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Forord

Nevroplan 2015 handler om de kommunale tjenestenes nye brukere: Personer
med nevrologiske skader eller sykdommer. I likhet med alle andre brukere
har de rett til tilpassede omsorgstjenester og tilrettelegging for & kunne leve et
mest mulig aktivt liv, til tross for sykdom og funksjonstap.

Kommunene har de siste 20 arene fatt ansvaret for tjenestetilbudet til mange
brukere som tidligere fikk sitt tilbud enten i spesialisthelsetjenesten eller var
helt avhengig av hjelp fra familien. Derfor har tallet pd tjenestemottakere
under 67 ar i den kommunale omsorgstjenesten nesten blitt tredoblet i denne
perioden. Forskere som har sett naermere pa dette, sier at sveert mange av
dem har nevrologiske sykdommer og skader som krever omfattende tjeneste-
tilbud. Dette er hovedmaélgruppen for denne planen.

Det er behov for a lofte fram og synliggjore disse nye brukerne og vurdere om
omsorgstjenesten er satt i stand til 4 mote deres behov. Det gjor vi gjennom a lage
en egen delplan til Omsorgsplan 2015. Helsedirektoratet har utarbeidet en egen
fagrapport som ligger til grunn for de tiltakene vi na foreslar i Nevroplan 2015.

P4 mange maéter utfordrer brukere med nevrologiske skader og sykdommer til

nytenkning om utformingen av de kommunale omsorgstjenestene:

— Det handler om egenmestring gjennom rehabilitering, tilrettelegging for
fysisk aktivitet, sosial deltakelse og deltakelse i arbeid og samfunnet.

— Det handler om kompetanse med sterre vekt pa faglig bredde og aktiv
omsorg.

— Det handler om & dele kunnskap mellom brukere, fagfolk og parerende
gjennom gjensidig opplaering og veiledning.

Dette er den nye kommunale omsorgstjenesten. Den er i rask omstilling, dek-
ker hele livslopet og er til for alle som har behov for den, uavhengig av alder,
kjonn, diagnose eller psykisk og sosialt problem.

Gjennom Nevroplan 2015 vil vi bidra til & styrke kvaliteten i tjenestetilbudet til
personer med nevrologiske skader og sykdommer. Gode omsorgstjenester
handler om & iverksette individuelt tilrettelagte tjenester basert pa innsikt i den

enkeltes livsfortelling og sykdomshistorie, slik at brukerne kan leve et trygt,
meningsfullt og mest mulig selvstendig liv.

Lykke til med det viktige arbeidet!

Anne- Grete Strem- Erichsen



OM HJERNENS PLASTISITET

«Inntil for bare fa ar siden trodde vi at hjernen hos voksne
manglet evne til d forandre seg og at reparasjon av
hjerneskader derfor ikke kunne finne sted. Denne
oppfatningen pavirket ogsa klinisk praksis, slik at begrepet
«nevrorehabilitering» ble lavt priovitert og mott med
pessimistiske holdninger. Gjennom de siste tiarene har vi

oppdaget at ogsd hjernen har regenerative evner.»
Professor Espen Dietrichs
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1 Innledning og sammendrag

Nevroplan 2015 er en av delplanene til Omsorgs-
plan 2015. Planen er utarbeidet pa bakgrunn av
Rapport IS-1875 «Fleksible tjenester — for et aktivt
liv» fra Helsedirektoratet.

En av de storste utfordringene vi star overfor
som folge av at omsorgstjenestens brukere under
67 ar nesten er tredoblet pa 20 ar, er & utvikle nye
arbeidsformer, metoder og tiltak som er bedre til-
passet de nye brukernes behov. Det er mye som
tyder pa at utviklingen har gétt sa fort pa behovs-
og ettersporselssiden at tjenestene har hatt pro-
blemer med a omstille seg bade kompetansemes-
sig og organisatorisk. Dette gjelder ikke minst tje-
nester til brukere med nevrologiske skader og
sykdommer.

Nyere kunnskap fra nevrologien om hjernens
regenerative evne ma fore til endringer i hvilke
tjenester som tilbys og hvordan de utformes. Med
bakgrunn i denne kunnskapen ber tjenestene
legge storre vekt pa rehabilitering og tilretteleg-
ging for kontinuerlig trening for & gjenvinne eller
beholde viktige funksjoner. Dette kan samtidig
virke forebyggende. Stimulering og aktivitet gjen-
nom hele livet er sentralt. I en slik sammenheng
spiller dag-, aktivitets- og treningstilbud, samt til-
rettelegging for deltakelse i arbeids- og samfunns-
liv en avgjerende rolle.

Til grunn for Nevroplan 2015 ligger en erkjen-
nelse av at dagens omsorgstjeneste ikke i tilstrek-
kelig grad er utformet og tilrettelagt for personer
med nevrologiske skader og sykdommer. Dette
innebeerer at det er nedvendig med endringer
béde i forhold til omsorgstjenestens kompetanse,
arbeidsformer, tjenesteinnhold og faglige fokus.

Nevroplan 2015 peker ut tre hovedsatsingsom-
rader:

1.1 Informasjon og ny kunnskap

Malet er a synliggjore og lofte fram brukere med
nevrologiske skader og sykdommer, og bidra til

mer apenhet og kunnskap pa dette omradet. Det
trengs derfor informasjon og veiledning til bru-
kere selv, deres parerende, til fagfolk, beslut-
ningstakere og allmennheten:

—  Informasjonsarbeid

— Forskning og utvikling

— Parorendearbeid

1.2 Rehabilitering i dagliglivet, og
dag-, aktivitets- og treningstilbud

Malet er & understotte egenmestring og bruke-
rinnflytelse ved a bidra til meningsfulle hverdager
for den enkelte gjennom bistand og assistanse til &
delta i arbeidsliv, rehabiliterings- og habiliterings-
tiltak, og ved tilrettelegging av aktivitets- og tre-
ningstilbud:

—  Kompetanse- og rekrutteringstiltak

— Dagaktivitetstilbud

- Avlastning

—  Treningstilbud

— Forebyggende tjenester og lavterskeltilbud

1.3 Flerfaglig utviklingsarbeid

Malet er a styrke den faglige bredden i det kom-

munale tjenestetilbudet med sterkere vekt pa akti-

visering, rehabilitering og bistand i hverdagen,

slik at det treffer de nye brukergruppenes behov.

Dette forutsetter tverrfaglig samarbeid i helse- og

omsorgstjenesten, tett oppfelging fra spesialisthel-

setjenesten og samarbeid pa tvers av kommunale

sektorer og NAV:

— Nye faglige metoder og arbeidsformer

— Innovasjon og velferdsteknologi

—  Samhandling og helhetlige pasientforlop

—  Spesialisthelsetjenester for pasienter med nevro-
logiske skader og sykdommer
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2 Status og utfordringer

2.1 Hjemmetjenestens nye brukere

2.2 Sammensatt brukergruppe

Over 265 000 personer mottok omsorgstjenester i
2010. Av disse fikk om lag 43 000 opphold i alders-
og sykehjem og 175 000 mottok hjemmesykepleie
og/eller praktisk bistand i egen bolig eller
omsorgsbolig. I tillegg fikk om lag 47 000 perso-
ner andre tjenester som avlastning, stettekontakt,
omsorgslenn m.v. Det siste tidret har veksten i tal-
let pa tjenestemottakere i hovedsak skjedd i
aldersgruppen under 67 ar. I 2010 utgjorde bru-
kere under 67 ar mer enn en tredjedel av
omsorgstjenestens tjenestemottakere.

Mange av de voksne, yngre brukerne har
omfattende bistandsbehov. Det er i hovedsak tre
grupper:

— Personer med utviklingshemming.

— Personer med psykiske og/eller sosiale proble-
mer.

— Personer med somatiske skader og sykdom-
mer, ofte av nevrologisk art.

Personer med alvorlige nevrologiske skader eller
sykdommer representerer en stor andel av
omsorgstjenestens nye brukere. I 2009 var 38 pro-
sent av hjemmetjenestemottakerne under 67 ar.
Undersokelser viser at 20 prosent av tjenestemot-
takerne i hjemmetjenesten mellom 18 og 67 ar har
nevrologiske skader og sykdommer, som for
eksempel Multippel sklerose (MS), Parkinsons
sykdom, hjerneslag og hjerneskader etter ulyk-
ker. Mange av disse brukerne mottar omfattende
og langvarige tjenestetilbud. Mye av veksten i de
kommunale utgiftene de senere arene er knyttet
til ekningen i antall yngre brukere generelt, og
personer med nevrologiske skader og sykdom-
mer spesielt.

Nevroplan 2015 omfatter alle brukere med
nevrologiske skader og sykdommer som mottar
kommunale omsorgstjenester etter den kommu-
nale helse- og omsorgslovgivningen.

Nevrologiske skader og sykdommer kan veere
bade medfedte eller ervervede, og forer ofte til
svekkelse av funksjoner pa flere omrader. Det
anslas at mellom 110 000 og 150 000 personer har
en nevrologisk skade eller sykdom isolert eller
som del av annen sykdom.

De hyppigst forekommende nevrologiske ska-
der og sykdommene blant omsorgstjenestens bru-
kere er Multippel sklerose (MS), Cerebral parese
(CP), Parkinsons sykdom, hjerneslag og epilepsi.
Flere av sykdommene gir store funksjonsnedset-
telser. Det er stor variasjon mellom sykdommene
og skadene med hensyn til berorte funksjoner og
omfanget av funksjonsnedsettelser. Livet med
nevrologisk skade eller sykdom avhenger ikke
bare av omfanget av funksjonsnedsettelsene, men
ogsd av utformingen av miljeet og samfunnet
rundt.

Det er vanlig 4 gjore en inndeling etter diagno-
ser.

Felles for progredierende nevrologiske skader
og sykdommer er at sykdommen utvikler seg over
tid, og at behovene endrer seg med dette. For
noen skader og sykdommer kan det dreie seg om
en gradvis utvikling over flere tir, mens andre
endrer seg sa raskt at helse- og omsorgstjenes-
tene ma ligge i forkant og forutse behovene for de
oppstar. Noen av de medfedte sykdommene er
arvelige. I gruppen nevrodegenerative sykdom-
mer i hjerne og ryggmarg inkluderes Parkinsons
sykdom, Huntingtons sykdom, Amyotrofisk late-
ralsklerose (ALS), og ulike former for demenssyk-
dommer.

Stasjonaere skader og sykdommer i hjerne og
ryggmarg er medfedte eller plutselige oppstatte
skader og sykdommer, som ikke utvikler seg over
tid. For mange forer sykdommen likevel til okt
hjelpe- og omsorgsbehov over tid, fordi en del sli-
tasjeskader melder seg i form av muskel- og skje-
lettsmerter og reduksjon av ferdigheter som per-
sonen hadde tidligere. Dette er ofte senfolger av &
leve med en livsvarig funksjonshemming, selv om
selve sykdommen ikke er progredierende.
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De vanligste utfallene ved de nevrologiske ska-
der og sykdommer er lammelser, sansetap og
kognitiv svikt. I tillegg kommer en rekke kompli-
kasjoner som smerter, spasmer, organsvikt og
sitte — og liggesar som reduserer livskvaliteten for
mange, og som forer til funksjonsnedsettelse over
tid.

Personer med nevrologiske skader og syk-
dommer har ofte et sveert sammensatt sykdoms-
bilde med funksjonssvikt pa flere omrader. For
helsetjenesten generelt, og omsorgstjenesten spe-
sielt, innbaerer det store utfordringer i 4 plan-
legge, dimensjonere og tilrettelegge for en helhet-
lig og sammenhengende tiltakskjede for personer
med nevrologiske skader og sykdommer.

2.3 Fire utfordringer

2.3.1

Kommunene har de siste tidrene fatt tilfort svaert
mange nye oppgaver, og har mattet utvikle tjenes-
ter til brukergrupper som spesialisthelsetjenesten
tidligere hadde ansvar for, eller som hadde et
sveert begrenset offentlig tjenestetilbud. Fra refor-
men for personer med utviklingshemming ble
gjennomfert pa 1990-tallet, har veksten i omsorgs-
tjenestene i hovedsak kommet i aldersgruppen
under 67 ar. Undersekelser viser at om lag 20 pro-
sent av de yngre tjenestemottakerne i hjemmetje-
nesten har nevrologiske skader og sykdommer.
De har ikke i tilstrekkelig grad veert synliggjort,
verken i vurdering av det faglige kompetansebe-
hovet eller i utformingen og sammensetningen av
det kommunale tjenestetilbudet.

Mange av disse brukerne mottar i dag likevel
omfattende og langvarige tjenester. Mens perso-
ner med nevrologiske sykdommer og skader
utgjer om lag 20 prosent av de yngre hjemmetje-
nestemottakerne, mottar de samlet sett 35 prosent
av alle timer som ytes i form av hjemmesykepleie
og praktisk bistand til yngre personer. De har
oftere brukerstyrt personlig assistent (BPA),
kommunalt tilpasset bolig, omsorgsbolig og stet-
tekontakt, enn andre brukere i samme alder. De
har ogsa hyppigere besgk av hjemmesykepleien
om kvelden og natten. Dette viser at kommunene
har prioritert omsorgstjenesten og at personer
med nevrologiske sykdommer og skader har tatt
stor del i denne veksten.

I forbindelse med samhandlingsreformen og
en utvidet kommunerolle, er det behov for a syn-
liggjore og tilpasse seg de endringene som alle-
rede har skjedd. Nevroplan 2015 skal ta utgangs-
punkt i dette, og bidra til at det som skjer videre

Synliggjering og fokus

blir gjenstand for langsiktig planlegging og oppfel-
ging.

2.3.2 Dag- og treningstilbud og deltakelse i
arbeidsliv

Dagtilbud

Dagtilbud til yngre kronisk syke og personer med
funksjonsnedsettelse er viktig. Dagtilbud kan gi
mulighet til & leve et mer aktivt liv ut fra egne for-
utsetninger, delta i kulturell og sosial aktivitet og
ha en mer meningsfull hverdag. Dagaktivitetstil-
bud kan ogsa i mange tilfeller gi parerende ned-
vendig avlastning.

Trening

Nyere forskning viser at hjernen er plastisk, det
vil si at den kan endre seg etter en skade, og til
stadighet endres i interaksjon med omverdenen.
Det er vist at malrettet trening, etter for eksempel
hjerneslag, bor starte sa fort som mulig, ha til-
strekkelig mengde og intensitet, og paga over en
lang periode. Ny kunnskap ma fere til endringer i
hvilke tjenester som tilbys og hvordan de utfor-
mes. Med basis i kunnskap om plastisitet, ber tje-
nestene legges opp i samsvar med betydningen av
rehabilitering og kontinuerlig trening for & gjen-
vinne eller beholde viktige funksjoner.

Ny kunnskap om effekt av fysisk aktivitet og
trening viser at det ber etableres tilgjengelige og
systematiske treningstilbud for personer med nev-
rologiske skader og sykdommer. Det er avgjeren-
de at tilbudet gis og felges opp av personer med
kompetanse pa brukernes behov, muligheter og
begrensninger.

Deltakelse i samfunns- og arbeidsliv

Personer med funksjonsnedsettelser har ofte
sterre problemer med & komme inn i arbeidslivet
enn den ovrige befolkningen. Som gruppe har de
gjennomsnittlig lavere utdanningsnivd enn
befolkningen generelt, lavere grad av sysselset-
ting og lavere inntektsgrunnlag. Personer med
funksjonsnedsettelser har ogséa heyere risiko for
4 bli utstett fra arbeidslivet. Mange personer
med nedsatt funksjonsevne har behov for assis-
tanse fra helse- og omsorgstjenesten for & ta
utdanning, eller kunne delta i arbeids- og sam-
funnsliv. Det er nedvendig & styrke samarbeidet
mellom arbeids- og velferdstjenestene og helse-
og omsorgstjenestene for & sikre sammenheng i
tjenestene.



10 Nevroplan 2015
Delplan til Omsorgsplan 2015

2.3.3 Behov for bredere tverrfaglig
kompetanse og nye arbeidsformer

De fleste brukere ensker & ha innflytelse pa tje-
nesteutformingen, og ettersper utviklende tjenes-
ter som er tilpasset deres individuelle behov.
Assistanse og praktisk hjelp skal bidra til 4 leve et
mer sosialt, aktivt og selvstendig liv. Et sterkere
fokus pa utviklende og forebyggende tjenester vil
kreve en flerfaglig tilnseerming som forutsetter at
de kommunale hjemmetjenestene styrkes med
utdanningsgrupper, som blant annet aktiviterer,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, vernepleiere,
pedagoger, sosialarbeidere og psykologer.

Nye brukergrupper har bidratt til omfattende
omstillingsprosesser i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, og spesielt i tjenestene utenfor
institusjon. Det er noe av hovedgrunnen til at Hel-
setilsynet i en rapport beskriver pleie- og
omsorgstjenester som er «pa strekk»:

«Utvidet ansvarsomrade har de senere drene gitt
kommunene utfordringer i form av nye bruker-
grupper med sammensatte og omfattende behov
Jor hjelp og bistand, behov som best blir mott gjen-
nom andre arbeidsformer og tiltak enn det som
har veert vanlig tidligere»

Helsetilsynet (2005):
«Pleie- og omsorgstjenester pa strekk»

Utfordringen er & tilpasse tjenestene slik at bru-
kerne opplever at de er samordnet, helhetlige,
fleksible og gir rett hjelp til rett tid. Det kan veere
nodvendig & styrke kommunikasjonen og sam-
handlingen mellom hjemmesykepleie, fastlege og
behandlende spesialist, og utvikle gode modeller
for okt tverrfaglig samarbeid.

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten
gir tjenester til et stort antall personer som har
ulike nevrologiske skader og sykdommer. Det er
en utfordring 4 sikre at ansatte har kunnskap og
kompetanse om nevrologiske skader og sykdom-
mer. Det er behov for oppleering og kompetanse-
utvikling i fagutdanningene og i helse- og
omsorgstjenesten.

Ulike former for velferdsteknologi vil kunne
ha stor nytteverdi for personer med nevrologiske
skader og sykdommer. Utviklingen av velferds-
teknologi vil framover gi viktige bidrag til bru-
kernes selvstendighet, egenmestring i hverda-
gen, trygghet og mulighet for 4 bo lenger i egen
bolig.

Forskning og utvikling

Det har de siste tiarene veert flere mindre satsin-
ger pa forskning og utvikling innen nevrologi.
Dette har gitt sterre innsikt i de nevrologiske syk-
dommene, og ny forstielse av hjernens og nerve-
cellenes regenerative evner.

Utfordringene er & framskaffe ny kunnskap,
som kan bedre tjenestetilbudet til personer med
nevrologiske skader og sykdommer og deres
parerende, og implementere gode kunnskapsba-
serte tjenester. Pa flere omrader er det for lite
kunnskap om éarsaker, behovsutvikling, behand-
lingsformer og organisering og tilrettelegging av
tjenester til personer med nevrologiske skader og
sykdommer. Det er derfor behov for forskning og
faglig utviklingsarbeid pa dette omrédet.

2.3.4 Informasjon, brukermedvirkning og

oppfelging av pargrende

Informasjon er en forutsetning for medvirkning.
Mange opplever det vanskelig 4 orientere seg om
helse- og omsorgstjenestens tilbud. Manglende
informasjon og kunnskap kan medfere unedven-
dig stigmatisering av personer med nevrologiske
skader og sykdommer. Det er en stor utfordring a
sikre tilgang til informasjon som er kvalitetssikret
og gyldig, og bidra til informasjons- og kunn-
skapsspredning til brukere, parerende, ansatte og
til samfunnet for ovrig. Dette krever varierte
virkemidler, og et naert samarbeid med brukeror-
ganisasjoner og kompetansemiljoer.

Brukerens kompetanse om egen situasjon er
avgjorende for 4 bevare og styrke egne ressurser
og mestringsevne, og beholde eller gjenvinne
kontrollen over eget liv. Det er derfor viktig at
helse- og omsorgstjenestene legger til rette for
leerings- og mestringstilbud for tjenestemotta-
kerne og deres parerende, der bade faglig kunn-
skap og brukererfaringer benyttes som Kkilde til
leering og gjensidig veiledning.

Pérerende til personer med nevrologiske ska-
der og sykdommer star ofte i en svaert krevende
omsorgssituasjon over flere ar. De som patar seg
tunge omsorgsoppgaver skal derfor ha tilbud om
avlastning og faglig stette. Helse- og sosialperso-
nell har lang tradisjon for 4 samarbeide med pare-
rende, men samarbeidet er ofte person- eller tje-
nestestedsavhengig. Det er nedvendig med mer
organiserte og systematiske tiltak for og med
parerende.
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3 Prinsipper for en god omsorgstjeneste

Gode omsorgstjenester handler om 4 mete den
enkelte der han eller hun er, og iverksette indivi-
duelt tilrettelagte tjenester basert pa innsikt i den
enkeltes livssituasjon og historie. Personer med
nevrologiske skader og sykdommer er ingen ens-
artet gruppe. Som alle andre har de forskjellige
behov og ulike interesser.

Apenhet og inkludering

Et viktig prinsipp for omsorgstjenesten er apenhet
og inkludering. Regjeringen vil motvirke diskrimi-
nering og stigmatisering av personer med nevro-
logiske skader og sykdommer og deres pareren-
de. Regjeringen vil derfor bidra til ekt kunnskap
og kompetanse blant parerende, ansatte og i all-
mennheten, og videreutvikle en omsorgstjeneste
preget av samarbeid mellom det offentlige, péaro-
rende, frivillige organisasjoner, fagmiljoer og
lokalsamfunn.

Helhetlig omsorgskjede

Regjeringen ensker & utvikle en omsorgstjeneste
med helhetlige og sammenhengende tiltakskje-
der. Personer med nevrologiske skader og syk-

dommer og deres parerende skal oppleve forut-
sigharhet og trygghet i mote med tjenesteappara-
tet. Tjenestetilbudet skal vaere basert pa et helhet-
lig menneskesyn, og vaere preget av kontinuitet
og samhandling mellom ulike tjenesteytere.

Verdighet og respekt

Kvaliteten pad omsorgstilbudet proves i metet mel-
lom den ansatte og den enkelte bruker. Tjenester
av god kvalitet sikres gjennom faglig kompetente
medarbeidere, som meter den enkelte bruker
med respekt og verdighet, og som kan omsette
palitelig kunnskap til god praksis. Ansatte i helse-
og omsorgstjenesten star daglig i vanskelige situa-
sjoner som krever kunnskap om god praksis,
bevissthet om egne verdier og holdninger, og det
er behov for & utvikle arenaer for veiledning,
refleksjon og erfaringsutveksling. Regjeringen
har etablert et samarbeidsprosjekt mellom staten,
Kommunesektorens interesse- og arbeidsgiveror-
ganisasjon (KS) og yrkesorganisasjonene, som
skal legge til rette for etisk refleksjon og veiled-
ning i den kommunale helse- og omsorgstjenes-
ten.
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4 Satsingsomrader

Nevroplan 2015 er en av delplanene under
Omsorgsplan 2015, som ble presentert i St.meld.
nr. 25 (2005-2006) «Mestring, muligheter og
mening». Omsorgsplanen har fem hovedstrate-
gier for 4 mete framtidas omsorgsutfordringer:

— Kualitetsutvikling, forskning og planlegging

— Kapasitetsvekst og kompetanseheving

— Bedre samhandling og medisinsk oppfelging
— Aktiv omsorg

— Partnerskap med familie og lokalsamfunn

I Prop. 1 S (2009-2010) ble det forutsatt at Nevro-
plan 2015 skal bidra til & synliggjere og lofte fram
brukere med nevrologiske skader og sykdommer,
ogséa som en del av samhandlingsreformen. Det er
videre naturlig 4 se Nevroplan 2015 i nser sam-

menheng med Demensplan 2015, da tiltakene i
demensplanen ogsa har stor relevans for personer
med langvarige og progredierende nevrologiske
skader og sykdommer, i tillegg til personer med
demenslidelser.

Nevroplan 2015 skal pd samme mate som
Demensplan 2015 bidra til & méalrette Omsorgspla-
nens mer generelle virkemidler. Tiltakene méa der-
for ses i sammenheng med virkemidlene fra
«Kompetanseloftet 2015» og Investeringstilskudd
til omsorgsholiger og sykehjemsplasser.

Det er utformet tre satsingsomrader med lang-
siktige strategier og konkrete tiltak i en firearig
handlingsplan for & bedre tjenestetilbudet til per-
soner med nevrologiske skader og sykdommer og
deres parerende.

Boks 4.1

Omsorgsplan 2015 omfatter delplaner og tiltak

som felger av St.meld. nr. 25 (2005-2006) «Mest-

ring, muligheter og mening». Stortingsmeldin-

gen ble fremlagt av regjeringen Stoltenberg hos-

ten 2006, og behandlet i Stortinget varen 2007. I

tillegg til Nevroplan 2015 bestar Omsorgsplan

2015 av blant annet:

— 12 000 nye arsverk

— Kompetanseloftet 2015

— Investeringstilskudd til omsorgsboliger og
sykehjemsplasser

— Demensplan 2015

Kompetanseloftet 2015 er en kompetanse- og
rekrutteringsplan for omsorgstjenesten. Malset-
tingen er a sikre god rekruttering, hey kompe-
tanse og stabil bemanning i pleie- og omsorgs-
sektoren. Regjeringen har et mal om & oke
bemanningen i de kommunale omsorgstjenes-
tene med 12 000 arsverk i perioden 2008-2015.
Dette skal bidra til 4 styrke kapasiteten i hele
omsorgskjeden.

Investeringstilskudd til omsorgsboliger og syke-
hjemsplasser ble etablert i 2008. Tilskuddet skal
stimulere kommunene til & fornye og eke tilbu-
det av sykehjemsplasser og omsorgsboliger for
personer med behov for heldegns helse- og sosi-
altjenester, uavhengig av alder, diagnose eller
funksjonshemming. Brukerne av botilbudene er
bade eldre personer og personer med langvarige
somatiske sykdommer, utviklingshemming, psy-
kiske og sosiale problemer med behov for hel-
dogns tjenester. Tilskuddet skal bade gi okt
kapasitet og bidra til utskifting av gamle og ueg-
nede bygninger. Det er en forutsetning at bade
nybygging og modernisering skal utformes slik
at tilbudet er tilpasset beboere med demens og
kognitiv svikt.

Demensplan 2015 «Den gode dagen» skal bidra til
a styrke kapasiteten, kompetansen og kvaliteten
i tjenesten til personer med demens og deres
parerende gjennom bedre tilpassede botilbud,
flere dagaktivitetstilbud og ekt kunnskap og
kompetanse.
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4.1 Informasjon og ny kunnskap

4.1.1 Langsiktig strategi og resultatmal i

2015

Ett av de viktigste grepene i en langsiktig kvali-
tetsforbedring av tjenestetilbudet til personer med
nevrologiske skader og sykdommer og deres
parerende vil vaere ekt kunnskap og investeringer
i kompetanse, forskning og utvikling og dag-, akti-
vitets- og treningstilbud.

For & bidra til mer dpenhet og kunnskap om
nevrologiske skader og sykdommer er det behov
for kunnskap og informasjon bade til allmennhe-
ten, parerende, fagfolk og beslutningstakere. Det
offentlige, brukerorganisasjoner og fagmiljger méa
samarbeide om dette.

Regjeringen har bygget ut omsorgstjeneste-
forskning som fagomrade. Dette styrker grunnla-
get for 4 planlegge, utvikle og forbedre tjenestens
kvalitet til personer med nevrologiske skader og
sykdommer og deres parerende. Et sterkere
kunnskapsgrunnlag bidrar ogsad til & lofte
omsorgstjenestens status og skape okt faglig
interesse for denne brukergruppen.

For alle mennesker er det viktig & ha styring
med eget liv. Brukermedvirkning er basert pa
forestillingen om at de beste lgsningene for bade
bruker og tjenesteyter skapes ved & samarbeide.
Brukerens kompetanse om egen situasjon er
avgjorende for & bevare og styrke egne ressurser
og mestringsevne, og for & beholde eller gjen-
vinne kontrollen over eget liv. Derfor méa det leg-
ges til rette for brukerinnflytelse og medvirkning
béde i tjenesteutforming og tjenesteutovelse.

Et godt tilrettelagt dagtilbud og avlastningstil-
bud er eksempler pa tiltak som gir parerende et
pusterom i hverdagen. Det er i denne sammen-
heng ogsa sentralt at parerende gis faglig veiled-
ning om nevrologiske sykdommer, aktuell
behandling og tilgjengelige tiltak. Regjeringen
onsker ogsd & legge bedre til rette for at
omsorgsarbeid kan kombineres med yrkesaktivi-
tet, og har innfert en lovfestet rett til 10 dagers
permisjon i aret til yrkesaktive for 4 kunne yte
pleie og omsorg til neere familiemedlemmer over
18 ar.

Avtalen om kvalitetsutvikling i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene ble inngéatt i septem-
ber 2006, og er forankret i konsultasjonsordnin-
gen mellom regjeringen og KS. Avtalen er forlen-
get ut 2011, og departementet er i dialog med KS
om en videreforing av avtalen. Partene er enige
om hovedstrategier og virkemidler for & meote
framtidas omsorgsutfordringer.

Resultatmal 2015

Boks 4.2

Nar nevroplanen er gjennomfert i 2015:

— skal det veere gjennomfert et informasjons-
og opplysningsarbeid overfor allmenheten,
tjenesteyterne, brukere og parerende, for a
bidra til ekt kunnskap om nevrologiske
skader og sykdommer.

— Dbor tilbudet om oppleering og faglig veiled-
ning for parerende vaere styrket.

— ber kunnskapsgrunnlaget for & utvikle
gode tiltak og tjenestetilbud til personer
med nevrologiske skader og sykdommer
vaere styrket gjennom forskning og utvi-
Kklingstiltak.

4.1.2 Firearig handlingsprogram
Informasjonsarbeid

Kunnskap er viktig for 4 mestre eget liv ndr man
har fatt en nevrologisk sykdom eller skade.
Mange brukere og parerende savner mer infor-
masjon og kunnskap om hvordan det er & leve
med sykdommen eller skaden. Informasjon er
ogsa av stor betydning for a fremme allmennkunn-
skap i befolkningen. Det er allerede utarbeidet
nasjonale retningslinjer og veiledere for enkelte
nevrologiske skader og sykdommer. I tillegg har
bade de nasjonale kompetansesentrene og bru-
kerorganisasjonene utarbeidet eget veilednings-
materiell.

For & videreutvikle og spre informasjon som er
basert pa brukeres erfaringer og behov, skal det
gis tilskudd til informasjons- og veiledningsarbeid
i regi av aktuelle brukerorganisasjoner.

Forskning og utvikling

Det er etablert et eget forskningsprogram for
helse- og omsorgstjenester i regi av Norges
Forskningsrad. Programmet skal prioritere fors-
kning som omhandler kommunale helse- og
omsorgstjenester, blant annet organisering, finan-
siering og effekt av ulike tjenestetilbud. Tilskud-
det til omsorgsforskning er i perioden 2006-2011
styrket betydelig, og utgjer 34 mill. kroner i 2011.

For & styrke praksisnaer forskning og utvikling
er det etablert fem regionale omsorgsforsknings-
sentra knyttet til hegskoler som utdanner helse-
og sosialpersonell. Det er videre etablert utvi-
Kklingssentre for sykehjem og utviklingssentre for
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hjemmetjenester i alle landets fylker. Med disse
nye virksomhetene er det lagt til rette for bade
nasjonale, regionale og lokale nettverk med
ansvar for fag, forskning og utviklingsarbeid i de
kommunale omsorgstjenestene. Dette vil ogsa
bidra til fag- og kompetanseutvikling knyttet til tje-
nestetilbudet til brukere med nevrologiske syk-
dommer og skader.

Det er et stort potensial for forskning og fagut-
vikling i grensesnittet mellom spesialisthelsetje-
nesten og de kommunale helse- og omsorgstje-
nestene. For & fi okt kunnskap om effekten av
organisatoriske tiltak som kan bidra til & bedre
samhandlingen, er det bevilget sremerkede fors-
kningsmidler til dette formalet. Forskningen vil
bidra til & styrke kunnskapsgrunnlaget knyttet til
samhandling generelt og samhandling om tjenes-
tetilbudet til personer med nevrologiske skader
og sykdommer spesielt.

For 4 fa okt kunnskap om samhandling og
rehabiliteringsteknikker/-verktey, som koordine-
rende enheter, individuell plan og lignende, skal
det etableres et senter for re-/habiliteringstjenes-
teforskning.

Pdrorendearbeid

Nevroplan 2015 skal bidra til 4 fremme parerende-
arbeid i helse- og omsorgstjenesten. Stette og vei-
ledning til parerende skal bidra til ekt kunnskap
og gi hjelp til parerende, som ofte opplever krise
og sorg ved neaere familiemedlemmers sykdom og
funksjonssvikt. Dette skal ses i sammenheng med
det generelle parerendearbeidet i regi av Helsedi-
rektoratet.

4.2 Rehabilitering, og dag-, aktivitets-
og treningstilbud

4.2.1 Langsiktig strategi og resultatmal i

2015

Regjeringen legger vekt pa dagtilbud og tilrette-
lagte aktiviteter som helt sentrale og grunnleg-
gende elementer i et helhetlig tjenestetilbud til
personer med nevrologiske skader og sykdom-
mer. Aktivitet og meningsfulle opplevelser i dag-
liglivet er viktig for alle. Dersom utdanning eller
arbeid ikke er aktuelt, vil mange ha behov for a ha
meningsfulle aktiviteter i fellesskap med andre.
Kommunene har plikt til & bidra til at mennesker
som er helt avhengig av praktisk eller personlig
hjelp, far mulighet til & leve og bo selvstendig og
til & ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse i felles-
skap med andre. Regjeringen legger i Rundskriv I-

5/2007 om «Aktiv omsorg» spesielt vekt pa betyd-
ningen av dagaktivitetstilbud.

A gi god omsorg forutsetter at man bygger pa
enkeltmenneskets historie for 4 fa kunnskap om
hva som gir mening og livsinnhold for den
enkelte. Dette krever respekt og forstielse for
brukeres egne livshistorier. Regjeringen vil gjen-
nom tilrettelegging av kultur og aktivitetstilbud
stimulere til okt livskvalitet. En sterkere satsing
pa kultur, aktivitet og trivselstiltak vil kreve storre
faglig bredde, med okt vekt pa blant annet sosial-
pedagogikk, ergoterapi, fysioterapi og sosialt
arbeid.

Fysisk aktivitet er et satsningsomrade i all
forebygging, habilitering, rehabilitering og
behandling. Det kan vere viktig & trene kropps-
funksjoner for & opprettholde eller styrke visse
strukturer ved nevrologiske skader og sykdom-
mer. Dette kan vaere avgjorende for 4 klare daglig-
livets gjoremal, og oppleve meningsfulle hverda-
ger. Regjeringen har som mal & styrke det fore-
byggende arbeidet i kommunene og har lagt til
rette for okt forebyggingsinnsats i kommunene
gjennom en ekning i kommunenes frie inntekter
pa 230 mill. kroner i 2010. Gjennom Nevroplan
2015 er det et mal & bidra til utvikling av tilrette-
lagte treningstilbud for personer med nevrolo-
giske skader og sykdommer spesielt. Fysisk akti-
vitet og treningstilbud péa fritid eller dagtid, kan
blant annet drives i et samarbeid mellom det
offentlige, de frivillige organisasjoner og idretts-
bevegelsen.

Rehabilitering er en sentral oppgave bade for
helse- og omsorgstjenesten og andre sektorer.
For at den enkelte skal kunne fungere best mulig i
dagliglivet og ha muligheter til & delta i samfun-
net, ma ogsa tiltak av teknisk og miljemessig art
ivaretas. Dette kan dreie seg om & fijerne eller
redusere funksjonshemmende faktorer i miljoet,
eller formidling av tekniske hjelpemidler som
ledd i det helhetlige tilbudet til den enkelte. Kom-
munene ma serge for a ha nedvendig fagkompe-
tanse og organisering til & ivareta sitt ansvar nar
det gjelder rehabilitering.

De aller fleste ensker & kunne klare seg selv i
hverdagen, og fortsette lengst mulig med de akti-
viteter og gjeremal den enkelte er vant til og
trygg pa. Derfor er ogsa rehabilitering en sentral
del av de alminnelige omsorgstjenestene. A sette
inn ressurser tidlig for 4 hindre eller redusere
konsekvensene av et videre problemforlep, gir
ofte best resultater for den enkelte bruker. En
slik tilnaerming, i stedet for a sette inn kompense-
rende tiltak etter hvert som funksjonsevnen avtar,
kan ogsa gi bedre resultat sett i forhold til den
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helhetlige ressursutnyttingen. Opptrening for at
den enkelte skal bli mer selvhjulpen i dagliglivet,
bor derfor veere en selvfelgelig del av hjemme-
tjenesten.

Resultatmal 2015

Boks 4.3

Nar nevroplanen er gjennomfert i 2015:

— ber dag- og aktivitetstilbud ha blitt et sen-
tralt ledd i tiltakskjeden til personer med
nevrologiske skader og sykdommer og
deres parerende.

— boer tilrettelagte treningstilbud for personer
med nevrologiske skader og sykdommer
vaere bygget ytterligere ut.

— skal omsorgstjenesten ha en storre faglig
bredde med okt vekt pa aktivitetstilbud,
sosialpedagogikk, ergoterapi, fysioterapi
og sosialt arbeid.

4.2.2 Firedrig handlingsprogram
Kompetanselgftet 2015

Kompetanseloftet 2015 legger vekt pé tiltak for a
rekruttere et bredere spekter av utdanningsgrup-
per, sikre storre tverrfaglig bredde i omsorgssek-
toren, og bidra til & sikre mer fagutdannet perso-
nell i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Dag- og aktivitetstilbud

For 4 gi mening og ekt livskvalitet for den enkelte
bruker vil regjeringen fremme utvikling av tilpas-
sede dagtilbud. Det skal etableres et trearig utvik-
lingsprogram for utpreving av ulike modeller for
tilpassede dagtilbud for malgrupper med ulike
nevrologiske skader og sykdommer.

Avlastning

Kommunen har ansvar for & tilby avlastningstiltak
for individer og familier som har et serlig tyn-
gende omsorgsarbeid. Avlastningstiltak kan set-
tes inn som tjenester for brukere bade i eller uten-
for eget hjem. Det er viktig at tilbudet er tilstrek-
kelig forutsighart og tilrettelagt, slik at det opp-
leves som avlastende for parerende og menings-
fullt for den enkelte bruker.

Tilrettelagt treningstilbud

Tilpasset trening kan forebygge livsstilssykdom-
mer og sekundaere komplikasjoner, inaktivitet og
sosial isolering. Det skal derfor utvikles tilrette-
lagte treningstilbud for personer med nevrolo-
giske sykdommer og skader i kommunen gjen-
nom et trearig modellkommuneprogram.

Helsedirektoratet ga i 2009 ut en handbok for
helsepersonell om hvordan fysisk aktivitet kan
brukes i forebygging og behandling av en rekke
sykdommer. I handboken gis konkrete anbefalin-
ger for bruk av fysisk aktivitet i behandlingen av
blant annet brukere med demens, Multippel skle-
rose, Parkinsons sykdom, hjerneslag og rygg-
margsskade.

Personer med nevrologiske skader og syk-
dommer er ingen ensartet gruppe. Mange vil ha
glede og nytte av aktiviteter og trening som fritids-
tilbud og av 4 delta i organiserte idrettsaktiviteter
og arrangementer. Det er mange eksempler pa
slik integrering i lokale idrettslag. Det bor legges
bedre til rette for aktivitets- og treningstilbud,
bade i regi av idrettslag og som et samarbeid mel-
lom frivillige lag og foreninger og den kommunale
helse- og omsorgstjenesten.

Forebyggende tjenester og lavterskeltilbud

Ett av hovedgrepene i samhandlingsreformen er a
utvikle en ny framtidig kommunerolle, slik at
kommunene i sterre grad enn i dag oppfyller
ambisjonene om forebygging og innsats tidlig i
sykdomsforlepet. Ny lov om folkehelsearbeid
(Folkehelseloven), med ikrafttreden fra 1. januar
2012, skal medvirke til en samfunnsutvikling som
fremmer folkehelse, herunder utjevner sosiale
helseforskjeller. Etter lovens formal omfatter fol-
kehelsehelsearbeidet bade psykisk og somatisk
helse.

Folkehelseloven legger et stoerre og mer hel-
hetlig ansvar for det lokale folkehelsearbeidet til
kommuner og fylkeskommuner ved bruk av virke-
midler de rar over. Kommuner og fylkeskommu-
ner palegges & ha oversikt over helsetilstanden i
befolkningen og faktorer som pévirker denne.
Dette kan for eksempel gjelde muligheter for
fysisk aktivitet, idrett og friluftsliv. Basert pa
denne oversikten over folkehelseutfordringene
skal kommunene fastsette mal og strategier, samt
iverksette nedvendige tiltak. Loven legger et godt
grunnlag for kommunenes ansvar og oppgaver
med 4 legge forholdene bedre til rette for fysisk
aktivitet.
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4.3 Flerfaglig utviklingsarbeid

4.3.1 Langsiktig strategi og resultatmal i

2015

Regjeringen vil bidra til ekt kompetanse og nye
arbeidsformer, som fremmer den enkeltes mulig-
het til & leve et sosialt, aktivt og selvstendig liv.
Det innebarer tiltak som gjor det praktisk mulig
for brukerne a delta i ulike aktiviteter og sosiale
sammenhenger, slik som dagtilbud og treningstil-
bud

Regjeringen presenterte i St.meld. nr. 25
(2005-2006) en kompetanse- og rekrutteringsplan,
som skal sikre god rekruttering, hey kompetanse
og stabil bemanning i omsorgssektoren. Virke-
midlene i Kompetanseloftet 2015 skal viderefores
spesielt med sikte pa de kompetanseutfordringer
som er knyttet til omsorgstjenestens nye bruker-
grupper, og til a4 utvikle storre faglig bredde i
omsorgsektoren. Personer med nevrologiske ska-
der og sykdommer har behov for ulike tjenester
og personell med forskjellig kompetanse, avhen-
gig av funksjonsnedsettelse, ressurser og mulig-
heter.

For 4 kunne gi personer med nevrologiske
skader og sykdommer den riktige behandlingen
og oppfelgingen, kreves det et neert samarbeide
mellom den kommunale helse- og omsorgstjenes-
ten og spesialisthelsetjenesten, serlig innenfor
nevrologi og habilitering/rehabilitering. Dette
samarbeidet inkluderer faglig oppfelging og kom-
petanseoverforing gjennom veiledning og radgiv-
ning, og forutsetter at spesialisthelsetjenesten
organiserer seg slik at den er lett tilgjengelig for
de kommunale tjenestene.

Med samhandlingsreformen vil kommunen fa
et utvidet ansvar for flere oppgaver enn tidligere.
Dette vil stille nye krav til helse- og omsorgsperso-
nell i kommunene. Det er et mal at fastlegene tar
et mer helhetlig ansvar for tjenestene til innbyg-
gerne pa sine lister, og i sterre grad deltar i annet
allmennlegearbeid. Det er videre et mal at fastle-
gene blir bedre integrert i de ovrige kommunale
helse- og omsorgstjenestene, slik at deres kompe-
tanse kan utnyttes bedre og samtidig bidra til a
sikre bedre samordning mot andre deler av tje-
nesteapparatet.

I ny kommunal helse- og omsorgstjenestelov
er det lagt opp til at alle brukere med behov for
langvarige og sammensatte tjenester skal ha krav
pa en koordinerende person. Dette vil gjelde
mange brukere med nevrologiske skader og syk-
dommer. Det er lovfestet at koordinerende enhet
for habilitering og rehabilitering i kommunene

skal ha et overordnet ansvar for arbeidet med indi-
viduell plan, og for oppnevning, oppleering og vei-
ledning av koordinatorer.

Personer med nevrologiske skader og syk-
dommer har et stort behov for habilitering og
rehabilitering bade i og utenfor hjemmet. Fysiote-
rapi- og ergoterapitjenestene, sammen med et
bredt spekter av fagpersonell i omsorgstjenes-
tene, vil veere helt sentrale i kommunens arbeid
innenfor habilitering og rehabilitering i framtida.

Resultatmal 2015:

Boks 4.4

Nar nevroplanen er gjennomfert i 2015

— ber kunnskapen om nevrologiske sykdom-
mer og skader veere styrket

— skal det veere utviklet et mer systematisk
og forpliktende samarbeid mellom kommu-
netjenestene og spesialisthelsetjenesten
for & fa til effektive, sammenhengende og
forutsighare behandlingsforlep for den
enkelte bruker

— skal spesialisthelsetjenesten kunne gi den
kommunale helse- og omsorgstjenesten
medisinsk og tverrfaglig oppfelging og vei-
ledning pé det nevrologiske omradet

4.3.2 Firearig handlingsprogram

Utvikle og ta i bruk nye faglige metoder og
arbeidsformer

Personer med nevrologiske skader og sykdom-
mer har sammensatte og omfattende behov for
hjelp og bistand til hverdagslivets gjoremal og til &
leve et sosialt, aktivt og selvstendig liv. Det ma
derfor utvikles arbeidsformer og metoder som
fremmer den enkeltes muligheter til & delta i ulike
aktiviteter og sosiale sammenhenger, samt i
arbeidsliv og utdanning. Regjeringen vil derfor
etablere to modellutviklingsprogram for utpreving
av ulike modeller for tilpassede dagaktivitetstilbud
og tilrettelagte treningstilbud for personer med
ulike nevrologiske skader og sykdommer. Det
vises til nzermere omtale under punkt 4.2.2.

Innovasjon og velferdsteknologi

Ny teknologi gir utvidede muligheter for & klare
seg selv i dagliglivet ved bruk av velferdstekno-
logi og hjelpemidler. Regjeringen forutsetter at
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kommunene tar i bruk velferdsteknologi for vars-
ling og sikkerhet, opptrening og kommunikasjon,
og samarbeider med NAV om bruk av hjelpemid-
ler.

Pa bakgrunn av St.meld. nr. 7 (2008-2009) Et
nyskapende og barekraftig Norge, oppnevnte
regjeringen et utvalg for a utrede muligheter og
nye losninger pa framtidas omsorgsutfordringer,
med vekt pa teknologi, boformer, nye eier- og
driftsformer og forskning og utvikling. Utvalget la
i juni fram sin utredning og innstilling i NOU
2011:11 Innovasjon i omsorg. Regjeringen vil
komme tilbake til oppfelgingen av utvalgets sam-
lede forslag.

Styrke samhandlingen og helhetlige pasientforlop

Personer med nevrologiske skader og sykdom-
mer skal oppleve trygghet og forutsigbarhet i
overgangen mellom niviene i helsetjenesten.
Dette fordrer systematisk og lepende samarbeid,
som omfatter gjensidig kompetanseoverforing,
ambulant faglig radgivning og veiledning, og eta-
blering av felles prosedyrer. Utvikling av helhet-
lige tiltak og tjenester tilpasset den enkelte bruker
krever utredning og diagnostisering i en tidlig
fase av sykdomsutviklingen, og det méa tydeliggjo-
res i individuell plan hvilke tjenester spesialisthel-
setjenesten skal yte til denne pasientgruppen.

Strategiene og tiltakene i Nevroplan 2015 ma pa
dette omradet ses i sammenheng med Samhand-
lingsreformen. Veiledning og tett samarbeid om
denne malgruppen kan beskrives i samarbeidsav-
talene mellom helseforetak og kommune.

Spesialisthelsetjenester for pasienter med nevrologiske
sykdommer og skader

Hvilke tjenester som er nedvendig for pasienter
med nevrologiske skader og sykdommer, vil veere
avhengig av sykdommen og sykdommens utvik-
ling. De fleste pasienter som har en progredi-
erende nevrologisk sykdom, vil i perioder av syk-
domsforlepet ha behov for tjenester pa spesialist-
niva i tillegg til tjenester som tilbys i kommunen.
Arbeidet med diagnostisering kan kreve samar-
beid med helsetjenester pa ulike niva pa grunn av
kompleksiteten i sykdomsbildet. Spesialisthelse-
tjenesten forutsettes & ivareta oppgaver innenfor
diagnostisering og utredning av pasienter, rehabi-
literingsopphold ved kompleks funksjonssvikt og
behov for stor grad av tverrfaglighet, trening som
krever spesialisert tilrettelegging og veiledning,
ambulerende team for kompetanseoverforing og
veiledning, radgiving til kommunen om opplegg
for enkeltpasienter, og samarbeid med kommu-
nen om utarbeidelse av individuell plan.
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5 @konomiske og administrative konsekvenser

Regjeringen onsker at omsorgstjenestetilbudet til
personer med nevrologiske skader og sykdom-
mer i kommunene skal utvikles som en integrert
del av den samlede helse- og omsorgstjenesten,
og at tjenestetilbudet skal utformes ut fra lokale
forhold og med stor naerhet til brukere. Regjerin-
gen har som mal & gi kommunesektoren ramme-
vilkar som kan styrke kommunen som tjeneste-
produsent og demokratisk arena. Denne mélset-
tingen er fulgt opp gjennom en betydelig vekst i
kommunenes inntekter de siste arene. Dette har
gitt grunnlag for a eke kapasiteten, bedre kvalite-
ten og heve kompetansen i omsorgstjenestene
generelt og i omsorgen for personer med nevrolo-
giske skader og sykdommer spesielt. Det er pri-
mert kommunenes ordinaere tjenestetilbud som
skal legge til rette for personer med nevrologiske
skader og sykdommer. Regjeringen har ogsa som
mal & styrke det forebyggende arbeidet i kommu-
nene. I 2010 ble kommunenes frie inntekter okt
med 230 mill. kroner for & legge til rette for okt
forebyggingsinnsats. Denne ekningen er videre-
fort i 2011, og i forslaget til statsbudsjett for 2012.
@Kkt forebyggingsinnsats vil komme omsorgstje-
nestens brukere til gode, herunder personer med
nevrologiske skader og sykdommer.

Finansiering av dagaktivitetstilbud

Regjeringen har gjennom en styrking av kommu-
nenes inntekter bidratt til at mélet om 10 000 nye
arsverk innen utgangen av 2009, ut fra nivaet i
2004, ble oppnadd med god margin. I folge tall fra
Statistisk sentralbyra er det blitt om lag 14 800
flere arsverk i omsorgstjenestene i perioden,
hvorav om lag 80 prosent av veksten har bestatt av
personell med helse- og sosialfaglig utdanning.
Regjeringen har som mal at de kommunale
omsorgstjenestene kan styrkes med 12 000 nye
arsverk innen utgangen av 2015. For perioden
2008-2010 viser tall fra Statistisk sentralbyra at
antallet arsverk ekte med om lag 5000. Regjerin-
gen peker spesielt pa de mulighetene de nye éars-
verkene gir til utbygging av dagaktivitetstilbud.
Regjeringen viser i denne sammenheng til rund-
skriv 1/5-2007 om aktiv omsorg, der det blir

understreket at tilbud om dagaktiviteter ogsa er
en del av det kommunale omsorgstjenestetilbu-
det. For & mote de nye brukergruppenes behov
forutsettes det videre at omsorgstjenestene styr-
ker sin faglige bredde.

Finansiering av kompetansetiltak

Tiltak for a4 heve kompetansen, rekruttere flere
faggrupper og styrke utdannings- og oppleerings-
tilbudet, finansieres gjennom regjeringens kom-
petanse- og rekrutteringsplan «Kompetanseloftet
2015».

Finansiering av informasjon, forskning og utvikling

Stortingets behandling av St.meld. nr. 25 (2005
2006) legger opp til en gradvis opptrapping av
midler for & styrke forsknings- og utviklingsarbei-
det knyttet til omsorgstjenestene. Det er et mal a
styrke praksisnaer omsorgsforskning i samspill
med kommunene, blant annet gjennom de fem
sentrene for omsorgsforskning.

Det er fra og med 2010 bevilget 10 mill. kroner
arlig over kap. 761, post 21 til Nevroplan 2015.
Regjeringen vil i planperioden benytte midlene til
planens serskilte informasjons-, forsknings-, utvi-
klings-, og kompetansetiltak i 2012. Tiltakene i
Nevroplan 2015 vil bli finansiert over ulike bud-
sjettposter i de arlige statsbudsjetter.

Investeringer i botilbud og lokaler

Husbankens tilskuddsordning til omsorgsboliger
og sykehjemsplasser dekker ogsa tilskudd til
omsorgsboliger til personer med nevrologiske
skader og sykdommer som trenger et heldegns
omsorgstjenestetilbud. Tilskuddsordningen kan
ogsa bidra til finansiering av fellesareal til for
eksempel lokaler for aktivitetstilbud.

Administrativ oppfelging

Nevroplan 2015 er en av delplanene i Omsorgs-
plan 2015, og skal felge omsorgsplanens planperi-
ode. Den inneholder strategier i et langsiktig tids-
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perspektiv, resultatmal for perioden fram til 2015,
og et firedrig handlingsprogram.
Helsedirektoratet har ansvar for iverksetting,
oppfelging og evaluering av Nevroplan 2015, som
forvalter av tilskudd til aktiviteter under planen
og gjennom sitt samarbeid med fylkesmannsem-
betene. Det skal etableres «folge — med» grupper
med representanter fra kommuner, brukerorga-

nisasjoner, fylkesmenn, fag/forskningsmiljeer og
spesialisthelsetjenesten. «Folge — med» grup-
pene skal folge planens utvikling pa nasjonalt og
regionalt nivd i planperioden. «Folge — med»
gruppene skal delta i den arlige rulleringen av
planen, vurdere behov for justeringer, foreta eva-
lueringer og fremme forslag til forskning og utvi-
klingstiltak.






