
Unge personer med nedsatt funksjonsevne i alders- eller sykehjem  
- forslag til tiltak
Rapport fra arbeidsgruppe
1. Bakgrunn

Sosialkomiteen har ved behandlingen av St. meld. nr. 34 (1996 – 97) Resultater og erfaringer fra Regjeringens handlingsplaner for funksjonshemmede og veien videre, henstilt til Regjeringen å fremme forslag til tiltak, slik at alle unge uføre, som i dag oppholder seg i eldreinstitusjoner, og som ønsker å flytte ut, får flytte ut innen år 2005, og at ikke nye unge uføre, i samme tidsrom, flyttes inn i eldreinstitusjoner dersom de ikke ønsker det (jfr. Inst. S. nr. 114 (1997- 1998)). Videre har Stortinget ved behandlingen av Sosialdepartementets budsjett for 2002 bedt Regjeringen, i samarbeid med brukerorganisasjonene, å utarbeide en handlingsplan med tiltak som iverksettes for å sørge for at alle unge funksjonshemmede som ønsker det er flyttet ut av eldreinstitusjon innen utgangen av 2005 (jfr. Budsjett- innst. S. nr. 11 (2001- 2002)). 
Det ble våren 2003 etablert en arbeidsgruppe med representanter fra Norges Handikapforbund (NHF), Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO), Sosial- og helsedirektoratet og Sosialdepartementet. Arbeidsgruppen har utarbeidet en rapport med forslag til tiltak slik at unge personer med nedsatt funksjonsevne som ønsker det, flyttes ut av alders- og sykehjem og tiltak som skal bidra til at kommuner i fremtiden ikke bosetter unge personer med nedsatt funksjonsevne i alders- og sykehjem. Sosial- og helsedirektoratet vil få et ansvar for å følge opp enkelte av tiltakene. I prosessen med å utarbeide rapporten har det kommet frem en del forslag hvor brukerorganisasjonene og Sosialdepartementet har ulikt syn. Det vil i rapporten bli presisert hvor brukerorganisasjonene og Sosialdepartementet har forskjellig syn.
En rekke tiltak er gjennomført slik at unge uføre ikke skal være bosatt i alders- og sykehjem. Det ble bl.a. i perioden 1996 til 2000 gitt utskrivningstilskudd til kommunene. Funksjonshemmedes fellesorganisasjon og Norges Handikapforbund har i sin merknad til rapporten, foreslått at det innføres et nytt utskrivningstilskudd etter modell av det tidligere øremerkede tilskuddet.  

Departementet har valgt å definere unge personer med nedsatt funksjonsevne som personer under 50 år. Når en person er 50 år og får nedsatt funksjonsevne, er det større sjanse for at vedkommende har egen bolig og det vil være enklere for kommunen å vurdere om hjelp i hjemmet kan gis som alternativ til institusjonsinnleggelse. Videre er det en del tilfeller hvor vedkommende får nedsatt funksjonsevne etter fylte 50 år på grunn av aldersrelaterte lidelser. Funksjonshemmedes fellesorganisasjon og Norges Handikapforbund er uenig i dette og mener at alle funksjonshemmede under 67 år skal regnes som unge. Organisasjonene er enige i at de under 50 år skal prioriteres med tanke på alternativ bolig.  

2. Kartlegging

I 2001 gjennomførte Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO) en kartleggingsundersøkelse som viste at 161 personer under 50 år på det tidspunktet var bosatt i alders- og sykehjem. Brukerorganisasjonene var kritiske til undersøkelsen fordi de mente at brukerne ikke var blitt hørt. De mente videre at antall personer som ønsker å flytte ut var høyere enn RO`s undersøkelser viste. 

Statistisk sentralbyrå (SSB) registrerer også personer under 50 år som er innskrevet til langtidsopphold i aldershjem, sykehjem og i kombinerte alders- og sykehjem. I 2001 registrerte SSB 167 personer. Dette er 42 personer flere enn i departementets kartlegging (se nedenfor). Foreløpige tall for 2002 viser 172 personer under 50 år innskrevet i langtidsopphold i tilsvarende tiltak. I denne registreringen vil det forekomme brukere som blir registrert som alders- og/eller sykehjemsbeboere, men som bor i egne boliger eller bofellesskap som er regulert etter forskrift for sykehjem, og boform for heldøgns pleie- og omsorg. Dette kan være boliger som er tilrettelaget for unge personer med nedsatt funksjonsvene for eksempel personer med autisme. Disse boligene vil ikke ha karakter av å være eldreinstitusjoner. 
For å få oppdatert og mest mulig presis kunnskap om antallet og om den enkelte bruker ønsker et annet botilbud, gjennomførte Sosialdepartementet en kartlegging pr. 31. desember 2002. Organisasjonene mener at det kan være personer i institusjon som ikke er fanget opp av kartleggingen. Dette kan medføre riktighet, men samtidig kan det også være enkelte kommuner som etter kartleggingstidspunktet har flyttet unge beboere ut fra alders- og sykehjem. 
Den gjennomførte kartleggingen viser at det totalt er 125 personer under 50 år som er bosatt i sykehjem, eller botilbud som er regulert etter samme forskrift som sykehjem. Tabellen nedenfor viser at alle fylker er representert, men noen skiller seg ut. Bl.a. har Oslo kommune, Akershus fylke og Hordaland fylke mange unge personer bosatt i institusjon.  Også i denne kartleggingen må det presiseres at enkelte bor i boenheter som sannsynligvis ikke har karakter av å være eldreinstitusjoner, men er regulert etter forskrift for sykehjem og boform for heldøgns omsorgs og pleie. 
Av de 125 personene er 37 i aldersgruppen 41 til 45 år og 48 personer er i aldersgruppen 46 til 49 år.  4 unge funksjonshemmede under 20 år er bosatt i alders- eller sykehjem. For 3 av disse opplyser kommunen at utflytting er planlagt i 2003. Den siste bor i tilpasset bolig hjemlet som sykehjem. 
En viktig forutsetning for kartleggingen har vært å spørre brukeren og / eller pårørende om de ønsker et annet botilbud. I 35 tilfeller sier både bruker og pårørende at et nytt botilbud ikke er aktuelt. I tillegg er det 5 tilfeller hvor bruker sier nei og hvor pårørende er usikker eller ikke har svart. 

Av totalt 125 personer som er bosatt i alders- eller sykehjem er det planlagt/ vurdert utflytting for 22 personer. Videre er det 40 personer som ikke ønsker et annet botilbud. Departementet antar derfor at det er rundt 63 personer på landbasis, som i dag er bosatt i alders- og sykehjem, og som ønsker det eller må vurderes nærmere i forhold til spørsmålet om egen bolig. 

Kartleggingen omfatter innleggelsesår for personer som fortsatt er bosatt i alders- og sykehjem. Den omfatter ikke personer som er blitt innlagt i alders- og sykehjem, men som av kommunen senere har fått et annet botilbud. Kartleggingen gir derfor ikke et helhetlig inntrykk av innskrivingshyppighet i perioden. Kartleggingen viser at 36 unge funksjonshemmede ble bosatt i alders- eller sykehjem i 2001/ 2002. 20 personer ble innlagt i sykehjem før 1996, 51 personer er innlagt i sykehjem i perioden 1996 – 2000. Kartleggingen omfatter personer som fortsatt er bosatt i alders- og sykehjem. 
	Fylke
	An-tall i alt 
	An-tall 0- 20 år
	An-tall 21 – 30 år
	Antall 31- 40 år
	Antall 41-  45 år
	An-tall 46- 49 år
	Inn-lagt før 1996
	Innlagt 1996 - 2000
	Innlagt 2001 – 2002

	Østfold
	6
	1
	2
	1
	0
	2
	ikke utfylt
	ikke utfylt
	ikke utfylt

	Oslo 
	14
	0
	1
	4
	4
	5
	6
	4
	4

	Akershus
	18
	0
	3
	3
	4
	7
	2
	9
	4

	Hedmark
	3
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	2

	Oppland
	4
	0
	0
	1
	2
	1
	0
	3
	1

	Buskerud
	3
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	2
	0

	Vestfold
	4
	0
	0
	0
	1
	3
	1
	1
	2

	Telemark
	3
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	2

	Aust- Agder
	3
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	2
	1

	Vest – Agder
	2
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	2

	Rogaland
	6
	0
	0
	1
	3
	2
	1
	3
	2

	Hordaland
	25
	1
	2
	8
	6
	8
	2
	12
	9

	Sogn og Fjordane
	4
	0
	0
	1
	2
	1
	2
	2
	0

	Møre og Romsdal
	6
	0
	0
	1
	1
	4
	1
	2
	3

	Sør- Trøndelag
	4
	0
	0
	0
	1
	3
	1
	3
	0

	Nord- Trøndelag
	7
	1
	2
	1
	1
	2
	0
	5
	1

	Nordland 
	5
	1
	1
	0
	1
	2
	2
	1
	2

	Troms
	6
	0
	0
	2
	3
	1
	2
	1
	1

	Finnmark
	2
	0
	0
	0
	1
	1
	ikke utfylt
	ikke utfylt
	ikke utfylt

	SUM
	125
	4
	12
	23
	37
	48
	20
	51
	36


3. Gjennomførte tiltak
Utskrivningstilskudd 

I perioden 1996 til 2000 fikk 301 funksjonshemmede et individuelt 

bo- og tjenestetilbud utenfor institusjon. Det ble gitt utskrivningstilskudd til kommunene over Sosialdepartementets budsjett (kap. 673 post 62). Bevilgningen ble opprettet for å løse et akutt problem med mange unge personer med nedsatt funksjonsevne innlagt på alders- eller sykehjem. For perioden har fylkesmennene fordelt 258 mill. til dette formålet. Bevilgningen var forutsatt å være midlertidig og ble foreslått avviklet i 2003. Stortinget vedtok imidlertid at 30 millioner kroner ble videreført i 2003 som en del av skjønnsrammen til kommunene (se nedenfor). 

Utbygging av omsorgsboliger - hjemmetjenester
Generelt vil tiltak som er satt i gang for å styrke hele den kommunale pleie- og omsorgstjenesten være viktig for å kunne gi et individuelt tilpasset tjenestetilbud også til denne gruppen. F. eks. har pleie- og omsorgstjenesten blitt tilført mer enn 12 000 nye årsverk gjennom handlingsplanen for eldreomsorg og opptrappingsplanen for psykisk helse. Videre har kommunene bygd og utbedret 19 300 sykehjemsplasser og omsorgsboliger. Ytterligere 22 500 boenheter vil stå ferdig innen utgangen av 2007.  
Andel mottakere av hjemmetjenester har økt med 1850 personer til 162 000 fra 2001 til 2002. Det er i aldersgruppen 0- 66 år man har den sterkeste prosentvise økningen med over 1 800 personer fra 2001 til 2002. 

Antall personer med stimuleringstilskudd til brukerstyrt personlig assistent var 762 i 2002 og 668 i 2003. Nedgangen skyldes at tilskuddsordningen ble lagt om fra 2003, slik at det blir gitt videreføringstilskuddd i maks 3 år. Dette muliggjorde en økning i antall nye brukere fra 172 i 2002 til 230 i 2003.
Bo- og rehabiliteringstilbud til unge personer med nedsatt funksjonsevne  som ønsker et annet botilbud enn alders- og sykehjem – prosjekt
I 2001 ble det startet et to-årig bo- og rehabiliteringstilbud for personer med sterkt nedsatt funksjonsevne som bodde i aldersinstitusjon eller som stod i fare for å måtte flytte inn i institusjon, og som ønsker et individuelt botilbud. 

Tilbudet ble satt i gang ved tre rehabiliteringsinstitusjoner: Muritunet i Møre og Romsdal, Valnesfjord helsesportssenter i Nordland og Eiken opptreningssenter i Vest Agder. Personer med sterkt nedsatt funksjonsevne, fikk her et opphold på inntil 4 måneder. Målet var å gjøre dem i stand til å nyttegjøre seg et individuelt botilbud. Tilbudet ble i 2001, 2002 og 2003 fullfinansiert av Sosialdepartementet. Prosjektene vil bli avsluttet ved utgangen av 2003. 

Det er i gang en mindre evaluering av bo- og rehabiliteringsprosjektet ved institusjonene Muritunet, Valnesfjord og Eiken. Evalueringen gjennomføres av SKUR i samarbeid med de tre institusjonene og Sosial- og helsedirektoratet. Evalueringen skal være gjennomført innen utgangen av 2003. 
Veileder i saksbehandling

Sosial- og helsedirektoratet har utarbeidet en ny veileder for saksbehandling etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven. Veilederen skal følges opp med råd og veiledning fra regional stat overfor kommunene. Både fylkesmennenes egne erfaringer og tilbakemeldingene fra kommunene om oppfølgingen av saksbehandlingen, skal omtales i fylkesmennenes årsmeldinger. Det vil bli gjennomført en erfaringskonferanse våren 2004 der bl.a. fylkesmennene skal gi tilbakemelding om bruken av veilederen og utvikling av saksbehandlerkompetansen i kommunene. NHF ber om at kommuner som har unge personer med nedsatt funksjonsevne i aldersinstitusjon, prioriteres. 
Veileder

NHF har på oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet utarbeidet 5 veiledere med tanke på unge personer med nedsatt funksjonsevne som skal flytte ut av aldersinstitusjoner.

Habilitering og rehabilitering
Forskrift om habilitering og rehabilitering i kommunene og spesialisthelsetjenesten trådte i kraft 1. juli 2001. Kommunenes rolle i rehabiliteringstilbudet er sterkt understreket. Helseforetakene skal gi råd og veiledning til personell i kommunehelsetjenesten både generelt og i tilknytning til den enkelte sak. Gjennom forskriften pålegges kommunene og foretakene et ansvar for å etablere koordineringsfunksjoner, og de skal se til at det finnes en koordinerende enhet knyttet til rehabiliteringsvirksomheten. Forskriften gir videre kommunene og foretakene et ansvar for å sørge for at reell brukermedvirkning finner sted. Sosial- og helsedirektoratet har fått i oppgave å vurdere hvilken betydning forskriften har hatt for prioritering og utvikling av rehabiliteringsprosesser. 

Helsedepartementet skal ha en gjennomgang av voksenhabiliteringstjenesten. Gjennomgangen skal klargjøre innhold, kompetanse og kapasitet i tjenesten og forutsettes å danne grunnlag for videre oppfølging.  

4. Tiltak for å kunne tilby unge personer med nedsatt funksjonsevne som ønsker det et annet botilbud

Unge personer med nedsatt funksjonsevne bør ikke bo i alders- eller sykehjem mot sin vilje. Ved valg av løsning må brukerens mål og ønsker settes i fokus. Noen kan ønske å flytte hjem til pårørende, andre kan ønske seg egen bolig. 
Formålet med tiltakene som presenteres nedenfor, er å sette i gang konkrete prosesser slik at de unge personer med nedsatt funksjonsevne, som i dag er bosatt i alders- og sykehjem, får en nærmere vurdering og en eventuell plan for utflytting.  

I følge kartleggingsrunden, som er beskrevet foran, antar departementet at det er rundt 63 personer på landbasis som i dag er bosatt i alders- og sykehjem, og som ønsker det eller må vurderes nærmere i forhold til spørsmålet om egen bolig.
Individuell plan
Det er hensiktsmessig at man får en oppfølging av den enkelte kommune i forhold til de av institusjonsbeboerne som er under 50 år, og som vil være aktuelle for et annet botilbud. I den sammenheng foreslås at fylkesmennene får i oppgave å spesielt følge opp kommuner hvor det er unge personer med nedsatt funksjonsevne bosatt i alders- eller sykehjem og hvor disse ønsker et annet botilbud. Fylkesmennene vil av Sosial- og helsedirektoratet bli bedt om å kontakte de kommunene som etter kartleggingen har unge personer med nedsatt funksjonsevne bosatt i alders eller sykehjem mot sin vilje. Fylkesmennene vil bli bedt om å bistå kommunene i å utarbeide individuell plan for brukeren. Individuell plan for den enkelte bruker skal være ferdigstilt innen 1.4.04. Se nærmere omtale av individuell plan under punkt 5. Brukeren bør påse at den individuelle planen inneholder tidspunkt for utflytting. 
Brukerstyrt personlig assistent

Ideen bak ordningen om brukerstyrt personlig assistent (BPA) er at personer med nedsatt funksjonsevne selv er de som best kan vurdere hvordan tjenesten kan organiseres. Ordningen er i første rekke definert som et tjenestetilbud til personer med omfattende funksjonsnedsettelser, men som samtidig kan ivareta funksjonen som arbeidsleder. Ordningen startet i 1994 og ble i 2000 lovfestet. Sosial- og helsedirektoratet gir stimuleringstilskudd til kommuner som tar i bruk ordningen. Dersom brukeren søker om BPA skal et eventuelt avslag begrunnes. Dagens rundskriv som omhandler BPA (I 20/ 2000 til lov om sosiale tjenester) åpner for at mindreårige og utviklingshemmede kan få tildelt brukerstyrt personlig assistanse selv om de ikke fullt ut er i stand til å ivareta arbeidslederrollen. Den positive erfaringen med BPA også for disse gruppene, der pårørende i stor grad ivaretar brukerstyringen, tilsier at kommunene i større grad enn i dag bør vurdere å tildele BPA til disse gruppene. Erfaringer med brukerstyrt personlig assistanse er nærmere beskrevet i St. meld. 40 (2002- 2003) Nedbygging av funksjonshemmende barrierer. En individuell plan bør inneholde en vurdering av om brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er et aktuelt virkemiddel.   
Bistå aktuelle kommuner
Rehabiliteringsinstitusjonene Muritunet og Valnesfjord vil bli bedt om å ta kontakt med og bistå de aktuelle kommuner i å utarbeide løsninger for den enkelte. Herunder vil det være viktig å definere hva kommunene oppfatter som hindringer. Institusjonen skal videre bistå kommunen i forhold til motivasjon, valg av løsninger og sikre brukerens klageadgang. Institusjonene skal dekke hver sin definerte region. Institusjonene vil i 2003 bli tildelt midler til formålet. 
FFO foreslår at institusjonene til enhver tid skal ha plasser hvor brukeren kan få særskilt opptrening på vei til egen bolig. I prosjektet som er beskrevet ovenfor var dette et sentralt element. Prosjektet avsluttes ved utgangen av 2003. Sosialdepartementet kan derfor ikke pålegge institusjonene å ha slike plasser.
Skjønnstilskudd 2003
30 mill. kroner av Kommunal- og regionaldepartementets (KRD) skjønnsmidler er avsatt til formålet i 2003, jf. St. prp. nr. 1 (2002-2003). 7 mill. kroner skal nyttes til bo- og rehabiliteringstilbudet ved Valnesfjord og Muritunet. 23 mill. kroner fordeles av aktuelle fylkesmannsembeter til kommuner som har personer med nedsatt funksjonsevne under 50 år på alders- og sykehjem og som iverksetter utflyttingstiltak. Etter de rapporter som foreligger fra fylkesmennene holdes en del av skjønnsmidlene tilbake for å kunne nyttes til å få unge personer med nedsatt funksjonsevne ut av institusjon. Sosialdepartementet vil ta kontakt med Kommunal- og regionaldepartementet slik at de avsatte midlene for 2003 så langt det er mulig nyttes til formålet. 
Fylkesmannskonferanse

Det vil bli vurdert å arrangere fylkesmannskonferanser for å veilede og motivere for økt satsing og oppmerksomhet blant landets fylkesmenn i forhold til oppgavene. 
Opplegg for rapportering  
Sosialdepartementet vil be Sosial- og helsedirektoratet utarbeide et opplegg for rapportering fra kommunene. En slik rapportering bør inneholde opplysninger om antall personer under 50 år som er bosatt i alders- eller sykehjem i den enkelte kommune og om disse ønsker et annet botilbud. Sosial- og helsedirektoratet vil bli bedt om å vurdere nærmere et klarere skille mellom hva som defineres som bolig og hva som omfattes av institusjonsbegrepet. NHF er av den oppfatning at alle som bor innenfor sykehjemmets rammer og som får et tilbud i tilknytning til sykehjemmet skal registreres som boende i institusjon. Direktoratet skal videre vurdere hvor ofte kommunene bør rapportere. Rapporten skal presenteres for kontaktgruppen (se nedenfor).     
IPLOS er et informasjonssystem som skal gi standard informasjon basert på individopplysninger om søkere og mottakere av kommunale sosial- og helsetjenester. IPLOS skal inplementeres i kommunene i løpet av 2005 og vil være et obligatorisk verktøy for dokumentasjon, rapportering og statistikk for kommunene og sentrale myndigheter. Etter departementets vurdering vil IPLOS være med på å sikre kvaliteten i kommunenes saksbehandling og også sikre kvaliteten ved utøvelse av tjenestene. Videre vil IPLOS være et virkemiddel for kommunene slik at en helhetlig og samordnet tjeneste for den enkelte blir utviklet.   
Kontaktgruppe
Det etableres en kontaktgruppe bestående av Norges Handikapforbud, Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, Sosial- og helsedirektoratet, Sosialdepartementet og eventuelt Kommunenes Sentralforbund. Gruppen skal følge utviklingen på området og om nødvendig komme med forslag til tiltak. Gruppen ledes av Sosialdepartementet og vil møtes to ganger i året.  
5. Tiltak for å motvirke at kommunene bosetter unge personer med nedsatt funksjonsevne som ikke ønsker det, i alders- eller sykehjem
Kommunene bør ikke bosette unge personer med nedsatt funksjonsevne og som ikke ønsker det, i alders- eller sykehjem. Det er kommunene som har ansvaret for utbygging, utforming og organisering av et forsvarlig og godt tjenestetilbud til den enkelte som har behov for pleie- og omsorgstjenester. Kommunene står fritt i å vurdere hvordan tjenestene skal organiseres. Staten har ansvar for å sikre like rammevilkår gjennom utforming av regelverk, økonomiske rammer, ved å sikre tilgang på nok personell og føre tilsyn og kontroll. 

Mange kommuner arbeider aktivt for å utvikle tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne i tråd med de individuelle behov hver enkelt bruker har, og tenker nytt i forhold til hvordan tjenesten kan organiseres og utformes. 
Etter sosialtjenesteloven har kommunene et medvirkningsansvar for å skaffe boliger til personer som ikke selv kan ivareta sine interesser på boligmarkedet, herunder tilpassede boliger til personer med nedsatt funksjonsevne. Sosialtjenesten har bl.a. ansvar for praktisk bistand til den enkelte i forbindelse med søknader.
En del av de tiltak som omtales nedenfor er generelle, men vil etter arbeidsgruppens mening på sikt bedre tjenestetilbudet også for denne gruppen.
Egen bolig

Det er et mål å legge forholdene til rette for at alle som ønsker det skal kunne bo i egen bolig og motta nødvendige tjenester der. Mennesker med nedsatt funksjonsevne skal kunne velge bosted og boform ut fra egne behov og ønsker.
Brukerens mål og ønsker bør vektlegges når en vurderer hvilke ordninger vedkommende bør komme inn under. 
Husbanken har en rekke behovsprøvde ordninger for at den enkelte skal kunne skaffe seg bolig. Den enkelte kan ved å henvende seg til kommunen få nærmere informasjon om disse ordningene. Det finnes både låne- og tilskuddsordninger til kjøp og bygging av bolig. Ved å utnytte disse ordningene vil flere selv kunne eie sin bolig. Kommunene har også mulighet til å ta opp lån og få tilskudd til kjøp, blant annet i borettslag eller sameie, eller bygge/ombygge utleieboliger. Nedenfor følger en kort omtale av eksisterende ordninger:

Startlån: Startlån skal bidra til at husstander med boligetableringsproblemer skal få mulighet til å etablere seg og bli boende i nøkterne og gode boliger. Bl.a. kan kommunen gi videreutlån til enkeltpersoner til boligformål når husstanden er vanskeligstilt. Startlån kan benyttes til kjøp, utbedring og oppføring av bolig, samt refinansiering.  

Boligtilskudd: Boligtilskudd skal medvirke til at husstander med svak økonomi blant funksjonshemmede, sosialt vanskeligstilte, flyktninger, eldre og unge i etableringsfasen skal få nøkterne og egnede boliger. I 2003 er rammen for boligtilskudd 670 mill. kroner. 
Bostøtte: Bostøtte er en statlig ordning som administreres av Husbanken og kommunene for å yte hjelp til personer med lav inntekt og høye boutgifter. Det stilles krav både til boligen og søker for å få bostøtte. For 2003 er det bevilget ca. 2 mrd. kroner til ordningen.
Kommunal- og regionaldepartementet vil i boligmeldingen, som legges frem høsten 2003, gjennomgå Husbankens virkemidler i sin helhet. Boligbehovene til personer med nedsatt funksjonsevne vil få en sentral plass i meldingen. Det er et mål å styrke både den fysiske og strukturelle tilgjengeligheten til boligmarkedet gjennom å målrette og forbedre Husbankens virkemidler. 

Sosialtjenesten har ansvar for å gi råd og veiledning. Av sosialtjenesteloven § 3-4 framgår at sosialtjenesten skal medvirke til å skaffe boliger til personer som ikke selv kan ivareta sine interesser på boligmarkedet. I rundskriv U- 2/2002 er kommunens medvirkningsansvar nærmere definert.  
Det foreligger lite dokumentasjon på hvilke erfaringer personer med nedsatt funksjonsevne har med ulike boligløsninger. Kommunal- og regionaldepartementet vil ta initiativ til en undersøkelse om hvilke boliger som tilbys utviklingshemmede, kommunenes og brukernes erfaringer knyttet til disse og økonomiske kostnader knyttet til bolig- og tjenestetilbudene (jfr. St. meld. 40 Nedbygging av funksjonshemmende barrierer). Undersøkelsen vil gi et bedre grunnlag for statlig veiledning og informasjon om utvikling av gode boligtilbud. 

Individuell plan
Lov om pasientrettigheter gir pasienter som har behov for langvarige og koordinerte tjenester rett til å få utarbeidet individuell plan i samsvar med bestemmelsene i kommunehelsetjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven. Regjeringen foreslo i Ot.prp. nr. 54 (2002-2003) at det innføres en bestemmelse i sosialtjenesteloven tilsvarende den som er utformet i helselovgivningen. Stortinget har 11. november 2003 vedtatt regjeringens forslag. Individuell plan er et verktøy for samarbeid mellom ulike forvaltningsnivåer og mellom ulike etater og sektorer, og et verktøy for å bedre samarbeidet mellom tjenesteytere, brukere og eventuelt pårørende. Den individuelle planen skal konkretisere behovet for tjenester den enkelte har, hvordan behovene skal dekkes og hvem som har ansvar for å yte tjenestene. Lovhjemlingen gir sosialtjenesten i kommunene en plikt til samarbeid med andre tjenesteytere om planen. Det ligger også en forutsetning om at det skal utarbeides en felles individuell plan som dekker tjenester etter kommunehelsetjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven, lov om psykisk helsevern og sosialtjenesteloven. Helt sentralt i utvikling og gjennomføring av planen er brukernes innflytelse og medvirkning. Det betyr at brukerne er å betrakte som en likeverdig samarbeidspartner og spiller en sentral rolle i utformingen av tilbud og tiltak. Den individuelle planen skal bygge på god saksbehandling og enkeltvedtak om ulike typer tjenester som kommunen har vedtatt å gi brukeren. Enkeltvedtakene bør knyttes opp til bo- og tjenestetilbudet for brukeren. Vedtakene vil gi nyttig informasjon om hvilke tiltak brukeren har fått eller har fått avslag på. Enkeltvedtak gir brukeren en begrunnelse for et eventuelt avslag og en klageadgang. 
Lovhjemling av individuell plan også i sosialtjenesteloven, vil bidra til at brukere med omfattende behov får et mer helhetlig og samordnet tjenestetilbud. Det er også foreslått en forskriftshjemmel for nærmere regulering av planen. D.v.s. hva planen skal inneholde, hvem som skal ha ansvar for at plan utarbeides, hvilke brukergrupper som har adgang til å kreve slik plan o.s.v.
Som et hjelpemiddel i arbeidet med individuell planlegging er det utarbeidet en veileder. I veilederen er det særlig lagt vekt på samarbeidet mellom instanser og på betydningen av brukermedvirkning. 
Sosial- og helsedirektoratet skal også i 2003 ha fokus på individuelle planer, og innhente kunnskap om bruken av dette virkemidlet og erfaringer med bruken av individuelle planer både sett fra brukernes og hjelpeapparatets ståsted. Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon mener det bør utarbeides en veileder for IP koordinatorer spesielt rettet mot arbeidet med unge funksjonshemmede 
Kompetanse- og kvalitetsutvikling

Avtale om kvalitetsutvikling i pleie- og omsorgstjenesten
Regjeringen og Kommunenes Sentralforbund (KS) har inngått en avtale om utvikling av de kommunale pleie- og omsorgstjenestene. Siktemålet med avtalen er at staten og kommunesektoren, representert ved Kommunenes Sentralforbund, i fellesskap skal sørge for å bedre kvaliteten og etablere enklere ordninger i den kommunale pleie- og omsorgstjenesten. Partene skal i fellesskap legge til rette for bedre saksbehandling, organisering og ledelse. Bl.a. samarbeider KS med Sosial- og helsedirektoratet om et opplæringsprogram for ledere i pleie- og omsorgstjenesten for perioden 2002- 2005. Videre skal det legges til rette for at arbeidet med fornyelse og effektivisering blir videreført og videreutviklet. Det skal også arbeides for å komme frem til gode kvalitetsindikatorer og system for å måle kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene. 

Rekrutteringsplan for helse- og sosialpersonell 
Det er satt i gang en rekke tiltak for å bedre tilgangen på helse- og sosialpersonell bl.a. Rekrutteringsplanen for helse- og sosialpersonell 2003 – 2006 Rekruttering for betre kvalitet. Hovedmålene i planen er å redusere andelen ufaglærte og øke rekrutteringen av hjelpepleiere og omsorgsarbeidere i den kommunale helse- og sosialtjenesten, og å stimulere til økt kompetanse og mer stabil personellsituasjon gjennom videreutdanning av høgskoleutdannet personell og av hjelpe- og omsorgsarbeidere. For å sørge for bedre ledelse og høyere kvalitet i tjenestetilbudet er det satt i gang en fireårig satsing i samarbeid med KS. Prosjektet vil i første rekke gi kommunene veiledning og tilgang til kompetanse gjennom bl.a. deltagelse i nettverk. 
Statens kunnskaps- og utviklingssenter for helhetlig rehabilitering

Statens kunnskaps- og utviklingssenter for helhetlig rehabilitering (SKUR) er etablert som et femårig prosjekt fra 2000 for å bygge kunnskap og kompetanse om helhetlig rehabilitering som en sammenhengende sektorovergripende virksomhet. Den viktigste oppgaven er å bygge opp et kunnskapsnettverk mellom relevante miljøer og være en motor i driften av nettverket. Andre sentrale oppgaver er å utvikle og styrke undervisningsnettverket mellom utdanningsinstitusjonene samt være en pådriver og samarbeidspartner i utviklingsarbeid og forskning på feltet. 
Etterutdanning
Det er nå etablert en landsdekkende etterutdanning i re-/habilitering og individuell planlegging ved 18 høgskoler. Etterutdanningen tar sikte på å øke kompetansen på feltet. Den er ikke fag, diagnose- alders-, sektor- eller nivåspesifikk. Målet er å bringe ulik fag- og erfaringskompetanse sammen for å sikre mest mulig felles forståelse av re-/habiliteringsvirksomheten, og hva individuell planlegging innebærer. SKUR er ansvarlig for etterutdanningen. 


Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten
Ny forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven trådte i kraft 1. juli 2003. 
Forskriften er et ledd i arbeidet med å harmonisere regelverket i helse- og sosialtjenesten. Den er hjemlet i både lov om helsetjenester i kommunene og i lov om sosiale tjenester, og gjelder pleie- og omsorgstjenester som ytes etter begge disse lovene. 
Forskriften skal bidra til å sikre at personer som mottar pleie- og omsorgstjenester etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven får ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt for det enkelte menneskets selvbestemmelsesrett, egenverd og livsførsel. 

Kvalitetsforskriften gir ikke brukerne rett til bestemte tjenester. Forskriften pålegger kommunene å utarbeide prosedyrer som tar sikte på å sikre at brukerne får dekket sine grunnleggende behov på en god måte.

Forskriften stiller krav om at kommunene skal dokumentere hva de gjør for å sikre gode tjenester, men det vil være opp til den enkelte kommune å finne fram til hensiktsmessige og gode organisatoriske løsninger for dette tilpasset de lokale forutsetninger. Forskriften pålegger kommunene å etablere et system av prosedyrer, men regulerer ikke på hvilken måte, eller hvordan prosedyrene nærmere skal utformes.

Forskriften omfatter alle pleie- og omsorgstjenester gitt med hjemmel i kommunehelsetjenesteloven eller sosialtjenesteloven, uavhengig av årsaken til den enkelte brukers behov for tjenester, og uavhengig av om vedkommende bor i institusjon eller eget hjem.

Sosial- og helsedirektoratet vil utarbeide en veileder til denne forskriften.  Denne vil erstatte eksisterende rundskriv om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten utgitt av Sosial- og helsedepartementet i 1997. 

Toppfinansieringsordning for ressurskrevende brukere

I kommuneproposisjonen for 2004 la regjeringen frem forslag til modell for finansiering av ressurskrevende brukere. Regjeringen gikk her inn for en modell som innebar at staten dekker kommunenes utgifter som overstiger et bestemt utgiftsnivå pr. innbygger. Det ble videre antydet et innslagspunkt for å kunne bli regnet som ressurskrevende til i underkant av kr. 800 000.    

Ved behandlingen av Kommuneproposisjonen for 2004 anmodet Stortinget om følgende:

Stortinget ber Regjeringen innføre en finansieringsordning for særlig ressurskrevende brukere med et innslagspunkt som settes til 700 000 kroner der det kompenseres for 80 pst. av de totale utgiftene på landsbasis til særlig ressurskrevende brukere utover det nevnte beløpet, beskrevet som modell 2 i St.prp. nr. 66 (2002-2003). Ordningen finansieres som overslagsbevilgning.

Regjeringen har i statsbudsjettet for 2004 lagt frem et nytt forslag til finansieringsordning for ressurskrevende brukere basert på Stortingets anmodning. Samlet egenandel for kommunene vil etter forslaget bli kr. 700 000 pr. bruker. I tillegg vil kommunene bli kompensert for 80 % av nettoutgiftene som overstiger kr. 700 000 pr. bruker på landsbasis. Kommuner som har særlig høye utgifter i forhold til folketallet vil få en lavere egenandel pr. bruker (modell 2). Ordningen finansieres som overslagsbevilgning. Det vil bli en direkte sammenheng mellom hva den enkelte kommune rapporterer inn og hva den enkelte kommune får i tilskudd. Utgiftsberegningen skal omfatte kommunenes direkte lønnsutgifter (inklusiv arbeidsgiveravgift) til brukere innen helse- sosial- pleie- og omsorgstjenester. Ordningen er nærmere omtalt i St. prp. nr. 1 for 2004. 
Etter Sosialdepartementets mening er dette en ordning som vil være forutsigbar for kommunene, og som vil sikre midler til varig drift av tiltak. Det innebærer at merkostnadene knyttet til å gi en ung person med nedsatt funksjonsevne et tjenestetilbud utenfor institusjon vil reduseres betydelig. I tillegg vil kommunen kunne få dekket utgifter til tekniske hjelpemidler av staten, beboeren vil kunne få bostøtte, og kommunens utgifter til medisiner m.v. på blå resept vil reduseres. 

Departementet vil følge utviklingen i ordningen nøye. For å gjøre ordningen kjent vil det høsten 2003 bli sendt ut et rundskriv til kommunene.  

FFO og NHF mener at ordningen med statlig finansiering av ressurskrevende brukere kan være en god tilskuddsordning for å avhjelpe kommunene med driftsutgifter bundet opp til drift av omsorgstjenester for utflyttede funksjonshemmede. 
Organisasjonene er noe avventende til om dette tiltaket er målrettet nok overfor unge i aldersinstitusjon. De mener det kan stilles spørsmålstegn ved om ordningen vil stimulere kommuner som har unge i institusjon til å iverksette planer om utflytting og om kommunene oppfatter dette som en god ordning. Det er også usikkerhet om alle de nå 63 registrerte som i dag bor i institusjon, fyller kriteriene for tildeling av midler. En prioritering av unge funksjonshemmede i sykehjem som ønsker et annet botilbud må ikke forringe tilbudet til andre ressurskrevende grupper.  
Utskrivningstilskudd - øremerket
FFO og NHF mener at et utskrivningstilskudd, som skal øremerkes unge funksjonshemmede bosatt i alders- eller sykehjem, bør gjeninnføres. De mener innføring av et slikt tilskudd er nødvendig for å nå målet om at alle brukere som ønsker det skal være utflyttet innen utgangen av 2005. Saken bør behandles i forbindelse med Statsbudsjettet for 2004. Uten en slik bevilgning i 2004 er organisasjonene skeptiske til om målet om utflytting innen 2005 nås. 

Sosialdepartementet har vurdert forslaget fra organisasjonene om innføring av et nytt øremerket utskrivningstilskudd. Utskrivningstilskuddet ble opprettet for å løse et akutt problem med mange unge i institusjoner, og var forutsatt å være midlertidig. Gjennom denne ordningen fikk ca. 300 personer et bo- og tjenestetilbud utenfor institusjon. Ordningen hadde en del svakheter: For det første var dette et engangstilskudd (selv om det var fordelt over 2-3 år). Tilskuddet ga derfor ikke kommunene forutsigbarhet m.h.t. dekning av driftsutgifter. For det andre vil slike tilskudd premiere kommuner som ikke i utgangspunktet sikrer et individuelt tilrettelagt tilbud. En øremerket tilskuddsordning kan åpne for uheldige tilpasninger fra kommunenes side. En øremerket tilskuddsordning vil heller ikke gi incitamenter i forhold til å ikke plassere unge personer med nedsatt funksjonsevne i institusjoner ved neste korsvei. Sosialdepartementet vurderer derfor ordningen med tilskudd til ressurskrevende brukere som langt mer hensiktsmessig for å nå målet om at unge personer med nedsatt funksjonsevne, som ikke ønsker det, bosettes i alders- og sykehjem.  
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