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Sammendrag

Mottakere av pleie og omsorgstjenester er en sammensatt gruppe, med like mange individuelle kjennetegn som behov. Pleie-og omsorgstjenester er i all hovedsak lovbestemte tjenester, det vil si at personer som ikke er i stand til å ivareta omsorg selv, eller er helt avhengig av praktisk eller personlig hjelp, har rett til å få tildelt tjenester fra kommunen. I tillegg har alle innbyggere rett til nødvendig helsehjelp. Kommunen er likevel nokså fri til å vurdere innretningen på tjenestene.

Alle tjenestemottakere har uavhengig av alder, kjønn, boligsituasjon og årsak til hjelpebehov, rett til individuelt tilpassede tjenester. Kommunen må legge til rette for individualiserte tjenestetilbud med utgangspunkt i den enkeltes ressurser og mulighet for egenmestring. Dersom den individuelle tilpasningen skal være reell, er brukermedvirkning en grunnleggende forutsetning og kan være et aspekt ved forsvarlig tjenesteyting. Kommunen har ansvaret for at tjenestene er faglig forsvarlige.

En av de sentrale målsettinger i tjenesten for utviklingshemmede er det som ligger i prinsippet om lavest mulig effektive omsorgsnivå, det såkalte LEON-prinsippet. Det betyr å yte tidlig hjelp og rett hjelp, som forebygger utslitthet i familien og utsetter eventuell døgnkontinuerlige tjenester fra kommunen. Hva som er laveste effektive omsorgsnivå vil variere fra person til person og fra familie til familie. For noen voksne utviklingshemmede vil det være tilstrekkelig å få tilrettelagt arbeidsplass og et par timer støttekontakt pr. uke. For andre vil det være nødvendig å få tjenester hele døgnet i bofellesskap.

Tjenestetrappa må utnyttes i tilstrekkelig grad slik at hjelp og bistand ytes på lavest effektive omsorgsnivå. Det fordrer at tilbud på laveste omsorgsnivå bygges ut og tilrettelegges for å unngå behov for hjelp på høyere nivå. Det er viktig å forebygge utslitthet og bidra til at pårørende som ønsker det, skal klare å beholde omsorgen lenge. Strategien er å bygge trinn mellom hjemmesituasjonen og tilbud i permanent bolig. Virkemidlet er å øke opp time-, dag og tidsavgrensede døgntjenester som fritid, avlastning og dagtilbud. Samtidig må tjenesten være i stand til å håndtere behovet for permanente døgntjenester. Strategien videre er å sikre at tjenestene er av god kvalitet og blir utført av personale med rett kompetanse. 

Målet med tilrettelegging av tjenesten er at mennesker med utviklingshemming skal kunne benytte sine evner fullt ut, og at utviklingshemmede kan leve et liv så nært det normale som mulig, med størst mulig grad av selvbestemmelse. Det må etableres kulturer der medvirkning, mestring og selvbestemmelse er innarbeidet og gjennomsyrer all tjenesteyting.

Det er 15 år siden reformen for utviklingshemmede ble iverksatt. Det er viktig at utviklingshemmedes levekår og livssituasjon fortsatt får stor oppmerksomhet. Tromsø kommune vil ta initiativ til møtepunkter der både brukere, pårørende, tjenesteytere, administrasjon, forskere og politikere kan delta i debatter om mål og virkemidler i tjenesteutviklingen. Dette for å ivareta behovene til utviklingshemmede i årene framover.

Planen som her foreligger har et handlingsperspektiv på fire år og strekker seg fram til utgangen av 2010. I tillegg har vi innenfor noen områder sett litt lengre fram i tid, - til 2020, for å vurdere utfordringene videre. En god forståelse av hvordan tjenesten fungerer og hvordan den oppleves av brukerne, er grunnleggende for å kunne foreta justering av tjenestetilbudet. Tilnærmingen i planen har derfor vært å foreta gjennomgang av kjente utfordringer som tjenesten står over for, samt en presentasjon av status. Differansen mellom status og utfordringer utgjør det en ønsker å endre på, som igjen skal gjenspeiles i tiltakene som er foreslått. Målsetting er at planen skal kunne bidra til en videre tjenesteutvikling med sammenhengende, fleksibel og dimensjonert tiltakskjeder.

PLANENS SAMLEDE TILTAK:

Tiltakene er listet opp i uprioritert rekkefølge. Noen tiltak foreligger i ferdigutviklet form, mens flere må utredes nærmere. Tidsangivelser, altså når tiltak skal være gjennomført er ikke tatt med. Planen er likevel retningsgivende i forhold til når enkelte tiltak skal iverksettes. Andre tiltak som ikke er avhengig av tilførte ressurser kan iverksettes umiddelbart.

	Mål:

· Utviklingshemmede må gis et kultur-og fritidstilbud likeverdig med tilbudet med befolkningen for øvrig.

· Utvikle et differensiert fritidstilbud der utviklingshemmede så langt som mulig gis integrerte tilbud.



	
	Tiltak tilrettelagt for utviklingshemmede:
	

	1
	Utvide fritidsklubbtilbudet til å gjelde enkelte helger, samt overfor yngre utviklingshemmede. 
	

	2
	Differensiere tilbudet på mandagsklubben med spesiell tilrettelegging for de med store hjelpebehov. Herunder etablering av sansestimuleringsrom.  
	

	3
	Inngå samarbeid med private aktører for få til organiserte tilbud
	

	
	Tiltak for integrering i det ordinære fritidstilbudet:
	

	4
	Inngå samarbeid med ordinært fritidstilbud for tilrettelegging av tilbud, herunder idrettslag og foreninger, Kulturskolen, Kulta med mer. 
	

	5
	Ansvar for inngåelse av samarbeid med ordinært fritidstilbud tillegges ei stilling på Kultur og idrett 
	

	
	Tiltak for å forbedre informasjonen:
	

	6
	Utvikle system for å få ut jevnlig informasjon om kultur-og fritidstilbud, herunder vurdere informasjonsavis etter modell fra Bergen
	

	7
	Ansvar for å få ut månedlig informasjon tillegges en funksjon på Kultur og idrett 
	

	
	Tiltak for utvikling av tjenestetilbudet:
	

	8
	Utrede og iverksette ordningen ”fritid med bistand”
	

	9
	Utrede og iverksette ordning med fritidsassistenter i forhold til enkelte aktiviteter
	

	10
	Administrering og drift av støttekontakttjenesten flyttes til Kultur og idrett
	

	11
	Satse bredt på rekruttering av støttekontakter og vurdere særskilte tiltak som avlønning avhengig av hjelpebehov hos brukeren og kompetanse hos hjelperen.
	

	12
	Utarbeide søknads -og inntaksrutiner for sommertilbud 
	


Arbeid- og dagtilbud:

	Mål: 

· Størst mulig grad av integrering av utviklingshemmede i vernet arbeid, ordinært arbeid og arbeidsmarkedstiltak

· Øke kapasiteten og utvikle differensiert dagsentertjeneste som skal bidra til at den enkelte utvikler best mulig livskvalitet og et sosialt verdsatt liv.



	
	Tiltak for å etablere et større spekter av arbeidstilbud 
	

	1
	Utrede muligheten for opprettelse av varige tilrettelagte arbeidsplasser
	

	2
	Inngå et samarbeid med NAV (ASVO) for tilrettelegging av flere arbeidsplasser
	

	3
	Arbeide aktivt for å se om noen på dagsentrene kan gå over i vernet arbeid eller ordinært arbeidsliv


	

	4
	Etablere rutiner med inngåelse av samarbeid med utviklingshemmede elever og deres pårørende i 2. klasse på videregående skole med tanke på planlegging av arbeid-/dagtilbud etter endt skolegang
	

	
	Tiltak for å øke kapasiteten og differensiere dagtilbudet:
	

	5
	Tilrettelegge nye dagsenterlokaler ut ifra tanken om differensiering og individuell tilpasning, herunder evaluering av dagens aktivitetstilbud 
	

	6
	Etablering av dagsenter i nye lokaler sentralt på Kvaløya prioriteres i investeringsbudsjettet 2007 – 2010
	

	7
	Etablering av dagsenter i tilrettelagte lokaler på Tromsøya prioriteres i investeringsbudsjettet 2007– 2010, lokalisering må utredes nærmere
	

	8
	Mortensnes dagsenter avvikles gradvis etter hvert som brukere flyttes over til dagsenter på Kvaløya og Tromsøya
	

	9
	Flytte vedproduksjon fra Strandveien dagsenter til egnet område, prioriteres i investeringsbudsjettet 2007 - 2010 
	

	10
	Etablering av dagsenter nr to sentralt på Tromsøya prioriteres i investeringsbudsjettet i løpet av 5 år
	

	11
	Etablering av dagsenter i nye lokaler sentralt på Fastlandet prioriteres i investeringsbudsjettet i løpet av 10 år. Må sees i sammenheng med utvikling av boligområde 
	

	12
	Utrede tiltak med dagtilbud ”uten hus”
	

	13
	Utrede bruk av frivillige i dagsentrene
	

	14
	Etablere treffpunkt for eldre utviklingshemmede i dagsentrene
	


Avlastning – og barnebolig:

	Mål:

· Øke kapasiteten og utvikle ulike former for avlastningstiltak i en tiltakskjede slik at familier med særlig tyngende omsorgsoppgaver får regelmessig avlastning ut ifra sine behov.

· Utvikle et trygt og forutsigbar avlastningstilbud som er tilpasset den enkeltes behov

· Holde behov for barnebolig på et lavest mulig nivå, men likevel tilstrekkelig for familier med behov for tjenesten 

	
	Kommunale avlastningstiltak/timeavlastning:
	

	1
	Åpne for å kunne innvilge BPA til familier med utviklingshemmede barn
	

	2
	Etablere lørdagsavlastning i ledige lokaler
	

	
	Avlastning i private hjem:
	

	3
	Utarbeide retningslinjer for rekruttering og godkjenning av private avlastere
	

	4
	Øremerke deler av en fagkonsulentstilling/saksbehandlerstilling til kvalitetssikring av avlastningstiltak, samt utarbeiding av system for oppfølging/veiledning av avlastere
	

	5
	Satse bredt på rekruttering av avlastere og vurdere særskilte tiltak som avlønning avhengig av hjelpebehov hos brukeren og kompetanse hos avlaster
	

	6
	Etablere back-up ordning ved sykdom/fravær 
	

	
	Avlastning i kommunal regi i lånte/leide lokaler:
	

	7
	Kartlegge behov for og utrede mulighet for systematisk avlastning v/leie av lokaler
	

	8
	Utrede mulighet for avlastnings/rehabiliteringsopphold i Spania
	

	
	Avlastnings -og barneboliger:
	

	9
	Bygge 4 avlastningsplasser + 4 barneboliger på Kvaløya umiddelbart (tomt v/Selnes skole). Prioriteres i investeringsbudsjettet 2007 – 2010
	

	10
	Etablere 4 avlastningsplasser for fysisk funksjonshemmede med sentrumsnær beliggenhet, 4 barneboliger og 6 avlastningsplasser for utviklingshemmede. Prioriteres i investeringsbudsjettet 2007 – 2010 *
	

	
	Private avlastningstiltak:
	

	11
	Utrede samarbeidsform og inngå kontrakt med aktuelle private tiltak (Vengsøy)
	

	12
	Organisering av opphold:
	

	13
	Kartlegge behov og ønsker med tanke på hvilken ordning som vil være best for den enkelte familie, eventuelt endre organisering av opphold i avlastningsbolig
	

	14
	Innføre praksis med utarbeidelse av aktivitetsplaner for avlastningsopphold
	


* Videre utredning, bygningsmessige forhold og tomtespørsmål vil avgjøre hvilke tiltak som bør prioriteres først. Etablering av ytterligere midlertidige tiltak for å unngå reduksjon i kapasitet frarådes. Det er imidlertid svært viktig at tidsplanen overholdes. 
Boliger:

	Mål:

· Det skal etableres ytterligere 20 nye boliger for utviklingshemmede fram mot 2020. Det legges til rette for at nye årskull av utviklingshemmede skal kunne flytte i egen bolig når de blir voksne.

· Det legges til rette for privat boligbygging som inngår i en helhetlig boligplanlegging for utviklingshemmede

· Det legges til rette for at utviklingshemmede skal kunne skaffe seg bolig ved bedre tilgjengelighet til eksisterende og framtidig boligmasse.

· Boliger til utviklingshemmede inngår i den ordinære boligmasse i alle bydeler 



	
	Tiltak for å etablere flere boliger 
	

	1
	Det må avsettes tomt til 6 nye boliger snarest, bygges for personer med behov for timebaserte tjenester (vedtatt i økonomiplan 2004 - 2008)
	

	2
	Bygging av 8 boliger prioriteres i investeringsbudsjettet 2008 – 2011
	

	3
	Bygging av 6 boliger prioriteres i investeringsbudsjettet 2011 - 2014
	

	4
	Bygging av 6 boliger prioriteres i investeringsbudsjettet innen 2018
	

	5
	Utrede botilbud for eldre utviklingshemmede 
	

	6
	Avklare tomter som kan egne seg til boligformål
	

	7
	Ansvar for å bistå og koordinere private boligprosjekt tillegges en stilling/funksjon på Eiendom
	

	8
	Utarbeide brosjyre – veiviser i byggeprosess, boliger for vanskeligstilte
	

	9
	Tomter til boliger for målgruppen planlegges inn i nye boligfelt
	


Tjenestekvalitet:

	Mål: Etablere system som skal bidra til å øke kvaliteten på tjenesten



	
	Tiltak:
	

	1
	Utvikle kvalitetsmål og internkontrollsystem
	

	2
	Gjennomføre jevnlige brukerundersøkelset
	


Brukermedvirkning:

	Mål:

· Etablere kulturer der medvirkning, mestring og selvbestemmelse er innarbeidet og gjennomsyrer all tjenesteyting.

· Ivareta brukermedvirkning både på individ- og systemnivå.



	
	Tiltak på individnivå 
	

	1
	Etablere system for utarbeidelse av individuell plan med plankoordinator som fungerer som bindeledd mellom bruker og hjelpeapparat, spesielt overfor godfungerende utviklingshemmede som har minimalt med kommunale tjenester
	

	
	Tiltak på systemnivå
	

	2
	Jevnlige møter der rådmannen innkaller enhetsledere og berørte brukerorganisasjoner 
	

	3
	Utprøving av avdelingsvise brukerråd der utviklingshemmede deltar (prosjekt selvbestemmelse og brukermedvirkning)
	

	4
	Utarbeide retningslinjer for brukermedvirkning på systemnivå
	

	5
	Benytte brukerpanel/høringsmøter i større grad. Dette for å få med brukere som ikke er medlem i noen organisasjon.
	

	6
	Årlige fagkonferanser med brukere, politikere, ansatte i tjenesten og rådmannen. 
	

	7
	Innføre ordning med møtegodtgjøring for brukerrepresentanter
	


Opplæring og kompetanseutvikling:

	Mål:

· Bedre rekrutteringen og kompetansen hos ansatte som yter tjenester til utviklingshemmede, dette på alle nivå.



	
	Tiltak på individnivå 
	

	1
	Opprette prosjektstilling som har ansvar for å utarbeide opplæringsplan og se til at selve opplæringen blir gjennomført
	

	2
	Utarbeide opplæringsprogram med gradvis påbygging 
	

	3
	Årlig kartlegging av kompetanse og behov, - tiltaksplaner. 
	

	4
	Rekrutteringsplan for å ansette flere vernepleiere og miljøterapeuter
	

	5
	Tilgang til kompetanse og tjenester fra andre fagområder som fysio-og ergoterapi og psykiatri. 
	

	6
	Igangsette prosjekt med utprøving av ulike turnusordninger
	


Drift:

	Mål: Mer rasjonell bruk av ressurser 

	
	Tiltak:
	

	1
	Samordne driften av Strandveien og Mortensnes dagsenter midlertidig i en enhet 
	

	2
	Igangsette prosess med samordning av drift mellom dagsenter og boliger, samordning skal ikke medføre reduksjon i kvalitet og må gjennomføres i nært samarbeid med ansatte og tillitsvalgte
	

	3
	Utrede omorganisering av tjenesten for utviklingshemmede
	

	4
	Vurdere samordning på tvers av boenheter, med felles nattevakt, følge på fritidsaktiviteter mv
	

	5
	Dimensjonere daglig tjenesteyting ut fra dags- og ukeplaner for den enkelte bruker
	

	6
	Kvalitetssikre dokumentasjon på tjenesteproduksjon gjennom Iplos og Profil


	

	7
	Legge til rette for differensiering av boligmassen, dette ved utarbeidelse av tildelingskriterier og tilrettelegging av nye boliger ut ifra prinsippet om differensiering
	


Oppfølging av planen:

	Mål: Planen skal være et praktisk styringsverktøy

	
	Tiltak:
	

	1
	Ansvaret for oppfølging og koordinering tillegges rådmannen 
	

	2
	Det nedsettes en tverrfaglig gruppe som får i oppgave å vurdere hvilke nøkkeltall som bør registrere årlig for å følge med på utviklingstrekk og behov 
	

	3
	Helhetlig rullering av planen skjer i løpet av 2010. 
	


1. Innledning

1.1 Kommunens arbeid med planen:

Det har ikke vært utarbeidet egen handlingsplan for utviklingshemmede i Tromsø kommune tidligere. Tjenesteutvikling til målgruppen har delvis inngått i andre planer som eldreplanen.    Den foreliggende plan er ingen helhetlig plan for utviklingshemmede, den er avgrenset til tjenesteområder som pleie- og omsorgstjenenester, arbeid/dagtilbud og fritidstilbud. Planen omfatter ikke områder som barnehage, skole, transport med mer. Den har i liten grad fokus på innholdet i tjenestene, altså hvordan tjenester bør tilrettelegges for å sikre god oppfølging den enkelte tjenestemottaker. 

Planarbeidet har vært organisert som et tverrfaglig prosjekt med styringsgruppe, prosjektgruppe og ad-hoc grupper. Foruten kommunale instanser har det vært deltakelse i ulike grupper av brukerorganisasjoner og tillitsvalgte. Prosjektorganisasjonen med navn på deltakere i de ulike gruppene følger som vedlegg. 

Gjennomføring av brukerundersøkelse har vært betraktet som en viktig del av prosjektet. Resultatet fra brukerundersøkelse skulle være en del av grunnlaget for å drøfte mål og visjoner, planlegge forutsigbare tiltakskjeder, vurdere organisatoriske endringer og utvikle kvalitative gode tilbud. Planarbeidet har gjentatte ganger blitt utsatt i påvente av ferdigstillelse av spørreskjema for utviklingshemmede fra KS
. Spørreskjemaet er fortsatt ikke utarbeidet, rådmannen besluttet derfor å gjennomføre brukerundersøkelse i samarbeid med Agderforskning. Undersøkelsen ble gjennomført i juli og august 2006, svarprosenten var imidlertid lav og det er sendt ut purring. Resultat fra undersøkelsen vil ikke foreligge før i slutten av september. Avhengig av resultat kan det tenkes justeringer av innhold i planen, men resultatene vil i hovedsak si noe om kvalitet i tjenesten og føre til utarbeidelse av tiltaksplaner på enhetsnivå. 

1.2 Politiske vedtak:

I forbindelse med økonomiplanarbeidet i høsten 2004 fikk en av arbeidsgruppene 

følgende mandat:”Vurdere om vi har en standard på tjenestene over lovens minstekrav. Innsparingspotensial samt konsekvenser ved å justere tjenesteomfanget utredes med mer”.

Med dette som bakgrunn ønsket rådmannen å foreta en grundig evaluering av tjenesten for utviklingshemmede. Dette ved å foreta sammenligning med andre kommuner, fokusere på ressursinnsats, undersøkelse kvalitet på tjenesten og kartlegge variabler som har innvirkning på tjenesteproduksjon som administrasjonsaktiviteter og kompetanse. 

I september 2004 ble Helse og sosialkomiteen orientert om igangsetting av planarbeid – omsorg for eldre 2005 – 2008. I den forbindelse ble følgende vedtatt ”Egen plan for funksjonshemmede utarbeides særskilt”.

I juni 2004 oppnevnte helse-og sosialkomiteen et utvalg som fikk i oppgave å vurdere 
etterbruk av Hvilhaug og Tromsøysund sykehjem. Rådmannen ble bedt om å utrede Hvilhaug sykehjem til formål for psykisk utviklingshemmede – dagsenter, avlastning og boligtilbud. Etter en meget kort utredningsprosess vedtok kommunestyre å ta med prosjektet i økonomiplanen 2006 – 2009 med investering og drift. Høringsuttalelsen fra NFU gikk imot å benytte Hvilhaug til formål for utviklingshemmede. 

Som ett ledd i prosjektet - ”Evaluering av tjenesten for psykisk utviklingshemmede”, ble det i slutten av februar gjennomført temadager for ansatte i tjenesten for utviklingshemmede, representanter fra brukersiden, politikere og administrasjonen. Det kom da klart fram at brukerorganisasjonen NFU ikke ønsket en løsning med gjenbruk av Hvilhaug. De mente det ville være i strid med ansvarsreformen og føre til institusjonalisering og segregering, altså det motsatte av inkludering som mål. I Særanalysen av pleie og omsorg i Tromsø kommune (rapport fra RO) ble det også stilt spørsmål om et så stort og institusjonslikt senter ville virke positivt for kvalitetsutvikling og føre til mer effektiv drift.

På bakgrunn av dette ønsket rådmannen å utrede saken bredere og se på andre løsninger. Rådmannen la fram orienteringssak til kommunestyret (sak 0069/06) som fattet følgende vedtak:

1. Kommunestyret tar rådmannens orientering om ytterligere utredning av avlastnings-, barnebolig og dagsentertiltak til etterretning, og vil fremheve videre samarbeid med brukere og pårørende, viktigheten av å få fram individuelle behov, differensierte tiltak etter LEON-prinsippet og målsettingen om inkludering:

       2.  Tiltakene skal planlegges og gjennomføres etter tidsplanen og den økonomiske ramme 

til drift og investering som ligger i vedtatt økonomiplan 06-09, inkludert verdien av 
Hvilhaugeiendommen.

I økonomiplanen 06-09 er det avsatt 75 millioner til ombygging av Hvilhaug og 15 millioner til drift av nye tiltak i 2008 og 2009. Noen av planens forslag til avlastnings, - barnebolig og dagsentertiltak er basert på at disse midlene videreføres til formålet.

Realisering av tiltak i planen må tilpasses de årlige rulleringer av økonomiplanen. Tiltakenes økonomiske konsekvenser er ikke vurdert da nærmere utredninger av ulike tiltak gjenstår.

Ovennevnte vedtaket innebar også at det skulle utarbeides en handlingsplan for tjenester til utviklingshemmede. Arbeidet ble forankret i prosjektorganisasjonen som var etablert for å evaluere tjenesten. Mandatet ble utvidet og det ble opprettet flere mindre arbeidsgrupper. 

1.3 Prosjektets mål og mandat:
Mål:

Målet med prosjektet er å evaluere eksisterende tjenester og utarbeide en handlingsplan for utvikling av tjenesten til utviklingshemmede og andre med omfattende bistandsbehov.

Effektmål:

· Sikre forsvarlig kvalitet på tjenesten

· Tilrettelegge for mer rasjonell og kostnadsbesparende drift/organisering av tjenester

· Etablere helhetlige tiltakskjeder ut ifra brukerbehov

Mandat:

· Kartlegge dagens tjenestetilbud, bruk av ressurser og endringsbehov (tverrsnittundersøkelse), - målt kvalitet

· Kartlegge udekkede behov 

· Foreta brukerundersøkelse, - opplevd kvalitet

· Drøfte mål og visjoner (ideologi)

· Drøfte forutsigbare tiltakskjeder, herunder terskel for tildeling av tjenester og tjenestetype. Kan vi bedre utnytte/målrette de ressurser vi har?

· Vurdere organisatoriske endringer for å få til en bedre samordning både på system- og individnivå

· Vurdere personellsituasjonen, bemanningsfaktor, rekruttering av personell og behov for kompetanse. 

· Vurdere opplæringsbehov og skissere opplæringsplan på tvers av enhetene

· Planlegge og utvikle et kvalitativt godt tilbud i samarbeid med brukerorganisasjonene og andre instanser/etater, herunder inngår:



- Fritidstilbud



- Avlastning



- Dagtilbud inkludert VA

- Boliger

- Transportordning

· Brukermedvirkning

Konstituering av styringsgruppe og prosjektgruppe skjedde i februar 2005. Utarbeidelse av mandat og konstituering av ad-hoc gruppene skjedde i april 2006. Ad-hoc gruppene fikk egne mandat og ble opprettet i forhold til de 4 delområdene fritid, arbeid-og dagtilbud, avlastning-og barnebolig, samt brukermedvirkning. Mandatet til ad-hoc gruppene framgår under hver enkelt deltjeneste. Boligdelen tar utgangspunkt i ”Boligplan for utviklingshemmede” som ble vedtatt i 2004. Planlegging og utvikling av transportordningen inngår i mandatet, dette er ikke gjort. Det henvises til prosjekt som er igangsatt for å utrede transportbehov og ordninger.

2. Utviklingstrekk

2.1 Antall utviklingshemmede innbyggere:

Ut ifra rapporterte utviklingshemmede som mottok pleie- og omsorgstjenester pr. 01.01.05 er det registrert 19 725 på landsbasis. På samme tidspunkt var det registrert 4 606 363 innbyggere i landet. Forekomsten av utviklingshemma oppgitt til 19 725 gir en promilleandel på 4,28. 

Figuren under viser andelen av befolkningen med diagnosen psykisk utviklingshemming. 
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Tabellen viser at Tromsø har færre personer med diagnosen psykisk utviklingshemming sammenlignet med de fleste kommunene. Statistikken kan ha enkelte feilkilder som skyldes mangelfull registrering og manglende diagnostisering. Disse feilkildene vil da gjelde for alle kommunene. 

Antall registrerte utviklingshemmede i Tromsø pr. 01.01.05 tilsvarer 2,9 promille av befolkningen. Andelen ser ut til å være mindre i Tromsø, særlig i aldersgruppen over 16 år. Sammenlignet med Kristiansand har vi registrert 109 færre over 16 år, mens bare 10 under. Selv om ikke alle utviklingshemmede som bor i kommunen er registrerte mottakere av pleie-og omsorgstjenester, vil ikke det tilsvare gapet mellom andelen på landsbasis og Tromsø kommune. En mulig forklaring er at utviklingshemmede flyttet fra kommunen og til HVPU-institusjoner i perioden etter krigen til opp mot 80-tallet. Mange ønsket ikke å flytte til hjemkommunen i forbindelse med HVPU-reformen, de ble boende i kommunen de hadde bodd i over mange år. 

Framskriving av prognose - utviklingshemmede innbyggere som mottar pleie og omsorgstjenester i Tromsø kommne:

	 År
	Befolkning i alt  
	Antall utviklingshemmede

	2004
	61 829
	180

	2005
	62 405
	182

	2006
	62 967
	184

	2010
	65 047
	190

	2015
	67 464
	197

	2020
	69 793
	204


Registrering viser at 119 utviklingshemmede over 16 år og 63 under 16 år mottar pleie-og omsorgstjenester i Tromsø kommune (mottakere av tjenester der det fattes enkeltvedtak). Det utgjør 4,48 promille av befolkningen for de under 16 år og 2,46 over 16 år.
Med utgangspunkt i SSB sin middel nasjonal vekst vil framskriving av prognose for denne gruppa ikke medføre veldig stor økning fram mot 2020. Når det gjelder de under 16 år viser prognosene at Tromsø faktisk vil få en nedgang fram mot 2020. Veksten vil gjelde for de over 16 år der økinga i tallet på utviklingshemmede i 2020 vil være 20 flere enn i dag. Sammenlagt for alle aldersgrupper vil det ikke utgjøre mer enn 17 personer fram mot 2020, eller rundt 6 personer hvert femte år. 

	
	Forekomst

	År
	Under 16 år
	Over 16 år
	SUM

	2005
	63
	119
	182

	2010
	61
	126
	188

	2015
	59
	133
	193

	2020
	59
	139
	199


Større funksjonshemninger

Det er forholdsvis mange ressurskrevende brukere som tilhører Tromsø kommune sammenlignet med andre kommuner. I de senere år ser det ut til å være en økning i antall barn med store og sammensatte funksjonshemninger. Det kan ha sammenheng med at familier med funksjonshemmede barn velger å bo/flytte til Tromsø. En av grunnene til det kan være nærhet til spesialisttjeneste, og derved nærhet til kompetanse på sammensatte behov. Familiene trenger ofte tjenester fra flere instanser, tverrfaglig samordning og samarbeid er nødvendig for at disse familiene skal få helhetlige og målrettede tjenester. Tromsø kommune er i gang med utarbeidelse av ”Plan for personer med langvarige og sammensatte behov”. Planen skal ha fokus på samordning og brukermedvirkning og vil inneholde tiltak for koordinering av tjenester. Samordning omhandles derfor i liten grad i denne planen.
2.2 Framtidige behov for omsorgstjenester:
Antall utviklingshemmede har økt de senere år og vil medføre økte behov for tiltak og tjenester i årene framover. De fleste utviklingshemmede har hjelpebehov hele livet, men er ikke noen entydig gruppe. Det kan ta lang tid å utrede funksjonsevne og hjelpebehov. God tilrettelegging og tilpasset opplæring kan bidra til selvstendighetsutvikling og økt grad av selvbestemmelse. Det kan derfor være vanskelig å forutse hjelpebehov i tidlig alder. Likevel vil man tidlig kunne si noe om hvilke tiltak som må planlegges for å imøtekomme behovet til utviklingshemmede på lang sikt.

Mens det for noen tiår tilbake var vanlig at bare en av foreldrene var yrkesaktive, er det i dag vanlig at begge foreldre er yrkesaktive. Foreldres yrkesdeltakelse har medført behov for flere dagtilbud for utviklingshemmede etter avsluttet videregående skole. Foreldre krever i større grad at unge funksjonshemmede skal ha mulighet til å flytte i egen bolig så tidlig som mulig etter myndighetsalder. Det betyr at kommunen må planlegge dagtilbud og boliger til de som trenger det etter 18 -19 års alder.

Betydelig økning i levealder for utviklingshemmede og tidlig utvikling av demens hos enkelte personer med downs syndrom medfører behov for tilrettelagt tjenestetilbud og økt kompetanse i forhold til gruppen eldre utviklingshemmede. 

2.3 Rettighetsfestede krav

I de senere år er ulike krav blitt rettighetsfestet i nye lover og forskrifter, f.eks rett til brukermedvirkning og informasjon, kvalitet i tjenestene og begrensninger ved bruke av tvang. Rettigheter for brukere medfører plikter for kommunene. Kommunen plikter å informere om ulike løsninger som individuell plan, tjenester som omsorgslønn, brukerstyrt personlig assistanse (BPA), rehabilitering, medisinsk tjenestetilbud, med mer. Videre skal kommunen tilrettelegge for brukermedvirkning ved utforming av tjenester, gjøre bruke av brukernes erfaringer med tjenestene, ha personale med nok og rett kompetanse, gjøre bruk av personalet kunnskap og erfaringer og lage prosedyrer for å kvalitetssikre og - utvikle tjenester. Tjenester til utviklingshemmede må i tillegg sees i sammenheng med arbeidsmiljøloven og kommunens HMS-system. Hjemmet til de som mottar tjenester er også en arbeidsplass for tjenesteutøverne.

De som fyller vilkårene i sosialtjenesteloven og kommunehelsetjenesteloven har krav på tjenester. Det er kommunen som beslutter hvordan tiltak skal organiseres og fatter vedtak om nødvendige tjenester. Det er kommunen som velger hjelpetiltak etter en individuell vurdering og etter å ha samrådd seg med brukeren.

3. Mål og strategier:

3.1 Nasjonale mål og strategier:

Reformen for mennesker med utviklingshemming ble satt i verk i januar 1991 og innebar at kommunene fikk ansvaret for bo-og tjenestetilbudet til utviklingshemmede som hadde et tilbud i HVPU. Målet med reformen var å avvikle institusjonsomsorgen og gi bedre levekår, integrering og normalisering. Normaliseringsprinsippet innebærer at utviklingshemmede skal ha anledning til å leve et liv så langt opp mot det ”normale” som mulig.

Levekårsundersøkelse til Jan Tøssebro fra 2002 viser at det har skjedd en positiv utvikling når det gjelder levekår for utviklingshemmede. Samtidig vider tilbakemeldinger og undersøkelser at det fortsatt mye ugjort for å bedre levekårene og livssituasjonen på ulike områder. Dette gjelder forhold som er knyttet til bolig, tjenester, kompetanse hos personell, arbeid, fritid og sosial nettverk. 

Av St.meld. nr 40 ”Nedbygging av funksjonshemmede barrierer” framgår det mennesker med nedsatt funksjonsevne skal ha muligheter til personlig utvikling, deltakelse og livsutfoldelse på linje med andre samfunnsborgere. Samfunnet har et ansvar for å ivareta den enkeltes verdi og likeverd. Det betyr at tjenester og tiltak skal ta utgangspunkt i den enkeltes behov og forutsetinger. Forholdene skal legges til rette for at utviklingshemmede skal kunne benytte sine evner fullt ut og leve et liv så lagt opp mot det normale som mulig med samme levekår og størst mulig grad av selvbestemmelse. Noen av hovedmålene lyder:

· Aktiv deltakelse og likestilling

· Tjenester, opplæring og kvalifisering skal ta utgangspunkt i den enkeltes behov

· Flere i arbeid som kan nytte sine evner og anlegg til beste for seg selv og samfunnet

I ”Strategiplan for familier med barn som har nedsatt funksjonsevne” framgår det at politiske mål for barn med nedsatt funksjonsevne og deres familier er:

· Målet for tjenestetilbudet til familiene er at de skal få tjenester som er koordinert og tilpasset familiens behov slik at familiene blir i stand til å ivareta omsorgen for barnet.

· Familiene skal ha mulighet til å delta i arbeidslivet på lik linje med andre, og de skal kunne ha et sosialt liv utenfor familien.

3.2 Kommunale mål og strategier:

Målsettingene for den kommunale tjenesteutvikling må sees i sammenheng med nasjonale målsettinger og de overordnede mål/hovedutfordringer for Tromsø kommune. Hovedmålene for Tromsø kommune danner grunnlag for planen. 

I planprogrammet for revisjon av kommuneplanen, vedtatt i formannskapet 20.02.06, framgår det at Tromsø kommune vil:

· Videreutvikle de fortrinn som ligger i kommunens tradisjon og egenart som åpen, inkluderende og raus

· Sikre gode levekår og likeverdige tjenester til hele befolkningen 

De ulike kommunale tjenester skal tilpasse tjenestetilbudet til utviklingshemmede. Et bærende prinsipp er at det skal ta utgangspunkt i den enkeltes behov og forutsetninger ved utforming av tjenestetilbudet. Tiltaks-og tjenestetilbudet til utviklingshemmede skal være variert og kvalitativt godt. Tilbudet skal danne en tjenstekjede fra laveste til høyeste omsorgsnivå. Det blir viktig å utvikle og bygge ut alle ledd i tiltakskjeden for å forebygge behov for hjelp på et høyere tjenestenivå. Tjenesten skal organiseres slik at tilbudet holder god faglig standard, de økonomiske ressursene utnyttes godt gjennom rasjonell drift og de ansatte har et forsvarlig arbeidsmiljø. Tiltak til utviklingshemmede bør bygges opp i sentrale bydelsvise områder, dvs at boliger inngår i den ordinære boligmassen på Kvaløya, Fastlandet og Tromsøya og dagsenter lokaliseres i nærhet til boområdene. Herunder bør det også nevnes at utviklingshemmede på lik linje med andre kan søke om rehabiliteringsopphold og at tilbudet på sikt kan utvikles/tilrettelegges for grupper med utviklingshemmede dersom det er formålstjenlig.

Eksempel på tjenestetrapp:








Sykehjem








Bofellesskap med døgnkontinuerlig tjeneste







Bofellesskap med timebasert tjeneste







Avlastning i avlastningsbolig






Miljøarbeidertjeneste/hjemmesykepleie






Miljøarbeidertjeneste






BPA






Dagsenter





Timebasert avlastning





Omsorgslønn





Støttekontakt





Rehabilitering døgn/dag




Fritidsassistent




VTA (varig tilrettelagt arbeid)



Frivillighetssentralen




Tilrettelagt aktivitets/kulturtilbud



Råd og veiledning


Som mål for tjenesteutvikling overfor utviklingshemmede foreslås:

· Utviklingshemmede må gis et kultur-og fritidstilbud likeverdig med tilbudet med befolkningen for øvrig.

· Utvikle et differensiert fritidstilbud der utviklingshemmede så langt som mulig gis integrerte tilbud.

· Størst mulig grad av integrering av utviklingshemmede i vernet arbeid, ordinært arbeid og ordinære arbeidsmarkedstiltak

· Øke kapasiteten og utvikle differensiert dagsentertjeneste som skal bidra til at den enkelte bruker utvikler best mulig livskvalitet og et sosialt verdsatt liv.

· Øke kapasiteten og utvikle ulike former for avlastningstiltak slik at familier med særlig tyngende omsorgsoppgaver får regelmessig avlastning ut ifra sine behov.

· Utvikle et trygt og forutsigbar avlastningstilbud som er tilpasset den enkeltes behov

· Holde behov for barnebolig på et lavest mulig nivå, men likevel tilstrekkelig for familier med behov for tjenesten 

· Det skal etableres 20 nye boliger for utviklingshemmede de neste 5 årene. Videre skal det legges til rette for at nye årskull av utviklingshemmede skal kunne flytte i egen bolig når de blir voksne.

· Det skal legges til rette for privat boligbygging som inngår i en helhetlig boligplanlegging for utviklingshemmede

· Det skal legges til rette for at utviklingshemmede skal kunne skaffe seg bolig ved bedre tilgjengelighet til eksisterende og framtidig boligmasse.

· Etablere system som skal bidra til å øke kvaliteten på tjenesten

· Etablere kulturer der medvirkning, mestring og selvbestemmelse er innarbeidet og gjennomsyrer all tjenesteyting.

· Ivareta brukermedvirkning både på individ- og systemnivå.

· Bedre rekrutteringen og kompetansen hos ansatte som yter tjenester til utviklingshemmede, dette på alle nivå.

LEON-prinsippet:

Gjennom planarbeidet har vi søkt å få fram behov i hele tiltakskjeden og se på anvendelse av LEON-prinsippet (lavest effektive omsorgsnivå). Leonprinsippet går ut på at tjenester bør gis på laveste effektive omsorgsnivå. Det betyr å yte tidlig hjelp og rett hjelp, som forebygger utslitthet i familien og utsetter eventuell døgnkontinuerlige tjenester fra kommunen. Hva som er laveste effektive omsorgsnivå vil variere fra person til person og fra familie til familie. For noen voksne utviklingshemmede vil det være tilstrekkelig å få tilrettelagt arbeidsplass og et par timer støttekontakt pr. uke. For andre vil det være nødvendig å få tjenester hele døgnet i bofellesskap.

Hensikten med LEON-prinsippet er å økonomisere med ressurser og sikre at alle som oppfyller myndighetskrav, skal få hjelp – fortrinnsvis til selvhjelp. 

Vi ser et stort potensial i å ha fokus på hele tiltakskjeden og fleksibel utnyttelse av de ulike trinnene i kjeden. Det medfører at noen innsatsområder må videreutvikles og videreutbygges, noe kapasitet og ressurser omprioriteres og sist men ikke minst må brukere og deres pårørende oppleve trygghet både i forhold til å tjenestelevering og tjenesteinnhold.  

4. STATUS FOR ULIKE DELTJENESTER – UTFORDRINGER - TILTAK

4.1 Fritid:

Mandat for ad-hoc gruppen:

· Kartlegge dagsens fritidstilbud, hva har vi?

· Utrede behov for fritidstilbud 

· Utarbeide forslag til fritidstiltak. Herunder vurdere dagens organisering av støttekontakttjeneste, etablering av ordninger med fritidsassistenter, ”Fritid med bistand” og brukerstyrte tilbud. 

· Vurdere organisering, plassering og størrelse på tiltak 

· Vurdere viktigheten av et forutsigbart og velfungerende fritidstilbud, dette opp mot LEON-prinsippet

· Forslag til løsninger må vurderes ut ifra ideologiske og faglige prinsipper, samt effektiv ressursutnyttelse 

Formålet med sosialtjenesteloven er blant annet at den enkelte skal få mulighet til å leve og bo selvstendig og til å ha en aktiv og meningsfull tilværelse i fellesskap med andre. De som er avhengig av hjelp for å skaffe seg en meningsfull fritid har krav på støttekontakttjeneste etter Lov om sosiale tjenester § 4-3, jfr. § 4-2 bokstav c.

4.1.1. Status og utfordringer:

Utviklingshemmede barn og ungdom har behov for å delta i aktiviteter også utenom skoletid. For mange er det viktig at det finnes tilrettelagte tilbud, eller at det tilrettelegges for deltakelse og integrering i nærmiljøet. Enkelte utviklingshemmede barn/unge deltar på aktiviteter i det ordinære fritidstilbudet, likevel gjenstår en del før vi kan si at utviklingshemmede har et kultur- og fritidstilbud likeverdig med tilbudet til befolkningen for øvrig. De ordinære fritidstilbudene må tilrettelegges for alle, selv om det også må være rom for videreføring og eventuelt etablering av spesielt tilrettelagte fritidstiltak. 

Enkelte utviklingshemmede har et høyt aktivitetsnivå og deltar i mange kultur- og fritidstilbud. Andre mangler godt tilrettelagte tilbud. Det gjelder først og fremst de med store hjelpebehov. Tromsø kommune har etablert ulike former for fritidstiltak for utviklingshemmede barn og voksne. I tillegg planlegges nye tilbud i samarbeid med lag og foreninger. Enkelte tilbud er så populær at det er lange ventelister, mens annet benyttes i liten grad. Lav deltakelse har sannsynligvis sammenheng med at mange ikke kjenner til tilbudene, eller at brukere ikke har ledsagere som kan følge/bistå dem. Vi må ha system for å få informasjon til brukerne, og et tjenestetilbud som bidrar til økt deltakelse. Pr i dag har kommunen følgende fritidstilbud rettet mot målgruppen:

Barn og unge:

· Basseng- og idrettshalltilbud på Stakkevollan: Er evaluert til å være svært vellykket selv om det kunne benyttes av mange flere.

· Barneteater på Rådstua: Utviklingshemmede unger sammen med andre. Ønsker å få med flere utviklingshemmede i tilbudet.

Ungdom/voksne:

· Bassengtilbud på Elisabethsenteret. Tilbudet lite benyttet. 

· Alfheim fritidsklubb – mandagsklubb fra 14 år og oppover, benyttes av mange. 

· Blinklys: Meget populært – medlemmene stabil, vanskelig for nye å få plass.

· Alfheim Rockers: For yngre utviklingshemmede. Samme konsept som Blinklys.

· Ulike AOF-kurs som gjennomføres gjennom året

· Dansegalla 1 gang pr år

· Sommerkurs

Tilrettelagte tilbud i regi av idrettsforeninger:

· TIL har opprettet fotballgruppe for utviklingshemmede. Tromsø kommune bidrar med støtte. Evaluert til å være et meget bra tilbud.

Tilbud tilrettelagt spesielt for utviklingshemmede:

Fritidsklubben på mandager benyttes av om lag 50 brukere. Tilbudet fungerer ikke like godt for alle og det er en utfordring å tilrettelegge for brukere med ulike behov. Brukere med omfattende hjelpebehov vil sannsynligvis profitere på andre tilbud som musikk-kveld med musikkterapeuter og fysioterapeuter, samt tilgang til sansestimuleringsrom. Det er med andre ord behov for å differensiere tilbudet i større grad, dette ut ifra funksjonsnivå og/eller interesser. Det er meldt behov om fritidsklubb for yngre utviklingshemmede, samt klubb/diskotek på fredags-/lørdagskvelder for unge/voksne utviklingshemmede. 

Det er behov for en større bredde i fritidstilbudet. Etablering av organiserte tilbud for utviklingshemmede faste kvelder i måneden vil nok kreve samarbeid mellom kommunen og private aktører. Her kan nevnes bowling og treningssenter helst til reduserte priser da mange utviklingshemmede må ha med seg ledsager. En løsning kan være at ordningen med ledsagerbevis gjøres gjeldede utover kommunale tilbud. 

Planlegging og gjennomføring av sommertilbudet til utviklingshemmede kan være en utfordring både for brukere, pårørende og deler av tjenestetilbudet. SFO/skoler, hjemmetjenester og Alfheim aktivitetshus er involvert i tilrettelegging av sommertilbud. Pårørende etterlyser større grad av brukermedvirkning og forutsigbarhet fra år til år. Det kan ivaretas med endrede søknads-/påmeldingsrutiner og tildeling av tjenester fra ett sted. Med innføring av tidligere påmeldingsfrist vil det være tid til å kartlegge behov og planlegge sommertilbud i dialog med foreldre/pårørende og på tvers av kommunale instanser.

Ordinært fritidstilbud:

Tilbud som inngår i det ordinære fritidstilbudet må tilpasses unger med funksjonsvansker, her kan nevnes tilbud ved Kulta og Kultusskolen. Tilbud som kan være aktuelt også for utviklingshemmede er egenundervisning instrumenter, dans, teater og male/tegnekurs, sirkus mm. For å få til integrering i idrettslag og foreninger, gjerne i nærmiljøet/ulike bydeler, trengs det pådrivere som kan bidra til tilrettelegging for utviklingshemmede. Norges idrettsforbund har støtteordninger som det kan søkes på for å få ekstra ressurser til tilrettelegging for funksjonshemmede. Kommunen og ulike idrettslag/foreninger kunne i samarbeid finne fram til finansieringsmuligheter for å skaffe til veie ressurser som muliggjør deltakelse også for utviklingshemmede. Det som planlegges i framtiden må innbefatte tilrettelegging av fritidsaktiviteter i nærmiljøet også for utviklingshemmede
Utfordringen blir å legge til rette for deltakelse og pådriveransvaret må tillegges en stilling gjerne innenfor Kultur- og idrett. Ansvaret bør tillegges en funksjon som har kompetanse på tilrettelegging for integrering i kultur- og fritidstilbud.

Informasjon om ulike fritidsaktiviteter:

Det viser seg vanskelig å bekjentgjøre/få ut informasjon til alle eventuelle brukere om fritidstilbud i regi av kommunen. I dette inngår også informasjon om ordninger som ledsagerbevis. Et bredt spekter av kultur- og fritidstilbud vil kreve et system som gjør at tilbud blir gjort kjent. 

Bergen kommune utgir informasjonsavis månedlig. Den inneholder en oversikt over alle fritidsaktiviteter i regi av kommunen, NFU eller andre. Avisen sendes ut til alle støttekontakter, alle registrerte utviklingshemmede og alle boliger/tjenestesteder som yter tjenester til målgruppen. Den fungerer bra på informasjon og får fram et vidt spekter på kultursiden. En informasjonsavis kan bli arbeidskrevende, et alternativ kan etablering av ny internettside og jevnlig utsendelse av informasjon pr e-post. Det foreslås å utvikle et system for å få ut jevnlig informasjon om kultur- og fritidstilbud til utviklingshemmede. Ansvaret tillegges en stilling på Kultur og idrett. Ordningen må også ivareta informasjon om rullestoltilgjengelighet til ulike lokaler, samt på hvilke arrangement ledsagerbevis gjelder.

Tjenestetilbud:

Bruk av støttekontakter til fritidsaktiviteter har tradisjonelt vært en måte å legge til rette for deltakelse i fritidsaktiviteter. Noe av intensjonen med opprettelse av støttekontaktordningen var at den skal være fleksibel og i stor grad på brukerens premisser. Det er en tjeneste som fungerer godt for enkelte, mens den for andre ikke fungerer tilfredsstillende. Det må da vurderes andre hjelpeordninger for deltakelse i fritidsaktiviteter. I september 2005 hadde 52 personer med utviklingshemming innvilget støttekontakt.
Kommunen sliter med å rekruttere og følge opp støttekontakter med opplæring og veiledning. Støttekontaktene blir ofte overlatt til seg selv og blir ensomme i sin funksjon. Enkelte støttekontakter oppgir lav lønn som årsak for at de trekker seg, dette spesielt i forhold til brukere med omfattende hjelpebehov. Dette er en tjeneste som bør prioriteres med hensyn til bedre organisering og tilrettelegging. Ordningen kan vise seg betydningsfull i en velfungerende tjeneste-/omsorgstrapp. En trygg og forutsigbar støttekontakttjeneste kan bidra til at brukeren får dekket sine hjelpebehov og dermed ikke trenger å søke etter mer omfattende tjenester.

Støttekontakttjenesten kan organiseres på ulike måter. I Kristiansand kommune har de innført tiltaket ”Fritid med Bistand” der målet er deltakelse og integrering i aktiviteter i nærmiljøet. Det er et alternativ til bruk av støttekontakter og er evaluert det til å være en god ordning for mange personer med nedsatt funksjonsevne. Man har fått til sosial inkludering av funksjonshemmede som tidligere ikke var en del av det ordinære fritidstilbudet i kommunen. Ordningen bør prøves ut i Tromsø.

Fritidsassistentordning er en annen hjelpeordning som vil kunne erstatte støttekontakttjeneste for enkelte og komme som en tilleggstjeneste for andre. Tiltaket knyttes opp mot enkelte aktiviteter som fortballkamp, bowling og/eller basseng. Det vil si at det er ansatt assistenter knyttet opp mot disse aktivitetene som kan bistå flere brukere samtidig. Vi vil foreslå å prøve ut fritidsassistentordning i en form for prosjekt – administrert av Kultur og idrett.
Støttekontakttjenesten foreslås overføres til Kultur og idrett. Hindringen har tidligere vært oppsplitting av forvaltning av tjenester som ytes etter sosialtjenesteloven. Det er vedtatt i kommunestyret at tjenester til personer med langvarige og sammensatte behov skal tildeles fra ett sted. Det er da ingenting i veien for at Kultur og idrett, som har kompetanse på kultur- og fritidstilbud, skal kunne gi selve tjenesten. Vi tror det vil føre til bedre informasjon om ulike aktiviteter rettet mot støttekontakter, lettere å samordne aktiviteter og samle brukere/støttekontakter rundt enkeltaktiviteter. Andre kommuner har gjort dette og endringene har vist seg integreringsfremmende. 

4.1.2 Tiltak for å nå de kommunale mål:

Mål:

· Utviklingshemmede må gis et kultur- og fritidstilbud likeverdig med tilbudet med befolkningen for øvrig.

· Utvikle et differensiert fritidstilbud der utviklingshemmede så langt som mulig gis integrerte tilbud.

Tiltak tilrettelagt for utviklingshemmede:

· Utvide fritidsklubbtilbudet til å gjelde enkelte helger, samt overfor yngre utviklingshemmede. 

· Differensiere tilbudet på mandagsklubben med spesiell tilrettelegging for de med store hjelpebehov. Herunder etablering av sansestimuleringsrom. 

· Inngå samarbeid med private aktører for få til organiserte tilbud

Tiltak for integrering i det ordinære fritidstilbudet:

· Inngå samarbeid med ordinært fritidstilbud for tilrettelegging av tilbud, herunder idrettslag og foreninger, Kulturskolen, Kulta med mer. 

· Ansvar for inngåelse av samarbeid med ordinært fritidstilbud tillegges ei stilling på Kultur og idrett 

Tiltak for å forbedre informasjonen:

· Utvikle system for å få ut jevnlig informasjon om kultur- og fritidstilbud, herunder vurdere informasjonsavis etter modell fra Bergen 

· Ansvar for å få ut månedlig informasjon tillegges en funksjon på Kultur og idrett 

Tiltak for utvikling av tjenestetilbudet:

· Utrede og iverksette ordningen ”fritid med bistand”

· Utrede og iverksette ordning med fritidsassistenter i forhold til enkelte aktiviteter

· Administrering og drift av støttekontakttjenesten flyttes til Kultur og idrett

· Satse bredt på rekruttering av støttekontakter og vurdere særskilte tiltak som avlønning avhengig av hjelpebehov hos brukeren og kompetanse hos hjelperen.

· Det utarbeides opplæringsplan for støttekontakter og fritidsassistenter

· Utarbeide søknads- og inntaksrutiner for sommertilbud 

4.2 Arbeid og dagtilbud:

Mandat:

· Vurdere og foreslå ulike former for dagtilbud, herunder kan nevnes ordning med vernede arbeidsplasser, dagsenter, møteplasser for de som ikke ønsker tradisjonelt dagsentertilbud, dagtilbud uten faste lokaliteter (jf Kristiansand) med mer.

· Vurdere organisering, plassering og størrelse på dagsentertiltak 

· Vurdere viktigheten av et forutsigbart og velfungerende dagtilbud, dette opp mot LEON-prinsippet

· Forslag til løsninger må vurderes ut ifra ideologiske og faglige prinsipper, samt effektiv ressursutnyttelse 

Som et ledd i HVPU- reformen ble særomsorgen for sysselsetting av psykisk utviklingshemmede avviklet og tiltak for denne gruppen integrert og samordnet med tiltak for andre yrkeshemmede som søker og kan ta arbeid. Aktivitetstiltak som primært skal bedre og vedlikeholde funksjonsevne og skape størst mulig trivsel for den enkelte faller på siden av sysselsettingsbegrepet og er kommunens ansvar. Arbeids-og aktivitetstilbudet ved dagsentrene er ikke en lovpålagt tjeneste, men den praktiske bistanden og opplæringen som også ytes, er lovpålagt tjeneste etter Lov om sosiale tjenester § 4-3, jfr. § 4-2 bokstav a. 

4.2.1 Status og utfordringer:

Dagsentrene har i dag flere søknadsforespørsler enn man har plasser til rådighet. I tillegg vet man at det er avgangselever fra videregående skole som vil ha behov for dagsentertilbud. Dagsentrene stiller ikke krav til funksjonsnivå, men brukeren må være sikret et faglig forsvarlig tilbud ut i fra fysiske rammer og personalressurser. Kartlegging av behov baserer seg på søknader fra personer der det er gitt avslag og som i dag er helt eller delvis uten dagtilbud. I tillegg har vi vært i kontakt med videregående skole og fått en oversikt over elever som kan være aktuell for dagsentertilbud. Flere av disse hospiterer i dag på dagsenter. 
Kartlegging høsten 2003 viste et behov for 10 nye dagsenterplasser i løpet av de neste årene. Evaluering av dagsentertilbudet til hver enkelt bruker, endringer på inntaksordningen og noe endret tilrettelegging på dagsentrene har medført at flere nye søkere har fått dagsentertilbud de to siste årene.

Ny behovskartlegging våren 2005 viser at om lag 10 personer vil trenge dagsenterplass de neste 4 – 5 år. Dvs. at behovet for 10 nye plasser som beskrevet i dagsenterplanen fra 2004 sannsynligvis vil dekke behovet de nærmeste årene. 

Antall dagsenterplasser for utviklingshemmede, en sammenligning med Kristiansand kommune januar 2005:

	
	Kristiansand
	Tromsø

	Innbyggere
	75 000
	62 000

	Antall utviklingshemmede
	301 (228 over 16 år + 73 under)
	181 (115 over 16 år + 66 under)

	Antall dagsenterplasser
	100 plasser

	39 brukere


Undersøkelser viser at svært få utviklingshemmede fanges opp av den type arbeidsmarkedstiltak som er tenkt å skulle integrere yrkesvalgshemmede på arbeidsmarkedet. En del utviklingshemmede har arbeidstilbud i ASVO, eller Arbeid med bistand. Arbeidsmarkedsetaten tar imidlertid ikke imot personer med et visst bistandsbehov. Det kan være utviklingshemmede som vil fungere godt i det ordinære arbeidsliv med nødvendig hjelp. Det er behov for å bygge ut arbeidsmarkedstiltaket Varig tilrettelagt arbeid for denne gruppen utviklingshemmede, det er de som i dag fungerer for godt for et dagsenter, men for dårlig til å få plass i en ASVO-bedrift. Det bør inngås et samarbeid med NAV for å ivareta intensjonene i reformen. Her trengs det informasjon til næringslivet om rettigheter og praktiske løsninger, samt et godt samarbeid mellom kommunen, arbeidsgivere, NAV og arbeidstakere.
Sysselsettingspolitikken for utviklingshemmede er arbeidsmarkedsetatens ansvar og det bør arbeides aktivt for at flere brukere av dagsentrene kan gå over i vernet arbeid eller ordinært arbeidsliv. Det kan kreve arbeidstrening i dagsentrer med tettere bemanning og målrettet trening i en periode. Det er også mulig å etablere gode arbeidstilbud i ulike bedrifter når arbeidstakeren har bistand fra hjemmetjenesten (personale i boligen) og at disse fungerer som tilretteleggere i jobben. Her må det også nevnes at enkelte utviklingshemmede med alderen ikke mestrer de krav som stilles i ASVO og vil få behov for dagsenterplass. Stor nok kapasitet i dagsentrene og bedre samarbeid mellom dagsenter og NAV vil føre til større fleksibilitet og bedre utnyttelse av ulike dagtilbud.

Det er 2 dagsenter for utviklingshemmede i Tromsø kommune. Begge dagsentrene ble i sin tid opprettet i påvente av mer permanente lokaler og er ikke tilpasset dagens brukergruppe. Det er generelt liten plass, uhensiktsmessige romløsninger med store fellesareal og problemer med mye støy. På Mortensnes er det i tillegg dårlig inneklima og alt for liten plass i forhold til antall brukere. Det er altså helt nødvendig med nye og eller utbedrede lokaliteter for å kunne gi et differensiert, tilpasset og godt faglig dagtilbud.

Det ser ut til at nye søkere til dagsentrene har større bistandsbehov og stiller større krav til faglig kompetanse og tilrettelegging. Flere har behov for skjerming i forhold til uro/støy og andre brukere. Et økende antall brukere har behov for ulike hjelpemidler som krever større plass. For å kunne ivareta den enkelte med sitt spesielle behov må lokalitetene tilrettelegges mer funksjonelt og kvaliteten på innholdet i tjenesten må økes.

Nye tilpassede dagsenter gir mulighet til å differensiere tilbudet og dermed tilrettelegge for en mer individuell tilpasning. Differensierte dagsenter vil føre til at hver avdeling blir en ny og mer homogen gruppe av brukere og personal. Vi mener at brukerne vil profitere på å være sammen med andre hvor de kan delta på lik linje, samt at personalet kan gi en bedre oppfølging med mulighet for spesialisering innenfor fagområder. I nye dagsenter må vi også ta høyde for at eldre utviklingshemmede kan ha behov for en dagtilbud som bærer mer preg av sosiale treffpunkt. 

Innholdet i dagsentrene må videreutvikles. Frivillige med ulik kompetanse kan bli en tilleggsressurs både for brukere og ansatte i dagsentrene. De kan bidra med ny kunnskap og skape større kreativitet og mangfold. Dette som et supplement til de profesjoner som jobber på dagsentrene. Videre vil enkelte brukere kunne profittere på deltakelser i aktiviteter utenom dagsenter, her tenkes samarbeid med helsefremmende tiltak som treningssenter, bruk av bibliotek, kino, kunstutstillinger med mer. Vi ser for oss en gruppe som har dagtilbud ”uten hus” enkelte dager, gjerne i en kombinasjon med ordinært arbeids-/dagtilbud. Det må satses på større fleksibilitet i forhold til tilpassing av tilbud innenfor alle tjenesteområder. 

Over en periode på 10 – 15 år vil det være behov for å etableres 4 bydelsvise dagsenter. Prosessen med detaljplanlegging må starte umiddelbart da behovet for nye tilpassede lokaler er prekært. I tråd med at det planlegges avlastningsboliger og boliger på Kvaløya mener vi det vil være behov for å etablere det første nye dagsenter sentralt på Kvaløya. Samtidig er det begrenset hvor lang tid vedproduksjonen kan fortsette ved Strandveien dagsenter. Dette fordi det ligger tett inntil et boligområde og er for liten plass. Det haster derfor med å flytte vedproduksjonen til egnet skogsområde der det er mulig å ta ut ved. Vedproduksjonen kan flyttes til ulike alternative områder, den skal på sikt tilknyttes et dagsenter i nærområde. Dersom det er formålstjenelig å videre benytte lokalene ved Strandveien må kommunen inngå et samarbeid med utleier for ombygging. En annen løsning er etablering i andre lokaler på Tromsøya. Dette må utredes nærmere. Parallelt med utbygging på Kvaløya/Tromsøya må dagsenteret på Mortensnes avvikles. Arbeidet med realisering av nye dagsenterlokaler må starte raskt. Leieavtale med utleier på Mortensnes utgår i løpet av 2007 og arbeidsforholdene både for brukere og ansatte er særdeles utilfredsstillende.

4.2.2 Tiltak for å nå de kommunale mål:

Mål: 

· Størst mulig grad av integrering av utviklingshemmede i vernet arbeid, ordinært arbeid og arbeidsmarkedstiltak

· Øke kapasiteten og utvikle en differensiert dagtilbud som skal bidra til at den enkelte utvikler best mulig livskvalitet og et sosialt verdsatt liv.

Tiltak for å etablere et større spekter av arbeidstilbud:

· Utrede muligheten for opprettelse av varige tilrettelagte arbeidsplasser

· Inngå et samarbeid med NAV (ASVO) for tilrettelegging av flere arbeidsplasser

· Arbeide aktivt for å se om noen på dagsentrene kan gå over i vernet arbeid eller ordinært arbeidsliv

· Etablere rutiner med inngåelse av samarbeid med utviklingshemmede elever og deres pårørende i 2. klasse på videregående skole med tanke på planlegging av arbeid-/dagtilbud etter endt skolegang

Tiltak for å øke kapasiteten og differensiere dagtilbudet:

· Tilrettelegge nye dagsenterlokaler ut ifra tanken om differensiering og individuell tilpasning, herunder evaluering av dagens aktivitetstilbud 

· Etablering av dagsenter i nye lokaler sentralt på Kvaløya prioriteres i investeringsbudsjettet 2007 – 2010
· Etablering av dagsenter i tilrettelagte lokaler på Tromsøya prioriteres i investeringsbudsjettet 2007– 2010, lokalisering må utredes nærmere
· Mortensnes dagsenter avvikles gradvis etter hvert som brukere flyttes over til dagsenter på Kvaløya og Tromsøya 

· Flytte vedproduksjon fra Strandveien dagsenter til egnet område, prioriteres i investeringsbudsjettet 2007 - 2010 

· Etablering av dagsenter nr to sentralt på Tromsøya prioriteres i investeringsbudsjettet i løpet av 5 år
· Etablering av dagsenter i nye lokaler sentralt på Fastlandet prioriteres i investeringsbudsjettet i løpet av 10 år. Må sees i sammenheng med utvikling av boligområde 

· Utrede tiltak med dagtilbud ”uten hus”

· Utrede bruk av frivillige i dagsentrene

· Etablere treffpunkt for eldre utviklingshemmede i dagsentrene

Forslag til etablering av dagsenter i overnevnte rekkefølge er viktigst med hensyn til tidsplan. Bydelsvise plasseringer er kun et forslag, da tilgang på tomter/egnede lokaler vil være bestemmende for plassering. Herunder er det viktig å nevne at det vil være en fordel om dagsenter inngår som en del/en etasje av ett større kompleks med flere funksjoner som eksempelvis et bydelshus. Det vil være positivt og i tråd med tanken om integrering at utviklingshemmedes tilbud kombineres med andre formål. Det vil sannsynligvis også være økonomisk besparende.

For mer detaljert beskrivelse av dagsentertjenesten, se ”Dagsenterrapport av 02.02.04”. Tiltak i denne planen erstatter tiltaksdelen i rapporten.

4.3. Avlastning og barnebolig:

Mandat:

· Utrede behov for avlastningstiltak og barnebolig. 

· Utarbeide forslag til avlastningstiltak og barnebolig. Dette både på kort sikt for å øke kapasiteten i nærmeste framtid og på lang sikt. 

· Vurdere geografisk plassering og størrelse på tiltak 

· Vurdere ordning med treningsleilighet som forberedelse til flytting i egen bolig, dette som en del av avlastningstilbudet

· Forslag til løsninger må vurderes ut ifra ideologiske og faglige prinsipper, samt effektiv ressursutnyttelse 

· Skissere økonomiske konsekvenser, bygg og drift 
Avlastning er hjemlet i sosialtjenesteloven og omfatter alle som har et særlig tyngende omsorgsarbeid overfor andre. Det omfatter familier med barn og unge med store funksjonsnedsettelser, familier med barn når foreldre selv er syke eller funksjonshemmede og voksne eldre hvor familie/andre har store omsorgsoppgaver. Omsorgsbehovet skal være så omfattende at den omsorgstrengende fyller vilkår for tjenester etter sosialtjenestelovens §§ 4-3 og 4-4. Avlastning kan organiseres på ulike måter og den som mottar omsorgen må tas med i planleggingen og utformingen av avlastningstilbudet. Det er viktig at det finnes ulike avlastningsformer. Avlastning kan blant annet gis i private hjem, her omtalt som privat avlastning, og i særskilte kommunale tiltak, her omskrevet som kommunal avlastningsbolig. 

Barnebolig er hjemlet i sosialtjenesteloven omfatter boliger der det bor omsorgstrengende barn og unge under 18 år utenfor foreldrehjemmet. Barnebolig tildeles etter sosialtjenesteloven § 4.3 jf 4.2 d, - bolig med heldøgns omsorgstjeneste.

Mandatets siste punkt ”skissere økonomiske konsekvenser, bygg og drift” vil ikke bli medtatt i planen. Det er for tidlig i prosessen å stipulere kostnader, det må gjøres når planen er vedtatt og tiltakene skal iverksettes.

4.3.1 Status og utfordringer:

Avlastning:

Pr i dag har 27 brukere tilbud i kommunal avlastningsbolig ved Nansenveien. I tillegg har 4 personer avlastning ved Langnes avlastningsenhet som startet opp september 2004. Vi har til sammen 7 avlastningsplasser, 6 på Nansenveien og 1 på Langnes.

Parallelt med planarbeidet har rådmannen utredet midlertidig avlastningstiltak for å øke kapasiteten på kort sikt. Det skal opprettes 3 nye avlastningsplasser og 1 akuttplass på Seminaret i påvente av etablering av permanente avlastningsplasser. Helse- og sosialkomiteen tok saken (sak 37/06) til orientering 22.08.06. Mer detaljert planlegging er i gang og det tas sikte på å drifte tiltaket fra januar 07. Avlastningsplassen på Langnes skal avvikles i løpet av våren 07, leiligheten som frigjøres skal benyttes til boformål. Det vil si at avlastningskapasiteten økes til 10 avlastningsplasser, inkludert en akuttplass.

Avlastningsbehovet blant familier med funksjonshemmede barn/unge er atskillig større enn det Tromsø kommune har mulighet for å gi pr. i dag. Gjennomgang av behov mai 2006 viser at 41 familier med funksjonshemmede barn/unge har et udekket behov for avlastning. Enkelte har innvilget noe avlastning, men de har behov for mer. Flere har opplevd å få redusert sitt tilbud til tross for at omsorgsbyrden øker etter hvert som barnet/ungdommen blir eldre. I kartleggingen har vi tatt hensyn til at noen brukere skal flytte inn i permanente boliger i løpet av 2007/08 og at det dermed frigjøres noe kapasitet på Nansenveien. 

Kartleggingen sier ingenting om familiene ville foretrukket en annen form for avlastning dersom muligheten hadde vært der. Det er vanskelig å gjøre en god kartlegging uten å intervjue alle som står i kø eller har behov for utvidet tilbud. 

Behovet for avlastningsplasser må sees i sammenheng med antall boliger for målgruppen. Knapphet på boliger gjør at voksne utviklingshemmede blir boende hjemme hos foreldre pårørende langt ut i voksen alder. Omsorgsbyrden og avlastningsbehov for en del øker etter hvert som de blir eldre. Flere boliger til målgruppen vil medføre mindre behov for avlastning

Mange familier med særlige tyngende omsorgsbyrde er helt avhengig av kommunalt avlastningstilbud for å klare omsorgsforpliktelsene overfor sine barn/unge. Ut fra dagens behov mener vi at det vil det være nødvendig å øke kapasiteten i kommunal avlastningsbolig til 14 plasser.

Barnebolig:

Tjenester som gis til familier med behov for heldøgns tjenester på tilnærmet full tid, kan enten gis i form av tjenester som avlastning eller plass i barnebolig. I en undersøkelse foretatt av Nordlandsforskning beskrives noen siden av dagens praksis med barnebolig som omsorgstiltak. Forfatterne peker på at omsorgsideologien i vårt samfunn uttrykker at barn med funksjonshemming skal bo hos sine foreldre, i sitt nærmiljø, og være tilknyttet sitt familienettverk. De peker på paradokset med at kommunene på tross av den omsorgspolitisk ideologi opplever økt behov for barneboliger. Foreldrene som ble intervjuet i undersøkelsen opplevde prosessen mot barnebolig som svært tøff, men var i hovedsak meget fornøyde med tilbudet. Undersøkelsen konkluderer på ingen måte i forhold til hvilken tjeneste som fungerer best for disse familiene. Det synes å være glidende grenser mellom barnebolig og avlastning. Et viktig skille er tiden som barnet oppholder seg i boligen. Barn i barnebolig oppholder seg jevnt over 75 % av tiden eller mer i boligen, mens de fleste barn i avlastningsbolig oppholder seg 50 % eller mindre. På oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet skal Nordlansforskning nå igangsette neste delprosjekt i undersøkelser rundt barnebolig. Tromsø kommune er spurt om å delta og har takket ja til det. 

For boliger med heldøgns omsorgsansvar for barn og unge har Sosialdepartementet gitt egne retningslinjer om bygninger, utstyr, bemanning, de ansattes utdanning med mer. Ved vurdering av hvilken tjeneste som skal gis må vi ta utgangspunkt i barnets beste. Barnebolig stiller sterkere faglige krav til innhold/kvalitet enn avlastning i og med at det er gitt egne veiledende retningslinjer. Avlastning er en tjeneste som ytes for at foreldre/pårørende skal få regelmessig avlastning fra særlig tyngende omsorgsbyrde, mens barnebolig i større grad skal være et hjem for ungene. Formålet med tjenestene er noe ulik og innholdet i tjenesten vil sannsynligvis være noe preget av det. I en barnebolig er det ofte færre ansatte å forholde seg til (avhengig av organisering) for ungene og de har faste medbeboere. I en avlastningsbolig vil de kunne oppleve skifte av medbeboere, noe som vil være uheldig i et botilbud som fungerer som deres hjem. Det viktigste i spørsmålet om hvilken tjeneste som skal ytes, er stabilitet og kontinuitet for barnet. Det vil de med stor sannsynlighet få i en barnebolig. Vi forslår å opprettholde barnebolig som tjeneste. Eventuelle endringer vil bli vurdert i sammenheng med resultater fra prosjekt i regi av Nordlansforskning.

Nansenveien barnebolig har 4 plasser for barn under 18 år, alle har 100 % plass. I tillegg er det etablert en midlertidig barnebolig på Kvaløya. 

Den medisinske utviklingen gjør at flere for tidlig fødte med store og sammensatte funksjonshemminger berger livet og kommer hjem til foreldre. Dette er barn som kan være avhengig av medisinsk teknisk utstyr i forhold til respirasjon, ernæring, medisinering, suging av slim, akutt pustestans og har ofte behov for kontinuerlig overvåking. For disse familiene kan barnebolig eller omfattende avlastning være det eneste aktuelle tilbudet. Målet må være at familier får så godt tilrettelagt tilbud fra det offentlige at de så langt det er mulig har barnet boende hjemme. Barnebolig vil være en tjeneste som tilbys/etableres når omsorgsbyrden er av en slik karakter at det ikke er tilstrekkelig med andre tjenester. Undersøkelser fra andre kommuner viser at avlastning bidrar betydelig til at behovet for barnebolig kan utsettes i tid. Dersom det tilbys nok avlastning vil behovet for barnebolig nesten halveres. 

Ut fra kjennskap til meldte behov vil vi anta at 8 plasser vil dekke behovet for barn som har behov for halv plass eller mer. Plassene vil da kunne benyttes til unger som har behov for halv plass eller mer og organiseres slik at ungene slipper hyppige skifter av medbeboere.

Utvikling av tjenestetilbud/tjenestekjede:

I dag gis avlastning i egen avlastningsbolig, privat hos avlaster, eller i hjemmet til familien. Opphold i avlastningsbolig omtales også som institusjonsavlastning da det gis i kommunal avlastningsbolig spesielt tilrettelagt for formålet. Vi vil videre kalle tiltaket kommunal avlastningsbolig da institusjon som begrep er negativt ladet for mange og assosieres med særomsorg og segregering. Kommunen må etablere ulike former for avlastningstiltak som inngår i det totale tilbudet. Vi må ha et spekter av ulike avlastningstiltak å tilby, alt fra timeavlastning til ukesopphold både i kommunal og privat regi. Avlastningstilbudet må utvikles og settes inn i et system som oppleves forutsigbart for foreldre og som en god opplevelse for barna/de unge. Ved en differensiert og allsidig tjeneste vil kommunen i større grad ha mulighet til å gi individuelle tilpassede tilbud. Behovet for plasser i barne- og avlastningsbolig vil sannsynligvis også bli redusert dersom vi kan tilby fleksible og helhetlige tjenester på et tidlig nok tidspunkt. Videre beskrives ulike former for avlastningstiltak ut ifra tanken om en tjenestekjede der både privat avlastning og timeavlastning i kommunale tiltak kan være laveste nivå.

1. Timeavlastning i kommunale avlastningstiltak:

Som vi allerede har vært inne på er det av stor betydning at avlastningstilbudet gir trygghet og kontinuitet. Avlastningstiltaket må være tilpasset den enkeltes behov for å fungere godt. Da behovene er svært ulike, må kommunen ha ulike ordninger for å imøtekomme den enkelte families og brukers behov. Dette kan være:

· Time-/dagavlastning i skole, barnehage og dagsenter. Kommunen disponerer mange bygg som står ledig i helger og ferier. Avlastningstilbud på en skole, eller barnehage på eksempelvis lørdager kan være et tilbud som mange familier har behov for og vil benytte seg av.

· Time-/dagavlastning i avlastningsbolig. På dagtid ukedager er stort sett alle brukere på dagtilbud eller skole, kunne være mulig med dagavlastning for barn.

· Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er en ordning som kan og bør brukes i større grad dersom familier med utviklingshemmede barn/unge ønsker det. Rundskriv I-15/2005 slår fast at BPA også skal kunne innvilges til personer som ikke kan lede assistentene selv. BPA kan også innbefatte avlastning ved at assistentene som bistår familien også ivaretar behovet for regelmessig fritid. Det kan være et godt alternativ til avlastning i avlastningsbolig eller i barnebolig. 
2. Avlastning i private hjem/privat avlastning:

Privat avlastning består i at kommunen i samarbeid med tjenestemottaker og/eller pårørende inngår kontrakt med en person eller familie som avlaster. Ordning med private avlastere oppleves av mange som sårbart og lite forutsigbart. Dersom avlasteren er syk, eller av andre grunner ikke kan påta seg oppdraget, får ikke familien avlastning den helgen/perioden. Enkelte familier søker om opphold i avlastningsbolig fordi de da er sikret at innvilget avlastning blir gitt. Dersom ordningen med privat avlastning hadde fungert bedre ville de sannsynligvis foretrukket den ordningen. 

Kommunen må påta seg ansvaret for å yte den tjenesten som er gitt i vedtaket, det skal ikke påligge familien. Kommunen bør ha et back-up system og sørge for å ordne annen avlastning ved eksempelvis sykdom. I andre kommunen har man ordning med familier som kan være back-up for 5-6 familier. Det vil selvfølgelig fordre at de mottar lønn for å være i beredskap. Akuttplass i avlastningsbolig kan også være en mulighet ved sykdom i privat avlastningsordning.

Ved godkjenning av private avlastere, innhentes det i dag politiattest til avlastere for barn/unge under 18 år. Det er behov for å kunne innhente politiattest overfor avlastere til utviklingshemmede over 18 år, mange utviklingshemmede er sårbare for eventuelle overgrep og har vansker med å kommunisere opplevelser. Kommunen må ha en godkjenningsordning for private avlastere/private avlastningstiltak. 

Rekruttering, oppfølging og veiledning av private avlastere må prioriteres, dette for å få til en trygg, forutsigbar og stabil avlastningsordning. 

3. Avlastningstilbud i kommunal regi i leide lokaler

Andre kommuner har etablert gode avlastningsordninger ved at de leier lokaler til avlastningsopphold i helger eller faste uker. Avlastningen er satt i system og drives av kommunen, personalet er tilknyttet avdelinger som driver kommunal avlastningsbolig. Brukere er ofte unger/ungdommer som kjenner hverandre og som liker å være sammen. Organisering av slik avlastning vil kreve noe ekstra ressurser i en startfase. 

Lokaler som kan benyttes er ulike hytter, bla har NFU hytte på Senja som er mulig å benytte til jevnlig til avlastningsopphold. Andre mulige avlastningsformer kan være ferieavlastning/rehabiliteringsopphold i Spania, leirskole på Haraldvollen eller Sappen, leir i regi av NFU eller andre organisasjoner.
4. Avlastningstilbud i kommunal avlastningsbolig:

Av mandatet framgår det at vi skal vurdere treningsleilighet som en del av avlastningstilbudet før flytting i egen bolig. Vi ser det som tungvint og lite formålstjenelig at enkelte personer skal ut av et ordinært avlastningstilbud for å få tilbud i en spesifikk treningsleilighet, før flytting i egen bolig. Ekstra flyttinger kan være uheldig for brukeren, samt at administrering av et slikt tiltak vil kunne kreve ekstra ressurser til planlegging og oppfølging. Treningsleilighet vil bli et fordyrende ledd og effekten av botrening kan diskuteres. Mange utviklingshemmede har vansker med å overføre innlærte ferdigheter under gitte betingelser til nye og annerledes omgivelser. Opplæring i ADL-ferdigheter må tilbys når vedkommende er flyttet inn i permanent bolig. Det er ikke tilrådelig at kommunen etablere en spesifikk treningsleilighet. Tilrettelegging for progresjon i utvikling mot flytting i egen bolig vil kunne være en del av innholdet i det ordinære avlastningstilbudet. Dette ved eksempelvis opplæring i dagligdagse gjøremål.

Det er behov for å øke kapasiteten med flere plasser i avlastningsbolig. I tillegg er avlastningsboligen på Nansenveien i dårlig forfatning. Byggene må saneres til fordel for nye boliger. På Kvaløya ved Selnes skole er det avsatt en tomt til formål for funksjonshemmede barn/unge. Vi foreslår å bygge 4 avlastningsplasser + 4 barneboliger på denne tomta, detaljplanlegging kan starte umiddelbart slik at bygging kan igangsettes i løpet av 2007.

I tillegg må kommunen etablere en egen avlastningsenhet med 4 plasser der hovedmålgruppa er fysisk funksjonshemmede. Tiltaket bør plasseres sentrumsnært slik at brukerne kan benytte tilbud i sentrum. Avlastningstiltaket må i tillegg til innhold og lokalisering vektlegge fysisk tilrettelegging. Det vil videre være behov for 4 barneboliger, enten i tilknytning til avlastningsboligen for fysisk funksjonshemmede, eller andre formål for barn/unge. Avlastningsplassene og barneboligene på Nansenveien opprettholdes inntil nybygg står ferdig og flytting har skjedd til Kvaløya og lokaler beliggende sentrumsnært for fysisk funksjonshemmede. Byggene i Nansenveien må på relativt kort sikt saneres til fordel for nye bygg med 6 avlastningsplasser + eventuelle barneboliger.
Samlet kapasitet vil da bli 14 avlastningsplasser og 8 barneboliger. Kommunen må også ha en akuttplass som skal inngå i de totale antall avlastningsplasser. Dersom det bygges nok boliger til voksne utviklingshemmede og i tillegg benyttes ulike former for avlastningstiltak vil det sannsynligvis dekke behovet. Større bredde i tiltak vil sannsynligvis medføre at enkelte familier velge andre former for avlastning enn opphold i avlastningsbolig. 

For noen barn med komplekse funksjonsvansker, kan det være behov for avlastningstilbud i samarbeid med spesialisttjenesten. Det kan være hensiktsmessig å tilgang på spesialkompetanse som kommunen ellers ikke vil ha mulighet å skaffe til veie. Dersom man anser det som nødvendig vil kommunen ta initiativ til etablering av samarbeidsavdeling med UNN.

5. Private avlastningstiltak:

Avlastningstiltak i privat regi kan også være et bra supplement til en større bredde og differensiering av avlastningstilbud. Selv om kommunale tiltak trolig vil være et rimeligere alternativ, kan det bidra til tilrettelegging av en helhetlig og forutsigbar tjeneste for brukerne. Dersom kommunen benytter tiltak i privat regi bør det utredes helt konkret – hvilken samarbeidsform/kontrakt kommunen kan inngå med tiltaket. 

På Vengsøya har private etablert avlastningstiltak og tilbyr helgeavlastning og ukesavlastning. Tromsø kommune har benyttet tiltaket og har veldig bra erfaring så langt. Tiltaket er ikke tilrettelagt for rullestolbrukere, det er foreløpig et tilbud som kan benyttes til barn/unge som er mobile. Tilbudet kan også benyttes som kriseplass.  

Organisering av og innhold:

Hvordan vil foreldre at organisering av opphold skal skje? Slik vi har det i dag med ukesopphold, eller kortere opphold i en fast struktur som gjør at brukeren treffer samme personell og samme brukere hver gang. Oppholdene vil da bli kortere og hyppigere. 

Før man gjør eventuelle endringer må tjenesten gjennomføre en form for kartlegging i dialog med foreldrene slik at alle får mulighet til å komme med innspill om sine behov og ønsker. Deretter kan man se på organisering av opphold. Inntaket må skje i et samarbeid mellom avlastningsboligen, inntaksteamet v/rehabiliteringsenheten og pårørende. Det er viktig at familier får informasjon om ulike avlastningstiltak slik at de har mulighet til å velge den ordningen som passer best. Serviceerklæring om avlastning bør synliggjøre bredden i tiltak.

Innholdet i tilbudet må først å fremst ta utgangspunkt i at daglige aktiviteter skal opprettholdes. Avlastningsopphold skal bidra til at den enkelte opplever kontinuitet i hverdagen. Brukeren skal kunne delta på de aktiviteter som han/hun ellers ville deltatt i. 

Ved tildeling av avlastningsopphold bør det utarbeides aktivitetsplaner sammen med foreldre som skal være styrende for innholdet i tilbudet. Familien og kommunen vil da ha noenlunde lik oppfatning av hva som forventes/kan forventes. Dialog og forventningsavklaring kan bidra til at avlastningstilbudet virker forutsigbart og trygt for familier.

4.3.2 Tiltak for å nå de kommunale mål

Mål:

· Øke kapasiteten og utvikle ulike former for avlastningstiltak i en tiltakskjede slik at familier med særlig tyngende omsorgsoppgaver får regelmessig avlastning ut ifra sine behov.

· Utvikle et trygt og forutsigbar avlastningstilbud som er tilpasset den enkeltes behov

· Forebygge behov for barnebolig, likevel må kapasiteten være på et tilstrekkelig nivå for familier med behov for tjenesten 

Kommunale avlastningstiltak/timeavlastning:

· Åpne for å kunne innvilge BPA til familier med utviklingshemmede barn

· Etablere lørdagsavlastning i ledige lokaler

Avlastning i private hjem:

· Utarbeide retningslinjer for rekruttering og godkjenning av private avlastere
· Øremerke deler av en fagkonsulentstilling/saksbehandlerstilling til kvalitetssikring av avlastningstiltak, samt utarbeiding av system for oppfølging/veiledning av avlastere

· Satse bredt på rekruttering av avlastere og vurdere særskilte tiltak som avlønning avhengig av hjelpebehov hos brukeren og kompetanse hos avlaster

· Etablere back-up ordning ved sykdom/fravær 
Avlastning i kommunal regi i lånte/leide lokaler:

· Kartlegge behov for og utrede mulighet for systematisk avlastning v/leie av lokaler

· Utrede mulighet for avlastnings/rehabiliteringsopphold i Spania

Avlastnings- og barneboliger:
· Bygge 4 avlastningsplasser + 4 barneboliger på Kvaløya umiddelbart (tomt v/Selnes skole). Prioriteres i investeringsbudsjettet 2007 – 2010
· Etablere 4 avlastningsplasser for fysisk funksjonshemmede med sentrumsnær beliggenhet, 4 barneboliger og 6 avlastningsplasser for utviklingshemmede. Prioriteres i investeringsbudsjettet 2007 – 2010
Det siste kulepunktet synliggjør behovet, men er ikke satt opp i prioritert rekkefølge. Videre utredning, bygningsmessige forhold og tomtespørsmål vil avgjøre hvilke tiltak som bør prioriteres først. Likeledes frarådes etablering av ytterligere midlertidige tiltak for å unngå reduksjon i kapasitet. Det er imidlertid svært viktig at tidsplanen overholdes. 

Private avlastningstiltak:

· Utrede samarbeidsform og inngå kontrakt med aktuelle private tiltak (Vengsøy)

Organisering av opphold:

· Kartlegge behov og ønsker med tanke på hvilken ordning som vil være best for den enkelte familie, eventuelt endre organisering av opphold i avlastningsbolig

· Innføre praksis med utarbeidelse av aktivitetsplaner for avlastningsopphold

4.4 Boliger

Sosialtjenesteloven fastslår at det ansvaret kommunen har for å skaffe utviklingshemmede et særlig botilbud, består i å ha en ”medvirker og/ eller pådriverrolle for at et forsvarlig botilbud skal kunne gis. Lovbestemmelsen gir ikke den enkelte funksjonshemmede en juridisk rett til å kreve bolig fra kommunen. Den enkelte funksjonshemmede kan ikke med loven i hånd fremsette krav om at kommunen bygger bolig til ham eller henne. Kommunens ansvar er å medvirke til at boligproblematikken får en forsvarlig løsning.

Hjemmetjenesten er ansvarlig for å yte tjenester til utviklingshemmede der de bor; enten i form av tilsyn, opplæring og/ eller veiledning. 

4.4.1 Status og utfordringer

Tromsø kommune har 50 boliger som er øremerket utviklingshemmede og andre funksjonshemmede med omfattende bistandsbehov. Disse er: 

	Resultatenhet
	Omsorgsboliger
	Antall leiligheter som benyttes til boformål
	Annet

	Omsorgstj Jadeveien
	Jadeveien
	6
	1 leilighet benyttes til personalformål

	Omsorgstj Sørøya
	Kveldroveien
	5
	1 leilighet benyttes til personalbase

	
	Sommereng
	5
	1 leilighet benyttes til personalbase

	
	Nansenveien
	2 omsorgsboliger, 4 plasser i barnebolig og 6 plasser på avlastningen (26 brukere)
	Personalbase tilknyttet

	Kvaløya hjemmetj
	Niseveien
	8
	Personalbase og fellesareal tilknyttet

	
	Ryllikveien
	5 (6 fra 2007)
	1 leilighet benyttes til personalbase

	Omsorgstj Langnes
	Langnes
	11omsorgsboliger, 1 avlastningsbolig 
	Personalbase og fellesareal tilknyttet

	
	Bo i Nord
	8 boliger (brukerne får timebaserte tjenester)
	Ingen personalbase tilknyttet


Anslagsvis beregning av boligbehov og botiltak fram mot 2010 år:

	Botiltak
	Funksjonsnivå
	Antall behov 2010
	Gjennomført/ under planlegging

	Selvstendige boliger / samlokalisert uten personalbase
	Lite bistandsbehov, trenger timebaserte tjenester
	16
	Lundefuglen 7 = 7

	Bofellesskap med fellesrom/bokollektiv med fellesareal tilknyttet personalbase
	Trenger tettere oppfølging, døgnkontinuerlig bistand
	15
	Niseveien 3  

Storelva 8

Lundefuglen 3 = 14

	Samlokaliserte boliger uten fellesareal
	Tett oppfølging, tilknyttet personalbase
	4 
	Langnes 1

Ryllikveien 1 = 2

	Sum boliger
	
	35 boliger
	23 boliger


Nye boliger etablert i 2006:

· Nisveien 3 boliger

Nye boliger under bygging og planlegging:

· Personalleilighet skal Ryllikveien frigjøres til boformål. 1 ny leilighet blir etablert på Kvaløya i første halvdel av 2007.

· 8 boliger planlagt bygget på Storelva, prosjektet planlagt gjennomført i løpet av 2007. Det er søkt og kommunen har fått tilskudd fra Husbanken. 

· 10 private boliger planlagt bygget på Langnes, prosjektet har fått tilskudd fra Husbanken. Oppstart bygging i begynnelsen av 2006. Driftsmidler søkes innarbeidet i økonomiplanen 2007 – 2010. 

· 2 boliger i Planetveien var tidligere øremerket målgruppen. Boligene inngår nå i den ordinære kommunale boligmasse. Det vil si en reduksjon på to boliger.

· Avlastningsbolig på Langnes avvikles, tildeles boligsøker 2007 

Dersom prosjektene blir realisert vil totalt 20 nye boliger øremerket målgruppen stå ferdig i løpet av 2007. 

Nye boliger vedtatt bygget:

· 6 boliger, vedtatt i økonomiplan 2004-2008

Ut ifra kartlegging ser det ut til at disse 6 boligene tilrettelegges i forhold til personer med behov for timebaserte tjenester. 16 har behov for bolig og 7 er under bygging. 

· En kartlegging over boligbehov i 2004 viste at det mot år 2010 ville være om lag 45 personer over 18 år som vil ha behov for bolig. 

· Noen av disse vil sannsynligvis ikke flytte for seg selv før de er eldre og flere med høyt funksjonsnivå vil skaffe seg bolig på egen hånd. Vi har derfor anslått at det vil være behov for om lag 35 boliger fram mot år 2010. 

· 23 nye boliger er bygget, eller planlagt og delvis under oppføring, da gjenstår et behov for 12 boliger 

· 6 er vedtatt bygget i løpet av 2008, da gjenstår 6 boliger

· Fra 2010 – 2020 vil antallet over 16 år øke med om lag 13. Det vil si et behov for 10 – 15 nye boliger over 10 år forutsatt at boligbehovet er dekket i 2010.

· Til sammen vil det si en ytterligere økning på om lag 20 boliger. Eksakt antall er vanskelig å anslå, antallet må følgelig justeres dersom videre registrering tilsier et annet behov.

I boligplanen for utviklingshemmede av 01.06.04, vedtatt i kommunestyret 27.10.2004 (sak 0155/04), tas det til orde for differensiering av boliger for utviklingshemmede. Kommunen må tilstrebe en viss form for differensiering både av dagens boliger og de som skal bygges i framtiden. For å få til en differensiering må det utarbeides kriterier for tildeling med utgangspunkt i der funksjonsnivå og bistandsbehov. Eksempelvis vil noen boliger tilrettelegges og øremerkes brukere med store og omfattende bistandsbehov. Søkeren må da oppfylle vilkårene for tildeling av denne typen bolig. Det er vanlig at kommunene utarbeider tildelingskriterier til kommunalt disponert boligmasse og kriteriene bør ivareta individuelle behov tilstrekkelig. 
Her er det viktig å understreke at selv om man tenker differensiering ved tildeling av bolig så skal ikke brukere flytte dersom de får et endret tjenestebehov. Sosialtjenesten bygger på hovedprinsippet om at tjenestemottakeren disponerer en bolig og mottar tjenester i eget hjem. Tjenesten skal knyttes til den enkelte person og ikke til boligen. Dette gjelder selv om tjenestemottakeren vil få behov for døgnkontinuerlig tjeneste og er uavhengig av årsak til behovet.

Ut i fra aldersspredningen ser det ikke ut til at antall eldre, i gruppen utviklingshemmede, vil få et stort omfang i de nærmeste årene. Likevel vil det være behov for tilrettelegging av botilbud for utviklingshemmede med svekket helsetilstand grunnet alder. Enkelte personer med downs syndrom utvikler demenstilstander tidligere i livet, det kan medføre behov for endret botilbud med tettere personalpoppfølging. Det bør etableres bogruppe med 4 – 5 plasser med heldøgns tjeneste og det må vurderes om det vil være hensiktsmessig å plassere de i tilknytning til andre omsorgsboliger for eldre. Det kan også tenkes at utviklingshemmede over 67 år vil få behov for plass på sykehjem dersom alderssvekkelse, samt pleie- og omsorgsbehov tilsier det. Ansvarsreformen gir samme rettigheter for utviklingshemmede som for resten av befolkningen, - også muligheten til å søke sykehjemsplass. Når vi blir gamle har vi behov for en roligere hverdag, dette gjelder også for utviklingshemmede. Endring av brukernes behov vil føre til behov for økt kompetanse hos personale om aldring og aldersrelaterte sykdommer. 

Planen omhandle i liten grad innholdet i botibudet, likevel er det viktig å påpeke sammenhengen mellom botilbud og andre tilbud. Et fleksibelt dag- og fritidstilbud kan være avgjørende for god kvalitet og trivsel i et botiltak.
For mer detaljert beskrivelse av botilbud for utviklingshemmede, se ”Botilbud til utviklingshemmede av 01.06.04”. Tiltak i denne planen erstatter tiltaksdelen i rapporten.

4.4.2 Tiltak for å nå de kommunale mål

Mål:

· Det skal etableres ytterligere 20 nye boliger for utviklingshemmede fram mot 2020. Det legges til rette for at nye årskull av utviklingshemmede skal kunne flytte i egen bolig når de blir voksne.

· Det legges til rette for privat boligbygging som inngår i en helhetlig boligplanlegging for utviklingshemmede

· Det legges til rette for at utviklingshemmede skal kunne skaffe seg bolig ved bedre tilgjengelighet til eksisterende og framtidig boligmasse.

· Boliger til utviklingshemmede inngår i den ordinære boligmasse i alle bydeler 

Tiltak:

· Det må avsettes tomt til 6 nye boliger snarest, bygges for personer med behov for timebaserte tjenester (vedtatt i økonomiplan 2004 - 2008)
· Bygging av 8 boliger prioriteres i investeringsbudsjettet 2008 – 2011
· Bygging av 6 boliger prioriteres i investeringsbudsjettet 2011 - 2014
· Bygging av 6 boliger prioriteres i investeringsbudsjettet innen 2018
· Utrede botilbud for eldre utviklingshemmede 
· Avklare tomter som kan egne seg til boligformål
· Ansvar for å bistå og koordinere private boligprosjekt tillegges en stilling/funksjon på Eiendom
· Utarbeide brosjyre – veiviser i byggeprosess, boliger for vanskeligstilte
· Tomter til boliger for målgruppen planlegges inn i nye boligfelt
5. Systemoppfølging

5.1 Tjenestekvalitet

Det vil framover være et behov for at tjenestetilbudet for utviklingshemmede vies større faglig oppmerksomhet. Det bør utvikles felles kvalitetsmål for tjenesten og internkontrollsystem i bofellesskap, avlastningsboliger og dagsenter. Brukerdialogen kan ivaretas ved at det årlig gjennomføre samtaler med bruker/pårørende/hjelpeverge om hvordan kvalitetsmål oppfylles. Med dette som grunnlag kan ansatte drøfte forbedringer/justeringer og utarbeide tiltaksplaner. 

I tillegg vil det være behov for å gjennomføre jevnlige brukerundersøkelser og benytte opplegget til KS. Slike undersøkelser vil si noe om opplevd kvalitet og bidra til å underbygge prioritering av forbedringstiltak. Kvalitetsmål, internkontrollsystem og brukerundersøkelser vil til sammen danne grunnlaget for fag- og kvalitetsutvikling i tjenesten.

5.2 Brukermedvirkning

Brukermedvirkning på systemnivå i kommunene er blant annet slått fast i Lov om eldreråd og Lov om råd eller annen representasjonsordning for mennesker med nedsatt funksjonsevne. Selv om brukermedvirkning er nedfelt som et viktig prinsipp i mye av gjeldende forvaltningspraksis, har det vært en beskjeden utvikling av medvirkningsformer og metodikk i mange kommuner. Med bruker menes brukeren selv, og/eller dens representant. 

På individnivå framgår retten til brukermedvirkning blant annet i sosialtjenesteloven. Et viktig prinsipp i tildeling av tjenester er plikten til å rådføre seg med brukeren, av § 8-4 framgår det at tjenestetilbudet skal så langt som mulig utformes i samarbeid med klienten. Selv om det er kommunen som velger hjelpeform etter å ha samrådd seg med brukeren, er det ikke uten betydning hva brukeren ønsker.  

Mandat:

· Hva forstår vi med begrepet brukermedvrikning
· Skissere prinsipper og/eller retningslinjer for brukermedvirkning på systemnivå
· Skissere prinsipper og/eller retningslinjer for brukermedvirkning på individnivå, herunder delaktighet fra brukerne selv
Brukermedvirkning vil si at de som berøres av en beslutning eller er brukere av tjenester, får innflytelse på beslutningsprosesser og utforming av tjenestetilbudet. Med brukermedvirkning mener vi dialog mellom bruker/brukers representant og tjenestested for å avklare forventninger og få en noenlunde felles forståelse for behov og innhold. Kommunalt ansatte må kunne gi uttrykk for/tørre å si seg uenig med brukere, men det må formidles med respekt og ydmykhet. Dialog og kommunikasjon er brukermedvirkning, ikke nødvendigvis at alle ønsker blir oppfylt. 

Mennesker med utviklingshemming kan ha vanskelig for å gi klart uttrykk for hva de ønsker. Det betyr likevel ikke at man ikke skal prøve å finne ut av hva den ønsker eller foretrekker. Selvbestemmelse er en menneskerettighet og et begrep som må vektlegges i tjenesteytingen overfor utviklingshemmede i mye større grad.

Brukermedvirkning på individnivå:

Brukersiden opplever at medvirkningen på individnivå er ulikt ivaretatt, alt avhengig av hvilken enhet og tjenestested de har kontakt med. Noe av forklaringen kan ligge i at brukeren generelt sett har mindre medvirkning i selve saksbehandlingsprosessen, mens de i større grad kan medvirke til selve tjenesteytingen. Brukersiden opplever jevnt over å bli møtt med forståelse på individnivå. Det som mangler er rett tilbud om hjelp til rett tid. Foreldre til utviklingshemmede beskriver en hverdag der ulike hjelpetiltak kommer for sent. Det resulterer i utslitte foreldre som kunnet ivaretatt omsorgen lengre dersom tjenestene var godt nok utbygget. Dialogen fungerer mer som informasjon om hva man har klart å få til/ikke få til av tilbud. 

Individuell plan kan betraktes som en arbeidsmåte for at personer med langvarige og sammensatte behov skal få helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tilbud. Tjenestemottakers medvirkning i planleggingen står helt sentralt, altså en ny måte å arbeide på – mot brukerens mål og på brukerens premisser. Arbeidet med individuelle planer fungerer godt i forhold til brukere som har tilbud i boliger, avlastningsbolig eller på dagsenter. Utfordringen er å finne plankoordinatorer for personer som bor sammen med foreldre og som har arbeidstilbud via NAV. 

Brukermedvirkning på systemnivå:

Pr i dag har vi brukerråd på enhetsnivå og Rådet for funksjonshemmede på overordnet/politisk nivå. Brukerådene kommer med råd, de har ingen myndighet og aktivitetsnivået er noe ulik fra enhet til enhet. Rådet for funksjonshemmede har faste møter der brukerorganisasjoner og politikere er i dialog. Det gir brukersiden mulighet til å påvirke politiske prosesser og komme med råd og innspill.

Man har tidvis prøvd å få til jevnlige møter med brukerorganisasjoner som NFU på overordnet nivå, men det har aldri vært satt i system. Det er fortsatt behov for jevnlige møter for å utveksle informasjon og synspunkter mellom brukerorganisasjoner og tjeneste. Dette for å avklare forventninger og få en noenlunde felles forståelse for behov og innhold i tjenesten. 

Det har lenge vært tradisjon for å få med brukerrepresentanter i ulike plan- og utviklingsprosjekt i kommunen. Som enslig brukerrepresentanter har mange opplevd det vanskelig å skulle hevde synspunkter fra brukerens ståsted. Tilbakemelding om følelsen av å være gissel har ikke vært uvanlig. 

Det har vist seg vanskelig å få til en god brukermedvirkning i forhold til utforming av boliger. Økonomiske hensyn, samt krav fra Husbank og Arbeidstilsyn begrenser det. Kommunen må likevel søke å få med aktuelle beboere i nye boligprosjekt tidlig i prosessen slik at de kan være delaktig ved utarbeidelse av romprogram og under prosjekteringsfasen. Fra brukersiden presiseres det at det er aller viktigst med brukermedvirkning i forbindelse med innflytting i bolig og ved utforming av innhold i tjenesten. 
For å få til større grad av brukermedvirkning foreslås det å utarbeide egne retningslinjer i forhold til medvirkningsformer og metodikk. Arbeidsgruppa anbefaler i den forbindelse at; 

· Kommunen kontakter brukerorganisasjonene og/eller kommunalt råd for funksjonshemmede som utpeker sine brukerrepresentanter, det bør legges vekt på personlig interesse og egnethet

· Kommunen spør som hovedregel ikke enkeltbrukere – de vil da kun representere seg selv

· Det oppnevnes minimum 2 brukerrepresentanter med i ulike former for prosjekt-/arbeidsgrupper (der det til sammen er 4 eller flere).

· Det legges opp til ulike former for brukerdialog gjennom intervjuer, seminarer, brukerpanel med mer. 

· Enkelte utviklingshemmede brukere er medlemmer i andre organisasjoner som Handikapforbudet, kommunen bør ikke forholde seg kun til NFU

Det er behov for en større grad av bevisstgjøring på alle nivåer av tjenesten i forhold til brukermedvirkning. Det bør inngå som en del av grunnopplæringa av alle nyansatte i kommunen. 
Det kan være problematisk å få med brukerrepresentanter i plan og utviklingsarbeid fordi det ikke gis utgiftsdekning/møtegodtgjøring. Vi vil foreslå samme ordning som gjelder for medlemmer i Rådet for funksjonshemmede. Kvalitetsutvikling krever brukermedvirkning. Vi må da ha ordninger som sikrer at vi benytter de ressurser som kreves. 

Tiltak for å nå de kommunale mål:

Mål:

· Etablere kulturer der medvirkning, mestring og selvbestemmelse er innarbeidet og gjennomsyrer all tjenesteyting.

· Ivareta brukermedvirkning både på individ- og systemnivå.

Tiltak på individnivå:

· Etablere system for utarbeidelse av individuell plan med plankoordinator som fungerer som bindeledd mellom bruker og hjelpeapparat, spesielt overfor godfungerende utviklingshemmede som har minimalt med kommunale tjenester

Tiltak på systemnivå:

· Jevnlige møter der rådmannen innkaller enhetsledere og berørte brukerorganisasjoner 

· Utprøving av avdelingsvise brukerråd der utviklingshemmede deltar (prosjekt selvbestemmelse og brukermedvirkning)

· Utarbeide retningslinjer for brukermedvirkning på systemnivå

· Benytte brukerpanel/høringsmøter i større grad. Dette for å få med brukere som ikke er medlem i noen organisasjon.

· Årlige fagkonferanser med brukere, politikere, ansatte i tjenesten og rådmannen. 

· Innføre ordning med møtegodtgjøring for brukerrepresentanter

Her vil vi igjen vise til en annen plan som er under utarbeidelse, dvs. ”Plan for personer med langvarige og sammensatte behov”. Planen skal ha fokus på samordning og brukermedvirkning og vil inneholde konkrete tiltak for brukermedvirkning på alle nivå.

5.3 Opplæring og kompetanseutvikling

Det stilles krav til personalets utdanning dersom en utviklingshemmet tjenestemottaker omfattes av sosialtjenesteloven kapittel 4A. Kommunen kan ikke med utgangspunkt i kapittel 4A stille samme kompetansekrav overfor alle som skal yte tjenester til utviklingshemmede, likevel mener vi at kravene bør være retningsgivende. Det å arbeide med utviklingshemmede krever konkret kunnskap fra ulike fagområder som etikk, psykologi, medisin, pedagogikk og samfunnsfag, og kunnskapen må kunne omsettes i praksis og anvendes. I tillegg må tjenesteyterne ha kunnskap om utviklingshemming og erfaringer med hvilke utfordringer denne funksjonshemningen medfører for tjenesteytingen. Det som kan sikre at personalet har kunnskapene er først og fremst formell utdanning. Videre er satsning på opplæring og veiledning på arbeidsplassen nødvendig for å kvalifisere både ufaglærte og andre.

I november 05 ble det gjennomført kartlegging av kompetanse i boliger, dagsenter og avlastningsbolig. Kartleggingen har mange feilkilder, men vi kan likevel se en del tendenser som er vert å ta med seg. Det ser ut til at om lag 30 % av årsverkene er besatt av høgskoleutdannet personell. Prosentandelen er litt høyere når det gjelder fagarbeidere, rundt 34 %. Høyest andel er assistenter/ufaglærte som utgjør om lag 36 % av oppgitte årsverk. 

Vernepleierandelen ser ut til å være rundt 10 % som må sies å være veldig lavt. Av høgskoleutdannet er det flest ergoterapeuter og lærere/førskolelærere. Andelen høgskoleutdannet er høyest på dagsentrene og ved Nansenveien avlastning, dvs. mellom 37,7 – 46,8 %. En bolig har ingen høgskoleutdannede utenom avdelingsleder. 

Fagarbeidere på dagsentrene er i hovedsak aktivitører, ellers er det hjelpepleiere og omsorgsarbeidere som utgjør utdanningen til de fleste fagarbeidere i boliger/avlastning.

Det er behov for en generell kompetanseheving i tjenesten for utviklingshemmede. Det inkluderer alle områder i tjenesten fra saksbehandling til utøvende tjenesteyting. Økt satsning på kompetanse vil med stor sannsynlighet medføre stabilitet i personalgruppa, økt faglighet og effektivitet, samt reduksjon i sykefravær. Det foreslås derfor å opprettes en prosjektstilling som skal ha ansvar for å utarbeide opplæringsprogram og gjennomføre selve opplæringen. Opplæringsprogram bør ta utgangspunkt i en kartlegging av kompetanse – hva har vi, samt målsettinger om hvilket nivå tjenesten skal ha. Kommunen må ha fokus på opplæring i fra grunnkurs til master i fag som er relevante. Alle ansatte bør gjennomgå grunnkurs der bla mål og visjoner for tjenesten, etikk og faglig forsvarlighet inngår. Vi ser for oss en grunnpakke som skal ligge i bunnen for all tjenesteyting, deretter en gradvis påbygging med temaer som er relevante og som alle ansatte må ha kunnskap og kompetanse i forhold til. Bruk av prøvetid og et bedre system for oppfølging av nytt personell er andre områder som kan utvikles for å få til kompetanseheving. 
Liten stabilitet i personalgrupper og mange småstillinger i turnus er en velkjent problematikk i tjenesten for utviklingshemmede. Unntaket er dagsentrene som har et meget stabilt personell, det kan ha sammenheng med arbeid kun på dagtid. For utviklingshemmede er det en utfordring å forholde seg til mange ulike tjenesteytere i små stillinger som slutter etter kort tid. Mange blir utrygge og vi ser klart at atferdsvansker og bruk av tvang reduseres når enkelte tjenestested klarer å etablere stabilitet. Det må iverksettes ulike tiltak for å utvikle flere heltidsstillinger og færre i små stillingsbrøker. Turnus med lengre vakter og lengre friperioder har vist seg vellykket rundt enkelte brukere. Siktemålene må være å skape trygghet for beboere. Utprøving av ulike turnusordninger kan bidra til å etablere hele stillinger som gavner både beboere og ansatte med høgskole- og fagutdanning.

Tiltak for å nå de kommunale mål:

Mål:

· Bedre rekrutteringen og kompetansen hos ansatte som yter tjenester til utviklingshemmede, dette på alle nivå.

Tiltak:

· Opprette prosjektstilling som har ansvar for å utarbeide opplæringsplan og se til at selve opplæringen blir gjennomført

· Utarbeide opplæringsprogram med gradvis påbygging 

· Årlig kartlegging av kompetanse og behov, - tiltaksplaner. 
· Rekrutteringsplan for å ansette flere vernepleiere og miljøterapeuter

· Tilgang til kompetanse og tjenester fra andre fagområder som fysio- og ergoterapi og psykiatri. 

· Igangsette prosjekt med utprøving av ulike turnusordninger

6. Organisering og drift

6.1 Dagens organisering  

Fra 2002 ble det etablert en ny administrativ organisasjonsmodell i Tromsø kommune, en såkalt to-nivå modell. I dag er det 90 resultatenheter og 13 av disse er enheter som yter pleie- og omsorgstjenester. Tjenester til utviklingshemmede ytes i hovedsak fra hjemmetjenesten. Dagsentrene er slått sammen med enheter innen pleie og omsorg. Hjemmetjenesten er ansvarlig for å yte tjenester til utviklingshemmede der de bor; enten i form av tilsyn, opplæring og/ eller veiledning. 

4 enheter yter hjemmetjenester i boliger øremerket utviklingshemmede:

· Omsorgstjenesten Langnes er delt inn i 3 avdelinger som alle yter tjenester til utviklingshemmede: Mortensnes dagsenter, avdeling Øst og avd. Vest. 

· Omsorgstjenesten Sørøya er delt inn i 6 avdelinger derav 4 yter tjenester til utviklingshemmede: Avd. Sommereng/Nordbo, avd. Kveldroveien/Nansenveien, avd. Østbo/Midtbo og Strandveien dagsenter.

· Kvaløya hjemmetjeneste er delt inn i 6 avdelinger. 3 avdelinger utgjør boliger til funksjonshemmede: Avd. Ryllikveien, avd. Niseveien og avd. Finnvik. Den siste er tiltak under tvungen omsorg. 3 avdelinger yter hjemmetjenester til de som bor i tilhørende geografiske område, dette inkludert utviklingshemmede.

· Omsorgstjenesten Jadeveien er delt inn i 4 avdelinger derav en – avd. Fløya, yter tjenester til utviklingshemmede.

De ordinære hjemmetjenestene, - Fastlandet, Sentrum yter timebasert hjemmetjeneste til utviklingshemmede som bor i private boliger og kommunale boliger som tildeles av boligkontoret. I tillegg til yter rehabiliteringstjenesten avlastning, støttekontakt og omsorgslønn til utviklingshemmede. De tildeler også boliger til målgruppen. Det må vurderes om det er en hensiktsmessig organisering med hensyn til forvaltning og drift av det totale tjenestetilbudet.

Siden 1990 har det vært et organisatorisk skille mellom brukernes botilbud og deres dagtilbud. Det er en gruppe med ansatte som hjelper brukeren i boligen og på fritiden, mens en annen gruppe ansatte bistår brukeren i dagtilbudene. Denne organiseringen var tilsiktet. Formålet har vært å skape nye opplevelser for brukerne ved at det er forskjellige personer som yter bistand på ulike arenaer. Dagsentrene ble slått sammen med enheter innen pleie og omsorg i 2001. Skille mellom dagsenter og bolig har vært videreført fram til nå. 

De fleste utviklingshemmede brukere må ha personlig og praktisk hjelp om morgenen, slik at de kan komme seg av sted til dagaktivitet. Da de fleste brukerne har et dag- eller skoletilbud, er det i hovedsak ikke behov for tilstedeværende boligpersonell på dagtid. Ansatte som møter på dagvakt i boligen, benytter tiden til planlegging og møter eller til å hjelpe brukere som er hjemme. De siste årene har det vært lagt ned mye krefter på å legge til rette for at slik ”ledig tid” hos boligpersonalet skulle kunne brukes ut i den ordinære hjemmetjenesten. Det meldes fortsatt om personell i boliger som ikke benyttes effektivt på dagtid.

6.2 Drift

Tjenesten har et omfang som omfatter 210 årsverk, og består av 54 boenheter inkludert 5 barneboliger, 7 avlastningsplasser og 2 dagsenter med ca. 35 plasser.

Årlig rapporterer alle kommuner ressurskrevende brukere til Sosial og helsedirektoratet. I 2005 omfattet det brukere som koster mer enn 1 147 000,- for psykisk utviklingshemmede og 725 000,- for andre brukere. I 2005 rapporterte Tromsø 68 resurskrevende brukere. Av de var 37 psykisk utviklingshemmede (54 %) og 31 yngre fysisk funksjonshemmet (46 %). Samme år brukte Tromsø kommune 109 mill. på å yte tjenester i til disse brukerne. Gjennomsnittskostnaden var 1,6 mill. pr. bruker. 

Gjennomsnittlige netto utgifter pr. ressurskrevende bruker, tall i tusen kroner
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Dette er ikke den totale ressursinnsatsen, men nettoutgifter – dvs. at øremerkede statstilskudd (tvungen omsorg) og rammeoverføringer til utviklingshemmede er trukket fra (422 000 pr utviklingshemmede over 16 år). 

Ressurskrevende brukere i Tromsø:

	År
	Utviklingshemmede
	Andre
	Sum netto utgift

	2003


	Antall: 35

Netto utgift: 55 281
	Antall:18

Ressursinnsats: 19 589
	74 870 000

	2004


	Antall: 37

Netto utgift: 56 240
	Antall:31

Ressursinnsats: 38 274
	94 514 000


Tabellen viser en liten økning i forhold til antall og netto utgift i forhold til utviklingshemmede. Den største økningen er blant andre mottakere av tjenester, dvs. fysisk funksjonshemmede, mennesker med psykiske lidelser og andre med stort behov for tjenester etter sosialtjenesteloven og kommunehelsetjenesteloven. Gjelder personer under 67 år.

Tabellen viser kostnader ved å yte tjenester til psykisk utviklingshemmede i bofellesskap

	
	Tromsø
	Trondheim
	Kristiansand
	Bærum
	Stavanger
	Asker

	Antall utviklingshemmede
	182
	477
	291
	400
	345
	188

	Antall bofellesskap
	7
	38
	25
	40
	17
	13

	Antall brukere i boliger m heldøgns
	40
	173
	138
	233
	104
	73

	Prosentvis antall m botilbud
	22
	36,3
	47,4
	58
	30
	39

	Plass pr bofellesskap
	5,7
	4,6
	5,4
	6,3
	6,1
	5,6

	Netto driftsutg
	58 355 756
	197 000 000
	87 500 000
	195 500 000
	99 000 000
	58 000 000

	Utgift pr plass
	1 388 894
	1 138 728
	634 058
	839 056
	951 923
	794 521

	Antall plasser pr nattevakt
	3,1
	3,5
	6,8
	5,7
	?
	2,8


Tabellen viser at Tromsø bruker mest ressurser på heldøgns tjenester til psykisk utviklingshemmede. Det kan være unøyaktigheter i tallene, men uansett så ligger Tromsø svært høyt i ressursbruken. Tromsø har atskillig færre boliger til utviklingshemmede enn sammenlignbare kommuner. Knapphet på boliger gjør at vi må tildele de få som blir ledige til de med absolutt størst behov, de er gjerne i en krisesituasjon. Vi har også måttet etablere midlertidige botiltak rundt enkeltpersoner, satellittløsninger som blir kostbare og faglig dårlige. Dette er som regel personer med omfattende bistandsbehov der pårørende ikke makter omsorgen lengre. Samme dekningsgrad i Tromsø og Kristiansand ville bety mer enn dobbelt så mange boliger i Tromsø, dvs. 86. 

En annen årsak til de høye driftskostnadene i Tromsø kan være at vi har noen boliger med veldig få beboere 1-2 beboere. De fleste utviklingshemmede i Tromsø har sin egen leilighet som ligger nært 4-5 andre leiligheter for utviklingshemmede. Ut ifra dagens tildelingsordning av boliger kan der være vanskelig å differensiere og dimensjonere tilbudet til den enkelte riktig. Personer med høyt funksjonsnivå får i en del tilfeller ”automatisk” mer tjenester enn hva det reelle behovet er. Forskjellene i kostnadsnivå mellom kommunen skyldes i noe grad boligstrukturen, men også normer for hvor mye bemanning vi har. 

I særanalysen av pleie- og omsorg av mars 06, påpeker RO at Tromsø kommune bruker atskillig mer ressurser enn sammenligningskommuner på heldøgns tjenester til innbyggere med utviklingshemming. RO ser ingen andre gode forklaringer på dette enn at personaltettheten i Tromsø er vesentlige høyere enn i andre kommuner. De stiller spørsmål om personaltettheten er absolutt nødvendig ut fra brukernes behov, eller om det finnes driftsopplegg som er mer ressurseffektive.

Det er viktig å sette fokus på ressursbruk og behov for endringer i tiden framover. Hvordan skal tjenesten organiseres og hvordan bør den videreutvikles med tanke på kompetanseheving og ressursutnyttelse. Vi tror at differensiering av tjenesten kan medføre høyning av kompetanse som igjen kan føre til reduksjon av personalbehov. Uansett endringer er det avhengig av øking i antall boliger og ulike boligløsninger til utviklingshemmede.

Når det gjelder dagsentrene stiller RO-rapporten spørsmål med at personell er tilstede uten brukere tilsvarende 20 % av arbeidstiden pr dag. Noe av tiden går med til planlegging og etterarbeid, men det kan stilles spørsmål om det er nødvendig bruk av tid. De mener også at utstrakt bruk av enkeltvedtak på 1:1 bemanning er overdimensjonering av personell som både er ressurssløsing og kan ha faglige uheldige virkninger. Tett personaloppfølging kan føre til utilsiktet undertrykking og opplevelse av mangel på frihet, dvs det motsatte av selvbestemmelse og egeninitiativ. 

Som første halvdel av planen skisserer har kommunen et prekært behov for å øke tjenestetilbudet til utviklingshemmede. De ressursmessige konsekvensene av nye tiltak vil kreve økte driftsrammer, men forutsetter også en omlegging av dagens tjenestestruktur og ressursbruk. For at flere skal få tjenester må ressursene fordeles bedre, altså en effektivisering av drift. Det må settes i gang en prosess med tanke på samordning med andre deler av tjenesten for mer effektiv bruk av ressursene på dagsentrene. Dette i nær dialog med pårørende og hjelpeverger, samt ansatte og tillitsvalgte.

Samordning av driften mellom boliger og dagsenter vil føre til bruk av personell på tvers. Dette ved å bruke dagsenterpersonell i boliger på morgenen og boligpersonell som følgepersoner til dagsentrene. Den videre prosess må avklare hvor mange ansatte som kan benyttes fleksibelt mellom bolig og dagsenter. Dette også sett i forhold til eventuell utvidet åpningstid på dagsentrene. For noen brukere med spesielle behov kan det være hensiktsmessig med følgepersoner. Dette gjelder de som har store vansker med skifte av arenaer og som er ekstra sårbare for hyppig bytte av personell. 
Mål: Mer rasjonell bruk av ressurser 

Tiltak:

· Samordne driften av Strandveien og Mortensnes dagsenter midlertidig i en enhet 

· Igangsette prosess med samordning av drift mellom dagsenter og boliger, samordning skal ikke medføre reduksjon i kvalitet og må gjennomføres i nært samarbeid med ansatte og tillitsvalgte

· Vurdere omorganisering av tjenesten for utviklingshemmede

· Vurdere samordning på tvers av boenheter, med felles nattevakt, følge på fritidsaktiviteter mv

· Dimensjonere daglig tjenesteyting ut fra dags- og ukeplaner for den enkelte bruker

· Kvalitetssikre dokumentasjon på tjenesteproduksjon gjennom Iplos og Profil

· Legge til rette for differensiering av boligmassen, dette ved utarbeidelse av tildelingskriterier og tilrettelegging av nye boliger ut ifra prinsippet om differensiering
7. Gjennomføring av planen

7.1 Nødvendige forutsetninger for å gjennomføre planen:

7.1.1 Oppfølging av planen

Handlingsplan for utviklingshemmede er ment å være et praktisk styringsredskap i perioden fram til sommeren 2010, eller til neste plan er utarbeidet. Den skal være et styringsredskap for politikere, rådmann og ansatte i utøvende tjeneste. Dette i samarbeid med brukerorganisasjoner, brukere og deres pårørende/hjelpeverge.

Mål: Planen skal være et praktisk styringsverktøy

Tiltak: 

· Ansvaret for oppfølging og koordinering tillegges rådmannen 

· Det nedsettes en tverrfaglig gruppe som får i oppgave å vurdere hvilke nøkkeltall som bør registrere årlig for å følge med på utviklingstrekk og behov 

· Helhetlig rullering av planen bør skje i løpet av 2010. 
7.1.2 Forsøks- og utviklingsarbeid

Utprøving av nye tiltak vil skje som en generell del av utviklingsarbeidet på tjenestestedene. I tillegg vil Tromsø kommune iverksette tiltak som inngår i utviklingsprosjekt som vi deltar i. 

Her kan nevnes:

· Kulturendringer i tjenesten, nært samarbeid med Kristiansand kommune

· Selvbestemmelse og brukermedvirkning, i regi av Stiftelsen SOR (Samordningsrådet)

· Praksis med barneboliger, i regi av Nordlandsforskning

· Samsynt og framsynt - utviklingsnettverk, Kommunal plan for personer med behov for koordinerte tjenester, i regi av SKUR (Statens kunnskaps- og utviklingssenter for helhetlig rehabilitering)

7.1.3 Samarbeid og samordning:

Selv om ansvaret for å gjennomføre de enkelte tiltakene vil være spredt på ulike enheter er det som regel nødvendig med samarbeid for å kunne gjennomføre og lykkes med ulike tiltak. Samarbeidet må skje på individ-, gruppe- og systemnivå. 

7.1.4 Tomtebehov:

Det må arbeides med å finne alternativ tomter, eller lokaler til dagsenter, avlastnings, - og bolig formål. Det vil være en fordel om dagsenter inngår som en del, eller etasje av ett større kompleks med flere funksjoner som et bydelshus. Det vil være positivt og i tråd med tanken om integrering at utviklingshemmedes tilbud kombineres med andre formål. Det vil sannsynligvis også være økonomisk besparende. 

Nye boliger bør fortrinnsvis bygges i gangavstand/nærhet til andre tiltak som dagsenter, samt tilbud som butikk/kjøpesenter og områder tilrettelagt for utendørsaktiviteter. Nærhet til lokaler som benyttes til personalbase, eller andre boenheter må også vurderes ved lokalisering av nye tiltak.

Ved planlegging av nye boområder/boligfelt må også boliger til utviklingshemmede inngå. Tomter til boliger for målgruppen må reguleres inn på et tidlig tidspunkt på linje med andre tiltak for befolkningen. Når det skal planlegges nye boligfelt med ett gitt antall boliger kan man stipulere hvor mange utviklingshemmede som vil ha behov for botilbud i området.

7.2 Planens økonomiske konsekvenser

Dette tjenesteområde bør prioriteres i framtiden for få nødvendig tilbud og kvalitet på plass. 

Enkelte tiltak utløser ingen ekstra kostnader, eller vil kunne gjennomføres innenfor eksisterende rammer. Dette vil kunne skje ved å videreføre igangsatte tiltak eller omprioritere ressurser innenfor rammen. 

Nye tiltak og tjenester må kobles opp mot gjeldende budsjett- og økonomiplaner og realiseres innenfor fastlagt ramme. Rådmannen og enhetsledere har da ansvar for å innarbeide ”sine” tiltak i økonomiplaner. 

Vedlegg 1: Prosjektets organisering:
Styringsgruppe:

Per Limstrand/Ivar Sæther, kommunalsjefer

Jan Hugo Hermansen, rådgiver og leder for styringsgruppa 

Arne Kjell Johansen, enhetsleder

Oddgeir Djupnes, enhetsleder

Lise Nordbrønd, NFU

Tone Hoff, FO

Prosjektgruppe:

Jørgen Fossland, NFU

John Pedersen, enhetsleder

Elin Albrigtsen, enhetsleder

Monika Jakobsen, avdelingsleder

Gerd Marit Nilsen, avdelingsleder

Jon Arve Skarstad/May Heidi Andersen, fagkonsulent

Anders Olsen, FO

Edel Pedersen, prosjektleder

Ad-hoc gruppe avlastning og barnebolig:

Monika Jakobsen, avd.leder for avlastningen på Nansenveien

Åshild Alte, avd.leder for Midtbo (barnebolig)

Randi Aasheim, fagkonsulent

Lillian G. Rasmussen, NFU

Siw Skrøvset, NFU

Edel Pedersen, prosjektleder

Ad-hoc gruppe fritid:

Gerd Marit Nilsen, avdelingsleder Ryllikveien

Lillian Sørem, avdelingsleder Alfheim Allaktivitetshus

Wenche Salamonsen, Fagkonsulent

Jørgen Fossland, NFU

Kenny Hansen, NFU

Edel Pedersen, prosjektleder

Ad-hoc gruppe dagtilbud:

Sissel Olsen, NFU

Ellen Mentzoni, NFU

Anders Olsen, FO 

Heidi Grønnbakk, avdelingsleder Strandveien dagsenter

Hildeborg Dalheim, avdelingsleder Mortensnes dagsenter

John Pedersen, enhetsleder omsorgstjenesten Sørøya, 

Ad-hoc gruppe brukermedvirkning:

Elin Albrigtsen, enhetsleder Kvaløya

Unni Karlsen, NFU

Unni Molund, NFU

Karin Knutsen, miljøarbeider Kveldroveien 

Mona Hansen, vernepleier Strandveien dagsenter  og Edel Pedersen, prosjektleder










� KS (kommunesektorens interesse-og arbeidsgiverorganisasjon)


� Antall plasser og antall brukere er ikke sammenlignbart da flere brukere kan ha redusert plass. Kristiansand er i gang med å kartlegge hvor mange brukere som har tilbud om dagsenterplass. Antall brukere er flere enn antall plasser. 
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