) § 27 (Samfunnsmedisinsk
kompetanse) gi samfunnsmedisinsk radgivning i kommunens folkehelsearbeid, jf. §§ 4 til 7.

Bydelsoverlegen har registrert/oversikt over folgende forhold ved virksomheten:
Bydelsoverlegen har ikke mottatt klagesaker knyttet til stedet eller tidligere eier.

Bydelsoverlegen har ikke kjennskap til at stedets karakter eller at utviklingstrekk i nermiljget
vil kunne ha negativ innvirkning lokalsamfunnet eller pa befolkningens helse.

"{v\ ’}\ Bydel Griinerlgkka Postadresse: Telefon: 02180 Bank: 1315 01 00 326
f\ y Bydelsadministrasjonen Postboks 2128 Griinerlgkka — Telefaks: 23 42 26 01 Orgnr: 870 534 612
3— L I 1:1 0505 Oslo Internett:

E-post: www.bga.oslo.kommune.no
uu I.w H3 1% g

postmottak @bga.oslo.kommune.no



Bydelsoverlegen har erfaringer med at det, spesielt i bygg med boliger i etasjen(e) over og ved
siden av, lett oppstar sjenerende (musikk)stgy og luktplager for bergrte naboer nar det etableres
serverings- og skjenkested.

For virksomheter som benytter lyd- og musikkanlegg, henviser bydelsoverlegen til veilederen
Musikkanlegg og helse - veileder til arranggrer og kommuner, kapitel 8 - Regelverket om hgy
lyd og punktene 8.1.1 og 8.1.2. Ved eventuelle klager og stg@y, vil bydelsoverlegen legge serlig
vekt pa bergrte naboers behov for tilfredsstillende lydforhold ved arbeid, sgvn, hvile og
rekreasjon.

Medisinskfaglig uttalelse

Bydelsoverlegen har ikke kjennskap til forhold som tilsier at omsgkt bevilling ved Noodlepie,
Griiners gate 9, ikke skal kunne innvilges.

Dette er ikke et vedtak etter forvaltningslovens bestemmelser og kan saledes ikke paklages.

Med hilsen
Finn Bovim Lasse Elden
bydelsoverlege helsekonsulent

Godkjent og ekspedert elektronisk uten underskrift.

Kopi til: Noodlepie AS, Griiners gate 9, 0552 Oslo



Oslo kommune
Neaeringsetaten

Griinerlokka
postmottak@bga.oslo.kommune.no

Dato: 10.04.2013

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh: Arkivkode:
ASNY-2013-00597 Walayat, Ifzal 05021

SOKNAD OM BEVILLING

Det vises til vedlagte detaljskjema vedrerende seknad fra NOODLEPIE AS om Serverings-
skjenkebevilling Ny ved Noodlepie, Grunersgt 9.

I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling ber gis bl.a. legge vekt pa
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, malgruppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, naringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljeet for evrig.

Oslo kommune har ikke satt begrensninger i antall serverings- og skjenkesteder, eller fastsatt
omréadebegrensninger eller regulert konseptvurderinger.

Det vises til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utgver av kommunens helse- og
omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1. ledd c), uttaler seg

om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pa stoy og uro.

Forhold som reguleres av plan- og bygningsloven og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er ikke
relevant i forhold til vurdering av alkoholloven §§ 1-7 og 1-7 a.

Med bakgrunn i det ovenstdende ber vi om at bydelsutvalget sd snart som mulig og senest 3 uker innen
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i forhold til seknaden.

Der bydelsutvalget anbefaler soknaden avslatt ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen,
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.

Med hilsen

Ifzal Walayat
saksbehandler

‘ Neeringsetaten Adresse: Telefon: 02 180 Org. nr:979 594 887
| W Tollbugata 27, 3. etg. Telefaks: 23 46 00 50
inngang Qvre slottsgt. Internett: www.nae.oslo.kommune.no
Postboks 745 Sentrum E-post: postmottak@nae.oslo.kommune.no

0106 OSLO



DETALJER OM SOKNAD OM SALGS- ELLER SKJENKEBEVILLING VED FORESPORSEL OM

SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE

Saksnr: 05021
1. BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon
Noodlepie
Gateadresse Postnr. Bydel
Grunersgt 9 0552 Griinerlgkka
2. SOKER
Firma/organisasjon/navn Organisasjonsnr/Personnr sgker Selskapsform
NOODLEPIE AS 997977041
Postadresse Postnr. Poststed Telefon
Griiners gate 9 0552 osLO
3. SOKNADSDETALJER
Seknad om Beskrivelse
Serverings- skjenkebevilling NY
Apningstid inne Skjenketid inne Apningstid ute Skjenketid ute
23.00 23.00

Godkjent og ekspedert elektronisk
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GRUNERLOKKA

Til helse- og Sosialkomiteens mgte 17.4.2013
Tilleggssaker

Rgdts forslag:

SAK 50/13 SOKNAD OM SERVERINGS- OG SKJENKEBEVILLING, NY,
NOODLPIE, GRUNERGATE 9

Sgknad om serverings- og skjenkebevilling, ny, fra NOODLEPIE AS for Noodlepie,
Griinersgate 9, apningstid/skjenketid inne: 23:00/22:30, anbefales ikke.

Stedet ligger i et omrade som allerede har mange skjenkesteder, og det er etter
naringspolitiske hensyn gnskelig med et mangfold der det er flere forretningstilbud enn
alkoholskjenking. Der det er stgrre tilbud enn etterspgrsel vil ogsa et press nedover pa lgnns
og arbeidsforholdene bli stgrre. Generelt gjelder ogsa det alkoholpolitiske synspunkt at
bydelen alt har svert mange serveringssteder for alkohol og at det er gnskelig & redusere
antallet skjenkesteder.
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