Saksframlegg

Arkivsak Saksbehandler
22/22196-1 Ellen Gangnaes
Behandles av Motedato
Utvalg for velferd 17.01.2023

Godkjennelse av protokoll fra mote for velferd, 29.11.2022

Leders forslag til vedtak:

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd 29.11.2022 godkjennes slik den foreligger.

Cecilie Lindgren

Leder i Utvalg velferd

Dokumentet er elektronisk godkjent.
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Moateinnkalling

Utvalg Dato Sted
Utvalg for velferd 17.01.2023 kl. 18:00 Asker radhus
Merknad

Eventuelt forfall m& meldes snarest pa e-post:

Politisk.sekretariat@asker.kommune.nd

Vararepresentanter mgter etter naermere beskjed fra mgtesekretaer.

Felles Tema/presentasjoner for velferd og oppvekst:

o Effektkontrakter
e Orientering om «ungdomslaftet»

e Presentasjon av fgrste gangs behandling temaplan Pa lik linje —
personer med funksjonsnedsettelse

Sakskart

Saker til behandling

1/23  22/22196-1 Godkjennelse av protokoll fra mgte for velferd, 29.11.2022

Temaplan - personer med nedsatt funksjonsevne -

2/23 217218156 1.gangsbehandling

3/23  22/21560-1 Dialogmgater 2023 - Hovedutvalg for Velferd

1/2


mailto:Politisk.sekretariat@asker.kommune.no

4/23  22/23223-1

Oppfelgningssak - Transport til fritidsaktiviteter utenfor
boligen - personer med nedsatt funksjonsevne

Referatsaker

Asker, 05.01.2023
Cecilie Lindgren
Leder i utvalg
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Mgateprotokoll

Utvalg for velferd

Dato
17.01.2023

Mgtet ble ledet av Cecilie Lindgren, H

Til stede:
Funksjon

Leder i utvalg
Varamedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem

Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem

Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem

Utvalgsmedlem

Forfall:
Nestleder
Utvalgsmedlem

Utvalgsmedlem

Tid

18:00 — 20:50

Navn

Cecilie Lindgren (H)

Gro Buttingsrud (V)

Turid Lohne Velund (H)
Bjarte Gatland Reve (H)
Arne-Edvard Torvbraten (P)
Kent Ingar Lippert Olsen

(KRF)

Marit Seethre Vannebo (H)
Finn Edvin Brgndal (H)
Anders T. Utne (A)

Solav Abbas (A)

Even Gulowsen (MDG)
Tobias L. Handeland(R)
Tonje Lavik (FrP)

3

Hans A. Hveem (H)

Janne Grgttumsbraten (SV)

Roger Olsen (A)

Sted
Asker radhus

Mgatte for

Hans A. Hveem (H)

Roger Olsen (A)

Janne Grogttumsbraten (SV)
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Administrasjonen Direktgr Aud Hansen
Protokollfarer Ellen Gangnaes
Mgtet ble satt med 13 medlemmer til stede.

Det var ingen merknader til habilitet eller innkallingen:

Saksliste Side

Saker til behandling

1/23 22/22196-1 Godkjennelse av protokoll fra mete for velferd, 29.11.2022 2

21/21815-6 Temaplan - personer med nedsatt funksjonsevne - 3
1.gangsbehandling

22/21560-1 Dialogmeter 2023 - Hovedutvalg for Velferd 5

22/23223-1 Oppfelgningssak - Transport til fritidsaktiviteter utenfor 6
boligen - personer med nedsatt funksjonsevne

Referatsaker

Saker til behandling

1/23 Godkjennelse av protokoll fra mete for velferd, 29.11.2022
Behandlet av Motedato Saksnr.

1 Utvalg for velferd 17.01.2023 1/23

Leders forslag til vedtak:
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1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd 29.11.2022 godkjennes slik den foreligger.

Behandling
Innstillingen ble enstemmig vedtatt
Vedtak

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd 29.11.2022 godkjennes slik den foreligger.

[Lagre vedtak]

2/23 Temaplan - personer med nedsatt funksjonsevne - 1.gangsbehandling

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 17.01.2023 2/23

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:
Temaplan Pa lik linje legges ut pa hering med hgringsfrist 3.mars 2023

Innsatsomradene er:

Inkludering, medvirkning og deltakelse
Familie og pargrende

Barnehage og skoler

Arbeid og aktivitet

Bolig og bomiljg

Helhetlige og sammenhengende brukerforlap
Kompetanse og innovasjon

| hgringsperioden legges det opp til behandling av hgringssak i falgende rad og
hovedutvalg:

e Ungdomsradet
e Rad for personer med funksjonsnedsettelse
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e Utvalg for Oppvekst
e Utvalg for Medborgerskap

Behandling

Leder Cecilie Lindgren (H) innledet til saken og foreslo at Eldreradet ble lagt til som
hgringsinstans og presentasjon ved Nanette Mia Bohn.

Utvalget sluttet enstemmig til dette.
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

1. Temaplan Pa lik linje legges ut pa hering med heringsfrist 3.mars 2023.
Innsatsomradene er:

Inkludering, medvirkning og deltakelse
Familie og pargrende

Barnehage og skoler

Arbeid og aktivitet

Bolig og bomiljg

Helhetlige og sammenhengende brukerforlap
Kompetanse og innovasjon

| hgringsperioden legges det opp til behandling av hgringssak i felgende rad og
hovedutvalg:

Ungdomsradet

Rad for personer med funksjonsnedsettelse
Eldreradet

Utvalg for Oppvekst

Utvalg for Medborgerskap

[Lagre vedtak]
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3/23 Dialogmeater 2023 - Hovedutvalg for Velferd

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 17.01.2023 3/23

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:

1. Dialogmgter gjennomfares i lapet av mars 2023, og felger agenda og plan for
gjennomfgring som skissert i denne saken.

2. Dialogmgtene oppsummeres i hovedutvalgsmatet i april, som grunnlag for
behandling av sak om hovedutvalgets innspill og prioriteringer til
kommunedirektgrens videre arbeid med forslag til Handlingsprogram 2024-
2027.

Behandling

Innledning til saken ved leder Cecilie Lindgren (H). Direktar Aud Hansen og Mia
Bohn besvarte sparsmal.

Forslag fremmet av Tobias L. Handeland, R pa vegne av R, A, MDG og FrP til nytt
punkt 1:

Dialogmgter gjennomfgres i Igpet av mars 2023, og fglger agenda og plan for
gjennomfaring som skissert i denne saken, med fglgende endringer:

e Mgtevarighet er inntil 90 minutter.

« Dialogmgtene skal fortrinnsvis forega ute i tienestene. Administrasjonen gis
fullmakt til & velge ut hvilke steder i kommunen mgatene skal finne sted.

« Alle medlemmene av brukerradene inviteres til & delta.

o Medlemmene er velkomne til &8 ha med seg én pargrende til & delta under
dialogmatet.

Forslag fremmet av Tobias L. Handeland, R pa vegne av R, A, MDG og FrP til nytt
punkt 1 ble enstemmig vedtatt.

Innstillingens punkt 2 ble enstemmig vedtatt.
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Vedtak

1. Dialogmgter gjennomfares i Igpet av mars 2023, og fglger agenda og plan for
gjennomfaring som skissert i denne saken, med fglgende endringer:

e Mgtevarighet er inntil 90 minutter.

« Dialogmgtene skal fortrinnsvis forega ute i tienestene. Administrasjonen
gis fullmakt til & velge ut hvilke steder i kommunen mgatene skal finne
sted.

« Alle medlemmene av brukerradene inviteres til a delta.

o Medlemmene er velkomne til 8 ha med seg én pargrende til a delta
under dialogmatet.

2. Dialogmgtene oppsummeres i hovedutvalgsmeatet i april, som grunnlag for
behandling av sak om hovedutvalgets innspill og prioriteringer til
kommunedirektgrens videre arbeid med forslag til Handlingsprogram 2024-
2027.

[Lagre vedtak]

4/23 Oppfolgningssak - Transport til fritidsaktiviteter utenfor boligen - personer
med nedsatt funksjonsevne

Behandlet av Mgtedato Saksnr.
1 Rad for personer med 12.01.2023 2/23
funksjonsnedsettelse

2 Utvalg for velferd 17.01.2023  4/23

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:

1. Saken tas til orientering.

Behandling
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Innledning til saken ved leder Cecilie Lindgren (H) og direkter Aud Hansen og
Veslemgy Risnes Lerheim besvarte spagrsmal.

Forslag fremmet av Turid Lohne Velund, H pa vegne av H, V, KRF og PP til nytt
punkt 2:

Kommunedirektgren bes komme med en sak til utvalg Velferd som evaluerer
effekten av transporttilbudet i sommerferien og dersom det er behov for ytterligere
tiltak, konkretiserer disse med en tidsplan. Saken legges frem oktober 2023.

Oversendelsesforslaget fremmet av Solav Abbas, A:
Bildelingstjenesten:

Utvalget bemerker at samtlige biler som er med i denne ordningen star parkert rundt
Asker sentrum. utvalget mener at dette ikke gir et likeverdig tilbud over hele
kommunen, og ber derfor om biler i denne ordningen ogsa skal sta parkert i Asker
midt og sear.

Transport til fritidsaktiviteter:

Utvalget mener at det viktig med stor grad av fleksibilitet, og ikke minst god
informasjon om hvilke transportmuligheter til fritidsaktiviteter som finnes til de
forskjellige malgruppene.

Det er viktig med likeverdige transporttilbud over hele kommune.

Forslag fremmet av Turid Lohne Velund, H pa vegne av H, V, KRF og PP til nytt
punkt 2 ble enstemmig vedtatt.

Oversendelsesforslaget fremmet av Solav Abbas, A ble besluttet oversendt uten
realitetsbehandling.

Innstillingens punkt 1 ble enstemmig vedtatt
Vedtak
1. Saken tas til orientering.

2. Kommunedirektaren bes komme med en sak til utvalg Velferd som evaluerer
effekten av transporttilbudet i sommerferien og dersom det er behov for
ytterligere tiltak, konkretiserer disse med en tidsplan. Saken legges frem
oktober 2023.
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[Lagre vedtak]

Referatsaker

o Felles presentasjon med oppvekst «Effektkontrakter ved Synngve
Osmundsen (innbyggertorg) og Ragna Haukeland (NAV)

¢ Felles presentasjon med oppvekst «Orientering om ungdomslgftet» ved Hege
Ophus

e Felles presentasjon med oppvekst « Temaplan Pa lik linje — personer med
funksjonsnedsettelse» ved Nanette Mia Bohn

e Sparsmal fremmet av representant Finn E. Brgndal, H vedrgrende betaling for
strem i kommunale boliger? Besvart av direktgr Aud Hansen.
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Notat til referatsaker

Var referanse Var saksbehandler
22/22199-1 Ellen Gangnaes

Referatsaker utvalg velferd 17.01.2023

Refererte dokumenter tas til orientering slik de foreligger:

Dokumentet er elektronisk godkjent.

Dato
30.11.2022



Asker
kommune

Temaplan Pa lik linje —
personer med nedsatt
funksjonsevne

Presentasjon for Utvalg Oppvekst og Velferd
17. januar 2023

Nanette Mia Bohn




) &ne Kort om menneskerettighetene Kanvension om

rettighetene ti|

mennesker med
~— nNedsatt funksjonsevne

> Menneskerettighetene er
grunnleggende rettigheter som
tilkommer ethvert menneske,
uansett etnisitet, kjgnn, religion,
seksuell orientering, alder,
funksjonsevne med mer

> Myndighetene skal respektere,
beskytte og fremme

menneskerettighetene

> Temaplanen skal sikre at personer UNITED NATIONS
med funksjonsnedsettelse far Y HUMAN RIGHTS
tilgang til menneskerettighetene US RHE HIRK fMMISSIONER

pa lik linje med andre



) snee  Hva er funksjonshemming?

Den relasjonell forstaelse:

A
FOR A FAIR SELECTION
EVERYBODY WAS TO TAKE
THE SAME EXAM: PLEASE
CLIMB THAT TREE

Funksjonshemming

oppstar nar mennesker mgter
samfunnsskapte barrierer som
fysiske barrierer, holdninger
mm.




e INNSAtsomrader

Kompetanse
0g innovasjon Inkludering,
Helhetlige og medvirkning og
sammenhengende deltakelse
brukerforlagp
o 1- . .
Pa lik linje Familie og
pargrende
Bolig og
boligtilbud

Barnehage og skole
Arbeid og aktivitet



Asker
kommune

Hva betyr dette for Asker kommune

medvirkning

Innsatsomrade Strateqi Hva vil dette bety?
inkludering, Asker kommune skal tilrettelegge for innovative Medvirkningsrad og inkluderende
medvirkning og medvirkningsprosesser slik at personer med praksis som gir stgrre grad av reell
deltagelse nedsatt funksjonsevne deltar i tjeneste og medvirkning

samfunnsutviklingen
familie og Asker kommune skal anerkjenne og involvere Styrke det systematiske
pargrende pargrende som viktig ressurs gjennom aktiv pargrendearbeid

arbeid og aktivitet

Asker kommune skal bidra til at flere innbyggere
med nedsatt funksjonsevne rekrutteres og
inkluderes in i det ordinaere arbeidsliv

Karriereplanlegging, fokus pa
arbeid i det ordinaere bedrifter, der
det er mulig

Bolig og bomiljg

Asker kommune skal videreutvikle et variert og
tilrettelagt bo- og tjenestetilbud i inkluderende
bomiljger

Asker kommune skal legge til rette for at flere skal
eie egen bolig

Styrke fokus pa a mestre a bo og
selvhjulpenhet. Malsetning om at
flest mulig skal bo i egen eid eller
leid bolig, og ved behov fa
ambulante tjenester. Alle personer
skal sa langt det er mulig
inkluderes i ordinaere bomiljger
Mye boligkonsepter




e H@ringsprosess for temaplanen - fra 18. januar til 03. mars

Saksfremlegg Vedlegg | Vedlegg Il
Utkast til temaplan Utkast til kunnskapsgrunnlag
D T e
Temaplan Pa lik linje — 3
:’:;i‘s’j':’;s’:j:e"edsa“ Kunnskapsgrunnlag

Pa lik linje —
personer med nedsatt
funksjonsevne

? innsatsc;mréder
20 strategier

Temaplanen er forankret i:

« Utvalg for velferd

» Utvalg for Oppvekst,

Kommunaldirekterenes ledergruppe

« RA&d for mennesker med nedsatt funksjonsevne

* Brukerrad itjenesteomradene Velferd og Oppvekst
* Ledergruppene i Velferd og Oppvekst



e H@ringsprosess for temaplanen - fra 18. januar til 03. mars

‘ 17. januar 2023
Farstegangsbehandling i utvalg for Velferd

() Januar — mars 2023
Farsteutkast av temaplanen pa hgring fra 18. januar med frist innen 03. mars

(O April 2023
Andregangsbehandling i utvalg for Velferd

O Mai 2023
Sluttbehandling i kommunestyret



Asker
kommune

Ingen utenfor —
Inkludering av ungdom 1 aktivitet,

utdanning og arbeid

Nye lgsninger med effektkontrakt som
virkemiddel

Asker, 17.januar 2023




Asker
kommune

v' Malgruppe
v’ Effektkontrakt som virkemiddel

v Prosess og veien videre



« Tempo, prestasjoner og valg

« Teoretisk innhold i skolen

» Starre krav | arbeidsmarkedet

« Sosiale medier

« @kende mistrivsel blant de unge

« Mange aktgrer: Fylkeskommune, NAV,
kommune, spesialisthelsetjeneste, lag og
foreninger

« Store forskjeller - Asker

Asker
kommune



Asker
kommune

15 -21 ar
Fravaersproblemtaikk

Differensiert gruppe — ikke en Ilgsning som treffer alle

Hva vet vi om disse unge?

Psyisk helse og/eller sosiale utfordringer

Svake skoleresultater

Fa mestringsopplevelser

Lite sosialt nettverk



Asker
kommune

v' Kompleks samfunnsutfordring med
behov for nye innovative lgsninger

v" Tydelig definert malgruppe
v' Malbar sosial effekt

v Overfgringsverdi




Oppdager Trenger nytt
utfordring tilbud

Hva vil vi
male?

Innga
avtale

Forstar
utfordringen

Identifiserer
malgruppe

Anskaffe
lesning




Finansieringsmodell for sosial innovasjon

Viderefgrer tiltaket

Sosial leverander Malgruppe Evaluator Offentlig part

Betaler for resultater

Sosial investor
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Effektkontrakt

Effektkontrakt Brofinansiering

Larvik m.fl.

Forhindre
gjenganger-
Kriminalitet

@vre Eiker & Lillehammer

Brofinansiering

Indre @stfold m.fl.

Forbedre utfall for
barn i familier med
sammensatte behov

TN

7

@ke livskvalitet hos
beboere og mestring,
hos ungdom

Brofinansiering

Effektkontrakt

Lier kommune

)
i
i
»
¢
H
:

@ke livsmestring
og redusere
frafall




Asker
kommune

Formal: Redusere utenforskap og
ungdomskriminalitet

Gruppeoppfalging og individuelt
mentorprogram

Malgruppe: ungdom fra 12-18 ar som
star i fare for a falle utenfor

Frivilige mentorer

Fra lokal pilot til nasjonalt program



nov 2021

Verbalforslag for
Kommunestyret
"@kt aktivitet for
vekstbedriftene"

jan 2022
Henvendelse fra
politiker til Direktar for
Medborgerskap om
effektkontrakter

mars 2022
Presentasjon av
mulighetsstudie v/bredt
sammensatt
arbeidsgruppe "Utenfor
skap blant ungdom i
Asker"

mars 2022
Presentasjon

av AktivUng
v/Vekstbedriftene

mai 2022
Debattinnlegg |
Budstikka

v/Cecilie Lindgren (H)

apr 2022
Etablert dialog mellom
innbyggertorgene og

vekstbedriftene om
kafedrift

Asker
kommune



Asker
kommune

nov. 2022
jun - sept 2022 Workshop
Bredt sammensatt "Ungdomslgftet"
arbeidsgruppe jobber sept. 2022
utforskende med stgtte Administrativ nov. 2022 1.kv 2023
fra Ephori Impact for & forankring Midler fra NAV til Politisk sak vedr.
komme frem til malgruppe | ledergruppen prosjektstyring effektkontrakt
mai 2022 aug. 2022 sept. 2022 des. 2022
Etablert kontakt med  Konferanse om Sak om samarbeid Prosjektstruktur
KS og Ephori Impact  effektkontrakter — med kommunens etablert
om mulig case for Ferd og KS vekstbedrifter
pilot. Innvilget statte
for videre prosess. aug. 2022

Internt mate for &
samordne arbeidet
med ungt
utenforskap
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Nytt lovverk stiller starre krav til
kommunen

Ungdomslgftet bygger opp en struktur
der tjenestene samarbeider mer

Startet opp arbeidsgruppe hgsten 2022

Kan effektkontrakt veere med a styrke
dette arbeidet? O O O
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* Fokus pa effektene
* Maling: Gevinstrealiseringsmodell fra Asker velferdslab

* Eksempel:
- Kostnad: 2mnok pr ar (der 2 ar finansieres av sosial investor)
- Omfang: 10 deltakere pr ar
- Varighet: 4 ar

* Oppfordre lokale aktarer til a sgke/samarbeide
* Ha de ungfaglige og samskapende brillene pa




Eokrune
~/  KS pilot og NAV tilskudd til prosjektledelse

Q Vi har en samfunnsutfordring der unge i utenforskap trenger nye virkemiddel

°_0 Behov for mer helhetlig tilneerming og bedre samkjgring av aktgrer og
- virkemidler

Bidra til utpragving av nye verktgy for kommunal innovasjon




Asker
kommune

Ungdomslgftet

Seminar om ungt utenforskap

Veien videre

Presentasjon for utvalg velferd,
oppvekst og medborgerskap
17. og 19. januar 2023




Asker
kommune

Bakgrunn for seminaret

Ungt utenforskap —nasjonal samfunnsutfordring
jf. bl.a. KS

« Utvalg velferd vedtok at seminar skal

glennomfares i samarbeid med oppvekst

« Statsbudsjettet: Regjeringen lover a bruke

nesten 1 milliard kroner pa a hjelpe unge som
sliter, i det de kaller for «ungdomslgftet». 150
millioner gar til kommunene.

 Prioritert forskningsomrade




mmmmmm

emaplaner — strategier for a forebygge og

redusere utenforskap

Temaplaner i Asker inneholder strategier for a styrke inkludering,
deltakelse og opplevelse av a hgre til i fellesskapet

Temaplaner innen tjenesteomrade medborgerskap, velferd og oppvekst

Det a fale tilharighet er viktig for trygghet, god selvfglelse/identitet,
helse og livskvalitet

Forebygge tidlig og redusere utviklet utenforskap
Hele Askersamfunnet ma bidra



2] fekrne
Innhold | seminaret

« Helhetlig perspektiv pa utenforskap
* Risiko- og beskyttelsesfaktorer

« Fra tidlig oppvekst til voksen alder
« Pa ulike arenaer

 En bredde i tiltak




Tema

Velkommen. Leder utvalg velferd Cecilie Lindgren og Leder oppvekst Oddvar lgland.
Ungdommens stemme
Hva sier forskningen om utenforskap? Kommunenes sentralforbund (KS)

Hvordan har Stavanger jobbet med ungt utenforskap giennom Utenforskapskommisionen?

Inge Takle Maestad

Hva er utfordringer og muligheter i Asker. Eksempler fra praksisfeltet:

Forebygge utenforskap i oppveksten. Virksomhetsledere | barnehage og skole Anita Sansteby,
Birgitte Vedeler og Therese Flatre.

Ungdomsklubb- Med kultur som metode. Leder Ungkultur Asker Nicolas Salvesen .

MAVs oversikt og erfaringer med unge utenfor arbeid og utdanning. Virksomhetsleder, NAY
Asker Jan Kare Melsaether.

Oppfelgingstjienesten i videregaende opplaering - oversikt og erfaringer. Oppfalgingstjenesten
Asker og Baerum ved Stine Hellekleiv og Pal Gustavsen

Samskaping med ungdom i Heggedal. Avdelingsleder innbyggerdialog og frivillighet Valeria
Micholson.

Asker naeringsrad - samarbeid for 4 fA unge | arbeid.Steinar Bustad.

Gruppesamtaler. Hvordan kan kommunen, sammen med andre akterer, bidra konkret for at
unge som faller utenfor kommer tilbake i et langsiktig lep for utdanning, arbeid og / eller fa
mulighet til 4 kunne etablere seg i sosiale nettverk?

Veien videre. Leder utvalg velferd Cecilie Lindgren.



Presentasjonene oppsummert

KS: Analyse av Unge som star utenfor arbeid, opplaering og utdanning
(NEET)

 Hvem er de unge i NEET-kategorien?

» Hvorfor oppstar, og hvordan opplever de unge den
“frakoblingsprosessen” de har veert gjennom?

« Systemsvakheter



Asker
kommune

Presentasjonene oppsummert

Utenforskapskommisjonen i Stavanger identifiserte 3 hovedutfordringer:

1) Det afinne sin plass og veere med a dra et lass. Ungdommenes behov er ikke spektakulaere, men vi

som samfunn klarer ikke a stille opp og mgte behovene for a blir sett og delta.

2) Det er ikke behovet for flere tjenester og aktiviteter som er mest prekeert, men det vi allerede gjar
ma vi fa til & fungere sammen Ungdommene som har falt utenfor/ eller er i risiko har oftest sammensatte

utfordringer, men de mgter et tjienesteapparat som er spesialisert med definerte ansvarsomrader. Fare for

blindsoner.

3) Viktigheten av kvaliteten pa relasjoner. Relasjoner som «taler meg og holder ut med meg».



Presentasjonene oppsummert

Lokale tjenester: Barnehage, skole, ungdomstiltak og NAV

Viktigheten av at tjenester samarbeider og bygger et lag rundt barnet og
familien

Oppfalgingstjenester og Naeringsforeningen
Tett oppfalging og «losing» gjennom utdanningslgp og ut i arbeidsliv

Tilrettelegge for inkludering | arbeidslivet (sertifiseringsordning)



Koordinatorrollen - sikre parallellitet i tienestetilbudet rundt eleven. Stgtte i overgangene. Kan se slik ut:
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2] fekrne
Organisering av gruppesamtalene

Gruppeledere —noterte pa gule lapper
Ca. 5-10 deltakere pa hver gruppe

Hvordan kan vi sammen bidra til at flere
unge kommer ut i arbeid, utdanning og
aktivitet?

Stort engasjement og nye kontakter
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Asker
kommune

Oppsummering fra gruppesamtalene - generelt

Behov for mer
samarbeid og kunnskap
pa tvers av virksomheter

og mellom de ulike
aktgrene.

Styrke medvirkningen fra
de unge og bruke deres
ressurser

Utnytte kapasiteten |
askersamfunnet for a
bygge god lag og
aktiviteter for og
sammen med
Innbyggerne.

Styrke arbeidet med
overganger for a skape
helhet | oppvekst og
lzeringslgpet

Inkluderende praksis og
arenaer som gir rom for
alle og hvor alle opplever
a bli hgrt og hare til.

Samarbeid mellom
naeringsliv og
kommunens

tienester/skoler med
tanke pa arbeidstrening,
hospitering og utpraving
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Asker
kommune

Oppsummering fra gruppesamtalene - generelt

Voksne og tjenester som
vektlegger a lytte, bygge
relasjoner og ha tro pa de unge og
deres familier som er i
utfordrende livssituasjoner

Fleksible tjenester som tar
utgangspunkt i innbyggernes
behov og som samarbeider med
innbyggerne om lgsninger for

dem.

Utvide stien barn og unge gar pa
og verdsette forskjellighet og
mangfold

Selv om symptomet -utenforskap
— er likt, sa er historien bak veldig
forskjellig og derfor ogsa
l@sningen for 3 komme ut av
utenforskap. Alts3, tiltakene for a
fa de som har havnet utenfor,
tilbake igjen, ma skreddersys den
enkelte.
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Innspill I gruppesamtalene

Moteplasser

Varierte arenaer hvor ungdom
kan mgtes

Arenaer for samhandling —
laere av hverandre

Trygge og aktive lokalsamfunn

Mateplasser er viktig for a finne
sin plass

Barn og unges fritid

Informasjon om mulighetene

Inkluderende fritidsaktiviteter
og lav terskel for deltakelse
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Innspill I gruppesamtalene

Helse

- Forebyggende arbeid | skolene
- Fastlegene sentrale | samarbeid
- Forebygge utenforskap i

overganger jf utsatte barn og unge

Relasjoner

Helhetlig tilbud og kontinuitet i de
som faglger opp barn og
ungdommene

Familier og nettverk viktige
stattespillere
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Innspill I gruppesamtalene

Skole
- Alternative laeringsarenaer
- Praksisplasser i ungdomsskolen

- Trygge og gode overganger fra
ungdomsskole til videregaende

- God overgang fra skole til
arbeidsliv

- Flere leereplasser for leerlinger

NAV
Tilgjengelighet og kort ventetid
Lannstilskudd

Bidra med a koble ungdommene
pa skole

Apne dgrene til arbeidslivet —
senke karakterkrav for laerlinger

Tidlig innsats- unnga frakobling

15



Velen videre

* Implementering av temaplaner

 Koordinere innsatsen — sikre helhet
0og unnga dobbeltarbeid

« Styrke samarbeid pa tvers av
tienester og sektorer

« Langsiktig arbeid | samarbeid med
andre kommuner (KS)

* Program/prosjekt/portefalje om
utenforskap | Asker kommune
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Mgateprotokoll

Utvalg for velferd

Dato
29.11.2022

Mgtet ble ledet av Cecilie Lindgren, H

Til stede:
Funksjon

Leder i utvalg
Nestleder
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem
Utvalgsmedlem

Forfall:

Utvalgsmedlem

Utvalgsmedlem

Utvalgsmedlem

Tid

18:00 — 19:50

Navn

Cecilie Lindgren (H)

Hans A. Hveem (H)

Turid Lohne Velund (H)
Bjarte Gatland Reve (H)
Arne-Edvard Torvbraten (P)
Gro Buttingsrud (V)

Marit Seethre Vannebo (H)
Finn Edvin Brgndal (H)
Cecilie V. Arnet (A)

Solav Abbas (A)

Even Gulowsen (MDG)
Marianne Vikdal (SV)
Tonje Lavik (FrP)

Kent Ingar Lippert Olsen

(KRF)

Roger Olsen (A)

Janne Grgttumsbraten (SV)

Sted
Radhuset

Mgatte for

Kent Ingar Lippert Olsen (KRF)

Roger Olsen (A)

Janne Grogttumsbraten (SV)
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Administrasjonen Direktgr Aud Hansen
Protokollfarer Ellen Gangnaes
Mgtet ble satt med 13 medlemmer til stede.

Det var ingen merknader til habilitet eller innkallingen:

Saksliste Side

Saker til behandling

22/20709-1 Godkjennelse av protokoll fra mate for velferd, 01.11.2022 2

22/14092-23 Temaplan - Mestre hele livet - psykisk helse og rus - 3
2.gangsbehandling

22/19296-1 Status - pakkeforlgp hjem for kreftpasienter 5

Referatsaker

Saker til behandling

42/22 Godkjennelse av protokoll fra mate for velferd, 01.11.2022

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 29.11.2022 42/22

Leders forslag til vedtak:

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd 01.11.2022 godkjennes slik den foreligger.
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Behandling
Innstillingen ble enstemmig vedtatt
Vedtak

1. Protokollen fra mate i Utvalg velferd 01.11.2022 godkjennes slik den foreligger.

[Lagre vedtak]

43/22 Temaplan - Mestre hele livet - psykisk helse og rus - 2.gangsbehandling

Behandlet av Mgotedato Saksnr.
1 Eldreradet 24.11.2022 30/22

2 Ungdomsradet 24.11.2022 49/22

3 Rad for personer med 24.11.2022 27/22
funksjonsnedsettelse

4 Utvalg for velferd 29.11.2022 43/22

5 Kommunestyret 13.12.2022

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:

1. Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus 2023—-2035, med fglgende
innsatsomrader og tilhgrende strategier, vedtas.
Innsatsomradene er:

. Inkludering, deltakelse og fritid
. Utdanning, arbeid og aktivitet
. Bolig og bomiljg

. Helhetlige og mestringsbaserte tjenester
. Familie, nettverk og pargrende
. Kompetanse og innovasjon

2. Implementering av planen skjer giennom:

. ordinaer virksomhetsplanlegging
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. arlig rullering av Handlingsprogrammet, ved tiltak med gkonomisk
konsekvens
. egne saker — tiltak av prinsipiell karakter

3. Rapportering pa arbeidet skjer giennom kommunens arshjulsprosesser

Behandling

Leder Cecilie Lindgren, H innledet til saken og presentasjon ved radgiver Kristin
Opsahl.

Innstillingen i 3 punkter ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

1. Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus 2023-2035, med fglgende
innsatsomrader og tilhgrende strategier, vedtas.
Innsatsomradene er:

. Inkludering, deltakelse og fritid
. Utdanning, arbeid og aktivitet
. Bolig og bomiljg

. Helhetlige og mestringsbaserte tjenester
. Familie, nettverk og pargrende
. Kompetanse og innovasjon

2. Implementering av planen skjer gjennom:

. ordinger virksomhetsplanlegging

. arlig rullering av Handlingsprogrammet, ved tiltak med gkonomisk
konsekvens

. egne saker — tiltak av prinsipiell karakter

3. Rapportering pa arbeidet skjer giennom kommunens arshjulsprosesser

[Lagre vedtak]
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44/22 Status - pakkeforlgp hjem for kreftpasienter

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 29.11.2022 44/22

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:

1. Saken tas til orientering.

Behandling

Leder Cecilie Lindgren, H innledet til saken og presentasjon ved kreftkoordinator Eli
Marie Fossum.

Innstillingen i 1 punkt ble enstemmig vedtatt.
Vedtak

1. Saken tas til orientering.

[Lagre vedtak]

Referatsaker

e Presentasjon pakkeforlgp hjem for kreftpasienter ved kreftkoordinator Eli
Marie Fossum.

¢ Presentasjon om Asker og Baerum legevakt (pa Baerum sykehus) ved
virksomhetsleder Ann Helen Arnestad og kommuneoverlege Meera Grepp.

e Spgrsmal fra Marit S. Vannebo, H: Hvordan jobbes det med a fa ned
ventetiden pa vurdering fra ergoterapeut og dekke dette behovet? Svart ut av
virksomhetsleder Ann Helen Arnestad med presentasjon.
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e Sparsmal fra Cecilie Lindgren, H, til fremtidig botilbud. Svart ut av radgiver
Dag Erik Johnsen med presentasjon.
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Saksframlegg

Arkivsak Saksbehandler
22/22196-1 Ellen Gangnaes
Behandles av Motedato
Utvalg for velferd 17.01.2023

Godkjennelse av protokoll fra mote for velferd, 29.11.2022

Leders forslag til vedtak:

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd 29.11.2022 godkjennes slik den foreligger.

Cecilie Lindgren

Leder i Utvalg velferd

Dokumentet er elektronisk godkjent.
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Saksprotokoll

Arivsak Saksbehandler
22/22196 Ellen Gangnaes
Behandlet av Mgatedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 17.01.2023 1/23

Godkjennelse av protokoll fra mgate for velferd, 29.11.2022
Utvalg for velferd har behandlet saken i mgte 17.01.2023 sak 1/23
Behandling

Innstillingen ble enstemmig vedtatt

Vedtak

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd 29.11.2022 godkjennes slik den foreligger.
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Mgateprotokoll

Utvalg for velferd

Dato
29.11.2022

Mgtet ble ledet av Cecilie Lindgren, H

Til stede:
Funksjon

Leder i utvalg
Nestleder
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem
Utvalgsmedlem

Forfall:

Utvalgsmedlem

Utvalgsmedlem

Utvalgsmedlem

Tid

18:00 — 19:50

Navn

Cecilie Lindgren (H)

Hans A. Hveem (H)

Turid Lohne Velund (H)
Bjarte Gatland Reve (H)
Arne-Edvard Torvbraten (P)
Gro Buttingsrud (V)

Marit Seethre Vannebo (H)
Finn Edvin Brgndal (H)
Cecilie V. Arnet (A)

Solav Abbas (A)

Even Gulowsen (MDG)
Marianne Vikdal (SV)
Tonje Lavik (FrP)

Kent Ingar Lippert Olsen

(KRF)

Roger Olsen (A)

Janne Grgttumsbraten (SV)

Sted
Radhuset

Mgatte for

Kent Ingar Lippert Olsen (KRF)

Roger Olsen (A)

Janne Grogttumsbraten (SV)

1/6



Administrasjonen Direktgr Aud Hansen
Protokollfarer Ellen Gangnaes
Mgtet ble satt med 13 medlemmer til stede.

Det var ingen merknader til habilitet eller innkallingen:

Saksliste Side

Saker til behandling

22/20709-1 Godkjennelse av protokoll fra mate for velferd, 01.11.2022 2

22/14092-23 Temaplan - Mestre hele livet - psykisk helse og rus - 3
2.gangsbehandling

22/19296-1 Status - pakkeforlgp hjem for kreftpasienter 5

Referatsaker

Saker til behandling

42/22 Godkjennelse av protokoll fra mate for velferd, 01.11.2022

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 29.11.2022 42/22

Leders forslag til vedtak:

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd 01.11.2022 godkjennes slik den foreligger.

2/6



Behandling
Innstillingen ble enstemmig vedtatt
Vedtak

1. Protokollen fra mate i Utvalg velferd 01.11.2022 godkjennes slik den foreligger.

[Lagre vedtak]

43/22 Temaplan - Mestre hele livet - psykisk helse og rus - 2.gangsbehandling

Behandlet av Mgotedato Saksnr.
1 Eldreradet 24.11.2022 30/22

2 Ungdomsradet 24.11.2022 49/22

3 Rad for personer med 24.11.2022 27/22
funksjonsnedsettelse

4 Utvalg for velferd 29.11.2022 43/22

5 Kommunestyret 13.12.2022

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:

1. Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus 2023—-2035, med fglgende
innsatsomrader og tilhgrende strategier, vedtas.
Innsatsomradene er:

. Inkludering, deltakelse og fritid
. Utdanning, arbeid og aktivitet
. Bolig og bomiljg

. Helhetlige og mestringsbaserte tjenester
. Familie, nettverk og pargrende
. Kompetanse og innovasjon

2. Implementering av planen skjer giennom:

. ordinaer virksomhetsplanlegging
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. arlig rullering av Handlingsprogrammet, ved tiltak med gkonomisk
konsekvens
. egne saker — tiltak av prinsipiell karakter

3. Rapportering pa arbeidet skjer giennom kommunens arshjulsprosesser

Behandling

Leder Cecilie Lindgren, H innledet til saken og presentasjon ved radgiver Kristin
Opsahl.

Innstillingen i 3 punkter ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

1. Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus 2023-2035, med fglgende
innsatsomrader og tilhgrende strategier, vedtas.
Innsatsomradene er:

. Inkludering, deltakelse og fritid
. Utdanning, arbeid og aktivitet
. Bolig og bomiljg

. Helhetlige og mestringsbaserte tjenester
. Familie, nettverk og pargrende
. Kompetanse og innovasjon

2. Implementering av planen skjer gjennom:

. ordinger virksomhetsplanlegging

. arlig rullering av Handlingsprogrammet, ved tiltak med gkonomisk
konsekvens

. egne saker — tiltak av prinsipiell karakter

3. Rapportering pa arbeidet skjer giennom kommunens arshjulsprosesser

[Lagre vedtak]
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44/22 Status - pakkeforlgp hjem for kreftpasienter

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 29.11.2022 44/22

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:

1. Saken tas til orientering.

Behandling

Leder Cecilie Lindgren, H innledet til saken og presentasjon ved kreftkoordinator Eli
Marie Fossum.

Innstillingen i 1 punkt ble enstemmig vedtatt.
Vedtak

1. Saken tas til orientering.

[Lagre vedtak]

Referatsaker

e Presentasjon pakkeforlgp hjem for kreftpasienter ved kreftkoordinator Eli
Marie Fossum.

¢ Presentasjon om Asker og Baerum legevakt (pa Baerum sykehus) ved
virksomhetsleder Ann Helen Arnestad og kommuneoverlege Meera Grepp.

e Spgrsmal fra Marit S. Vannebo, H: Hvordan jobbes det med a fa ned
ventetiden pa vurdering fra ergoterapeut og dekke dette behovet? Svart ut av
virksomhetsleder Ann Helen Arnestad med presentasjon.
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e Sparsmal fra Cecilie Lindgren, H, til fremtidig botilbud. Svart ut av radgiver
Dag Erik Johnsen med presentasjon.
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Saksframlegg

Arkivsak Saksbehandler
21/21815-6 Nanette Mia Bohn/
Robert Jensen

Behandles av Motedato
Utvalg for velferd 17.01.2023

Temaplan - personer med nedsatt funksjonsevne-
1.gangsbehandling

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:
Temaplan Pa lik linje legges ut pa hering med hgringsfrist 3.mars 2023

Innsatsomradene er:

Inkludering, medvirkning og deltakelse
Familie og paregrende

Barnehage og skoler

Arbeid og aktivitet

Bolig og bomilja

Helhetlige og sammenhengende brukerforlagp
Kompetanse og innovasjon

| hgringsperioden legges det opp til behandling av hgringssak i falgende rad og
hovedutvalg:

Ungdomsradet

Rad for personer med funksjonsnedsettelse
Utvalg for Oppvekst

Utvalg for Medborgerskap

1. Sammendrag og konklusjon

Temaplaner er strategiske styringsdokumenter som omhandler et spesifikt tema eller
fagomrade. Noen temaplaner vil veere sektorovergipende og gi fgringer for hele
organisasjonen, slik som for eksempel kommunens arbeidsgiverpolitikk. Andre
temaplaner gjelder for et avgrenset tienesteomrade eller fagomrade. | alle tilfeller bar
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de ha et tilsvarende tidsperspektiv som kommuneplanen (12 ar). Revidering av den
enkelte temaplan vurderes i forbindelse med planstrategien hvert fierde ar. En
temaplan kan defineres som en kommunedelplan, og ma da fglge prosessene i plan
og bygningsloven.

FNs baerekraftsmal er forankret i kommuneplanen med atte satsingsomrader med
konkrete malformuleringer og vekt pa tverrsektorielt samarbeid for & oppna den
utvikling som ligger i malformuleringene. Det defineres dermed ikke nye mal i
temaplanene. Kommunens temaplaner skal vurdere relevante mal fra
kommuneplanen og knytte disse til temaplanens innsatsomrader og strategier.

For temaplanen «Pa lik linje» for mennesker med nedsatt funksjonsevne er fglgende
baerekraftsmal valgt:

God helse og livskvalitet

God utdanning

Beerekraftige byer og samfunn
Samarbeid for & na malene
Innovasjon og digitalisering

Utkast til temaplan (vedlegg 1) og tilhgrende kunnskapsgrunnlag (vedlegg 2),
foreslas publisert for hagring.

2. Bakgrunn for saken/saksopplysninger

Vedtak om igangsetting av arbeidet med temaplan «P4 lik linje» for mennesker med
nedsatt funksjonsevne, er gitt i forbindelse med kommunestyrets behandling av
Handlingsprogram 2020-2023.

2.1: Formalet med temaplanen

Formalet med temaplanen «Pa lik linje» for mennesker med nedsatt funksjonsevne
er a gi retning til samfunns- og tjenesteutvikling. Temaplanen beskriver og vektlegger
betydningen av & sikre malgruppen en god oppvekst, gode overganger i de ulike
livsfasene, tilgang til tienester som tilrettelegger for gkt grad av selvhjelp som
inkluderer et familieperspektiv med tilhgrende nettverk og fremme bedre muligheter
for a leve i et inkluderende samfunn.

Temaplanen er et samarbeid mellom tjenesteomradene Velferd og Oppvekst og vil
gjelde for aldergruppen under og over 18 ar. Temaplanen vektlegger et
livslapsperspektiv.

2.2: Utfordringsbildet og fokusomrader

FN konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD)
har som hovedformal a sikre personer med nedsatt funksjonsevne like muligheter til
a realisere sine menneskerettigheter, samt & bygge ned hindre som vanskeliggjar
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dette. Konvensjonen skal bidra til & motvirke diskriminering pa grunn av nedsatt
funksjonsevne. Asker kommune har et saerskilt ansvar for a gi gode og likeverdige
tienester til innbyggerne sine, og har en sentral rolle som utgver av nasjonal og lokal
politikk.

Personer med nedsatt funksjonsevne og/eller funksjonshemming har ulike behov og
forutsetninger. Dette er personer med sansetap, bevegelseshemning, nedsatt
kognitiv funksjon, og andre typer funksjonsnedsettelser. For & avgrense malgruppen
til temaplanen har man valgt & hovedsakelig ha fokus pa personer med
utviklingshemming. Malgruppen kjennetegnes ved at det foreligger svekkelser knyttet
til kognitive, spraklige, motoriske og sosiale ferdigheter. Det skilles mellom moderat
til alvorlig utviklingshemming. Ved siden av utviklingshemming vil temaplanen bergre
personer med nevroutviklingsforstyrelser, som autisme.

Asker kommune skal ha gode og beerekraftige lgsninger slik at innbyggere skal leve
friske og gode liv med mestring og god livskvalitet. Temaplanen har saerskilt vekt pa
livslgpsperspektivet for malgruppen i temaplanen. Dette inkluderer viktige perspektiv
som; medvirkning og inkludering, familie og pargrende som ressurs og samhandling
med dem, overganger gjennom livsigpet og at tienestene mater malgruppens
utfordringer og behov.

Utfordringsbildet for malgruppen er at de mater flere utfordringer og barrierer for
inkludering, enn befolkningen ellers. Det er fremdeles manglende tilrettelegging
(universell utforming) pa viktige arenaer i dagliglivet, og malgruppen opplever a bli
mgatt med diskriminerende holdninger fra sine omgivelser. Dette omtales ogsa som
de «funksjonshemmede barrierer» som hindrer like muligheter til aktivitet og
deltakelse pa lik linje med sine jevnaldrende og dette pavirker deres livskvalitet.
Kravene som stilles fra samfunnet er med andre ord ikke i samsvar med den
enkeltes forutsetning knyttet til den nedsatte funksjonsevnen.

Tjenesteutviklingen vil de neste arene i starre grad legge vekt pa a videreutvikle og
sikre flere og mer konkrete «veier» inn i et inkluderende samfunn. Dette skal blant
annet gjgres ved a senke tersklene for de barrierer som virker bade ekskluderende
og forsterkende pa funksjonsnedsettelsen. Dette arbeidet skal koordineres med
temaplanene innenfor tienesteomradene for Oppvekst, Medborgerskap og Velferd

En fremtidsrettet tjenesteutvikling (dreining av tjenestene) vil saerlig legge vekt pa
forebygging, tidlig innsats og helsefremmende tjenester. Formalet er a komme tidlig
inn i et livslap ved a legge til rette for et inkluderende leke- og leeringsmilja, fritid og
senere i livet kunne delta i arbeidslivet, slik at de gis samme mulighetene som andre
mennesker. Eksempler pa dette er tilgang til aktive naermiljger, inkluderende
lokalsamfunn, bolig og fysiske omgivelser og tilgang pa arbeid. Dette er forhold som
pa ulike mater pavirker deres livskvalitet.
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Funksjonsnedsettelser er for de fleste vedvarende gjennom livet (livslgpet) og peker
pa et behov for en mer malrettet innsats og et mer og bedre forpliktende tverrfaglig
og tverrsektorielt samarbeid.

2.3: Innsatsomréadene bestar av fglgende temaer:

Inkludering, medvirkning og deltagelse
Familie og pargrende

Barnehage og skole

Arbeid, aktivitet og fritid

Helhetlige og sammen-hengende brukerforlgp
Bolig og bomilja

Kompetanse og innovasjon

Innsatsomradene er definert med bakgrunn i utfordringsbildet
og beskriver hva kommunen szerlig ma prioritere for & mgte
utfordringene.

For hvert innsatsomrade gis det en kort beskrivelse av status og utfordringer, samt
hvilke strategier som ma gjennomfgres for a sikre maloppnaelse og
utvikling i gnsket retning.

2.4: Kunnskapsgrunnlag

Det er utarbeidet et kunnskapsgrunnlag til temaplanen (vedlegg 2), som inneholder
mer inngaende informasjon om temaene som er dekket i planen, samt statistikk fra
sentrale og lokale kilder.

2.5: Medvirkningsprosesser

| utarbeidelse av kunnskapsgrunnlaget er det valgt et aktivt brukermedvirknings-
perspektiv. Medvirkningsprosessene har veert sentrale for utarbeidelse av
temaplanen, seerlig for a fa utdypende kunnskap og forstaelse for hva
tienestemottagere mener er viktig for dem. Samhandling har funnet sted gjennom
dialog og mgter med blant annet brukerrad i virksomhetene og dialog med
interesseorganisasjoner.

| forkant av fgrstegangsbehandlingen har Utvalg for Oppvekst og Velferd blitt
lopende orientert om utviklingen. Gjennom dette har det blitt lagt opp til dialog
vedrgrende prioriteringer og innhold bade for temaplanen og tilhgrende
kunnskapsgrunnlag. Innspillsrunder er ogsa gjennomfart i Ungdomsradet og Rad for
personer med funksjonsnedsettelse. Utvalget og radene har giennom dette gitt
omfattende innspill til innsatsomrader og strategier.

¢ Den metodiske tilngermingen var knyttet til innledende spgrreundersakelse til
et utvalg av brukere.
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¢ | arbeid med kunnskapsgrunnlaget har tjenestene i Oppvekst og Velferd veert
medvirkende og bidratt i hele prosessen

e Brukerradene i begge tjenesteomradene har veert involvert fra starten av
arbeidet og har underveis kommet med innspill til utfordringsomradet,
innsatsomrader og strategier

e Den 12. oktober ble det gjennomfgrt en innspillskonferanse med deltakere fra
brukerradene, frivilligheten, idretten, neeringslivet og pargrende, samt
samarbeidspartnere i Askersamfunnet

e Det er ogsa gjennomfart hgrings- og innspillsrunder i Radet for personer med
nedsatt funksjonsevne og ungdomsradet.

e Det er gjennomfert medvirkning i de politiske utvalgene. Utvalgene for Velferd
og oppvekst har blitt Ispende orientert om utviklingen. Utvalgene har blitt
informert og gitt innspill til det Iapende arbeidet.

e Det er gjennomfart medvirkning i de politiske utvalgene. Utvalgene for Velferd
og Oppvekst har blitt Ispende orientert om utviklingen, og har gitt innspill i det
lgpende arbeidet

Temaplanarbeidet er forankret i planteamet, som ble opprettet for a sikre best mulig
gjennomfering og en kvalitetssikring gjennom administrativ medvirkning. Det har
veert dialog og samarbeid mellom relevante planer som har overlappende temaer.
Videre har veert et samarbeid med prosjektgruppen for Temaplan for Oppvekst.
Dette da temaplanene overlapper hverandre innenfor aldersomradene barn og
ungdom og pa temaomradene barnehage, skole og spesialavdelinger samt SFO.

Nedenfor er en summarisk oversikt over de ulike medvirkningsarenaene som til na
har veert benyttet ved utarbeidelse av denne temaplanen, i tidsrommet fra januar til
og med november 2022:

mgter i Utvalg for Velferd

mgter i Ungdomsradet

meter i Rad for personer med funksjonsnedsettelse

mgter i brukerrad for virksomhetene i tienesteomradene for Velferd og
Oppvekst

innspillskonferanse med deltagelse fra brukerorganisasjoner, frivilligheten og
pargrende

tilbakemeldinger gjennom e-post fra aktgrer som ikke har deltatt pa meter,
interne mgter

mater i ledergruppa for tienesteomradet Velferd

mgte i ledergruppa for tienesteomradet Oppvekst

mgate i Kommunedirektgrens ledergruppe

Arbeidsprosessen videre etter fgrstegangsbehandling er a informere deltagende
aktgrer og andre, og oppfordre til & gi hgringssvar.

2.6: Videre prosess i temaplanarbeidet
Overordnet fremtidsplan for utarbeidelse av temaplanen:

5/8



o Farste kvartal 2022: Sak om mandat og rammer for temaplanen behandles i
Utvalg for Velferd

o Forste kvartal 2023: Fgrstegangsbehandling av temaplanen, i utvalg for
Velferd

o Farste kvartal 2023: Hgringsrunde

e Andre kvartal 2023: Annengangsbehandling av temaplanen, i Utvalg for
Velferd

e Andre kvartal 2023: Endelig vedtak i Kommunestyret

2.7: lverksetting, evaluering og rapportering

Temaplan "Pa lik linje" inngar i Asker kommunes plansystem, og fglges opp som en
del av den ordineere virksomhetsstyringen. Det gis ikke oppdrag eller tiltak i
temaplanen. Med utgangspunkt i den politisk vedtatte temaplanen, utarbeides det en
administrativ handlingsplan, og Kommunedirektgren gir oppdrag til virksomhetene
basert pa innsatsomradene og strategiene i planen. Med bakgrunn i disse
oppdragene, utarbeider virksomhetene tiltak i sine virksomhetsplaner for
gjennomfering og oppfelging. Det evalueres og rapporteres jevnlig pa status for
oppfelging av tiltakene som en del av den administrative styringsdialogen mellom
virksomhetsleder og direktgr.

Systematisk evaluering og resultatoppfalging er en viktig del av styringsprosessene i
Asker kommune, og skal sikre at vi beveger oss i retning av de malene vi har satt
oss. Ngkkeltall, forskning, eksterne analyser, aktivitets- og planoppfelging, samt
gvrig statistikk, er sentrale kilder til kunnskap om hvorvidt temaplanen bidrar til & na
kommunens mal. | arbeidet med a vurdere graden av maloppnaelse begr det legges
vekt pa en helhetlig analyse av flere ulike kunnskapskilder. En samlet vurdering av
status og maloppnaelse vil i arene fremover bli gitt i forbindelse med Asker
kommunes arsrapport.

3. Sakens relevans for de tre baerekraftsdimensjonene
Miljgmessige forhold

De starste direkte klimagassutslippene i Asker kommune kommer fra transport og
seerlig bruken av personbiler. Implementering av temaplanen og temaplanens
strategier vil kunne medfgre mindre reiseaktivitet, ved blant a ta i bruk
velferdsteknologi, strategisk plasserte baser for ambulante tjenester og boliger i
tilknytning til egnede lokal- og naersentre. Tjenesteutviklingen i trad med
temaplanens strategier vil dermed kunne bidra til en mer klimavennlig
samfunnsutvikling.

Sosiale forhold

Et av hovedprinsippene i FNs beerekraftsmal og Agenda 2023 er at ingen skal sta
utenfor eller utelates, pa engelske " leave no noe behind» Temaplanen Pa lik linje
handler nettopp om dette. Hvordan kan Asker kommune bidra til at personer med
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nedsatt funksjonsevne inkluderes i alle deler av samfunnslivet pa lik linje som andre
Askerbgringer. Asker kommune er en aktgr og kan ikke endre alt, men kommunen
kan ga foran og veere et godt eksempel. Asker kommune skal gjennom
implementering av temaplanen gjgre sitt for at tieneste- og samfunnsutviklingen i
kommunen er i trad med intensjonen i FN konvensjonen.

Likestilling er beerebjelken i et demokratisk baerekraftig samfunn. Sosial baerekraft
innebaerer blant annet at kommunen skal bidra til & sikre innbyggerne likeverdige
muligheter til & delta i og ta medansvar i samfunnet. Gode medvirkningsprosesser er
en forutsetning for a lykkes med kommunens malsettinger om gkt medborgerskap,
samskaping og pargrendeinvolvering.

Gjennom & utvikle ulike boalternativer, flere gode mateplasser og aktiviteter, kan de

sosiale nettverkene styrkes. En sterk frivillig sektor, og med god statte og veiledning
til pararende, vil bidra til a sikre det uformelle nettverket vi er avhengig av for a mate
fremtidens utfordringer. Strategiene i planen bidrar til samskaping og medborgerskap, blant

annet gjennom gkt grad av brukermedvirkning i tjenestene.

@konomiske forhold

Temaplanens strategier skal bidra til en fremtidig baerekraftig kommunegkonomi ved
a ha sokelys pa selvhjulpenhet og selvstendighet hos personer med nedsatt
funksjonsevne i trad med CRPD. Temaplanen har et stort fokus pa sammenheng og
koordinering av tjenester med mal om a fa til gode og sgmlgse brukerforlgp. Det blir
sveert viktig a fa til en god gjennomfaring av planen, slik at de valgte strategiene kan
folges opp av konkrete tiltak som gir gnskede endringer pa sikt.

Asker kommune legger til grunn innsatstrappen og boligtrappen i arbeidet for a dreie
helse- og omsorgstjenestene i retning av forebyggende arbeid. Det er viktig med god
implementering av disse, slik at effektene blir gode, bade gkonomisk, og for
samfunns- og tjenesteutviklingen i kommunen. Innsatstrappen legges til grunn for
hele livsigpet.

4. Tidligere behandling
Sak om mandat og rammer for denne temaplanen ble behandlet av Utvalg for
Velferd og Oppvekst i mgte 15.februar 2022.

5. Kommunedirektorens vurdering

«Pa lik linje» er Asker kommunes temaplan for personer med nedsatt
funksjonsevne. Gjennom temaplanen skal Asker kommune legge til rette for at
personer med nedsatt funksjonsevne aktivt kan delta i samfunnet giennom
selvbestemmelse, opplever medvirkning, inkludering og tilhgrighet pa lik linje med
andre innbyggere i kommunen. Temaplanen skal bidra til en tjeneste- og
samfunnsutvikling i trad med FN konvensjonen og har et fokus pa helthetlige og
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sammenhengende tjenester. Temaplanen er en felles plan for bade Oppvekst og
Velferd.

Personer med nedsatt funksjonsevne opplever «funksjonshemmende barrierer» som
hindrer like muligheter til aktivitet og deltakelse. Temaplanen beskriver hvordan
Asker kommune skal jobbe innenfor et inkluderings- og ikke diskriminerende
perspektiv. Medvirkning og deltakelse fra brukere, pargrende, brukerorganisasjoner
og frivilligheten vektlegges stor betydning i dette arbeidet.

Kommunedirekt@gren mener innsatsomradene og strategiene gir en konkret retning
for tieneste- og samfunnsutviklingen i Asker kommune. For & kunne gjennomfare
mal og perspektiver som legges til grunn i planen er det seerlig viktig at tieneste- og
virksomhetsomradene samhandler og jobber pa tvers. A dreie innsatsen fra &
komme sent inn med hjelp til mer forebyggende arbeid vil ogsa kreve en samordnet
innsats.

Kommunedirektaren anbefaler at Temaplan Pa lik linje — personer med nedsatt
funksjonsevne publiseres for haring

Lars Bjerke
kommunedirektar

Dokumentet er elektronisk godkjent.

Vedlegg:

Temaplan Pa lik linje — hgringsutkast
Kunnskapsgrunnlag — Temaplan Pa lik linje — mennesker med nedsatt
funksjonsevne

8/8



Saksprotokoll

Arivsak Saksbehandler
21/21815 Nanette Mia Bohn
Behandlet av Mgatedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 17.01.2023 2/23

Temaplan - personer med nedsatt funksjonsevne -
1.gangsbehandling

Utvalg for velferd har behandlet saken i mgte 17.01.2023 sak 2/23
Behandling

Leder Cecilie Lindgren (H) innledet til saken og foreslo at Eldreradet ble lagt til som
hgringsinstans og presentasjon ved Nanette Mia Bohn.

Utvalget sluttet enstemmig til dette.
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.
Vedtak

1. Temaplan Pa lik linje legges ut pa hering med heringsfrist 3.mars 2023.
Innsatsomradene er:

Inkludering, medvirkning og deltakelse
Familie og pargrende

Barnehage og skoler

Arbeid og aktivitet

Bolig og bomiljg

Helhetlige og sammenhengende brukerforlap
Kompetanse og innovasjon

| hgringsperioden legges det opp til behandling av hgringssak i felgende rad og
hovedutvalg:
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Ungdomsradet

Rad for personer med funksjonsnedsettelse
Eldreradet

Utvalg for Oppvekst

Utvalg for Medborgerskap
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Dette dokumentet er et kunnskapsgrunnlag til temaplan «Pa lik linje— personer med nedsatt
funksjonsevne». Hensikten med kunnskapsgrunnlaget er a utrede og belyse aktuelle temaer og
problemstillinger slik at den kan legge til rette for en god politisk beslutningsprosess.

Kunnskapsgrunnlaget skal veere faktabasert og belyse temaer i henhold til utredningspunktene i
mandatet. En av utfordringene i dette arbeidet er at det ikke f@res statistikk over antall barn med
funksjonsnedsettelser i Norge. Det det er derfor vanskelig a fa oversikt over utbredelsen av barn med
funksjonsnedsettelse i befolkningen. Anslagene varierer mellom 3-5 prosent av alle barn fgdt i Norge
(Grue 2004; Berg

2010), til at 10 prosent mellom 0—18 ar har minst én funksjonsnedsettelse.

Relevant data og statistikk er hentet fra bade nasjonale-, regionale- og kommunale
styringsdokumenter, samt forskning og offentlig tilgjengelig statistikk og analyser. Enkelte data
kommer fra kommunens egne data- og fagsystemer.

1.1 Formal med temaplanen

Temaplan for personer med nedsatt funksjonsevne er en felles strategisk plan for tjenesteomradene
velferd og oppvekst. Temaplanen skal gi retning for samfunns- og tjenesteutvikling til mennesker
med nedsatt funksjonsevne. Formalet er a sikre at malgruppen far en god oppvekst, gode overganger
i de ulike livsfasene, tilgang til tjenester som tilrettelegger for gkt grad av selvhjelp, og muligheter for
a leve i et inkluderende samfunn.

Videre setter temaplanen sgkelys pa bzarekraft, med en szerlig vekt pa sosial baerekraft.
Sosial baerekraft handler om a fremme samfunnsutvikling gjennom blant annet a:
- sette menneskelige behov i sentrum
- gisosial rettferdighet og like livssjanser for alle
- legge til rette for at mennesker som bor i lokalsamfunnet, kan pavirke forhold i naermiljget
og ellers i kommunen
- legge til rette for deltakelse og samarbeid (Hofstad, 2017; Bergem, 2019)

Malet for kommunens overordnede fgringer og planverk av et sosialt baerekraftig samfunn er knyttet
til at innbyggerne har god tillit til hverandre og samfunnet, har tilgang til arbeid, tilhgrighet i
naermiljget og opplever trygghet.

Temaplanen skal beskrive hvordan Asker kommune skal legge til rette for at personer med nedsatt

funksjonsevne aktivt kan delta i samfunnet gjennom selvbestemmelse, medvirkning, inkludering og
tilhgrighet, samt universelle Igsninger.

1.2 Innsatsomrader og strategier i temaplanen
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Tabell 1: Innsatsomrader og strategier

Innsatsomrader Strategier
1. Asker kommune skal planlegge, tilrettelegge og utvikle tjenestene i trad med
FN-konvensjonen for rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne
Inkludering, 2. Asker kommune skal tilrettelegge for innovative medvirkningsprosesser slik at
medvirkning og personer med nedsatt funksjonsevne deltar i tjeneste- og samfunnsutviklingen
deltagelse 3. Asker kommune skal legge til rette for gkt samarbeid med frivilligheten
4. Asker kommune skal ha lett tilgjengelig og tilpasset informasjon
Asker kommune skal gi tjenester ut fra et helhetlig familie- og livslgpsperspektiv
Asker kommune skal anerkjenne og involvere pargrende som viktig ressurs
Familie og gjennom aktiv medvirkning
pargrende 3. Asker kommune skal styrke veiledning, stgtte og opplaering til familie og
pargrende
1. Asker kommune skal fremme et inkluderende leke- og leeringsmiljg i barnehage,
skoler og fritidsarenaer
Barnehage og . .
Kol 2. Asker kommune skal tilrettelegge for at barn og unge skal kunne medvirke og
skole
uttrykke egne behov som angar dem
1. Asker kommune skal bidra til at flere innbyggere med nedsatt funksjonsevne
rekrutteres inn i det ordinaere arbeidslivet
2. Asker kommune skal bidra til 3 videreutvikle et variert og tilrettelagt
Arbeid og aktivitet dagaktivitets- og arbeidstilbud
3. Asker kommune skal, som arbeidsgiver, tilrettelegge for at flere personer med
nedsatt funksjonsevne inkluderes i arbeidslivet
1. Asker kommune skal videreutvikle et variert og tilrettelagt bo- og tjenestetilbud
. . i inkluderende bomiljger
Bolig og bomiljg . . .
2. Asker kommune skal legge til rette for at flere skal eie egen bolig
. 1. Asker kommune skal videreutvikle forpliktende tverrfaglig samarbeid og
Helhetlige og . . . . .
koordinering for a sikre forutsigbare livslgp
sammen-
2. Asker kommune skal jobbe forebyggende for a sikre en dreining av innsatsen fra
hengende o s
sent til tidlig i livslgpet
brukerforlgp . . . .
3. Asker kommune skal sikre trygge og forutsigbare overganger i hele livsigpet
1. Asker kommune skal rekruttere relevant fagkompetanse for malgruppen, samt
utvikle og beholde kompetanse i tjenestene
Kompetanse og S . .
. ) 2. Asker kommune skal skape og utvikle innovative Igsninger sammen med andre
innovasjon
! relevante aktgrer for a sikre gode og likeverdige tjenester
3. Asker kommune skal benytte digitale Igsninger og velferdsteknologi i fremtidens

helse- og omsorgstjenester
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1.3 Rammer for planen — sentrale nasjonale fgringer — et rettighetsperspektiv

UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD). Konvensjonens hovedmal er 3 sikre
at mennesker med nedsatt funksjonsevne far oppfylt sine menneskerettigheter. Kommunene har et
seerskilt ansvar for a gi gode tjenester til innbyggerne sine, og har en sentral rolle som utgver av
nasjonal og lokal politikk.

Asker kommune deltar som pilotkommune i CRPD-prosjektet i regi av Kulturdepartementet og Barne-
, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) som er koordinator for arbeidet. Prosjektet gjennomfgres
sammen med fire av statsforvalterembetene og flere kommuner. Rapporter om prosjektet til FNs
CRPD-komité vil utarbeides. Medarbeidere fra tjenestene deltar pa digitale samlinger der man
benytter opplaeringsmaterialet fra Bufdir for a heve kompetansen. Malet er a gi innfgring i CRPD, til
hjelp i kommunens daglige arbeid.

Prosjektet har som formal at alle kommuner i Norge vil fa opplaering og stgtte i hvordan de skal bruke
konvensjonen i sitt arbeide i perioden 2024-2030.

Sentrale fgringer

Likestilling for alle (2022-2025). Regjeringens utviklingsstrategi. Styrket innsats for inkludering av
personer med nedsatt funksjonsevne i utviklingspolitikken.

Strategien skal bidra til oppfyllelse av FN-konvensjonen om rettighetene til personer med nedsatt
funksjonsevne og skal gi grunnlag for framtidig utviklingsarbeid med inkludering av rettighetene til
personer med nedsatt funksjonsevne.

NOU 2016:17 P4 lik linje. Atte Igft for & realisere grunnleggende rettigheter for personer med
utviklingshemming.

| forbindelse med behandlingen av Meld. St. 45 (2012-2013) «Frihet og likeverd — om mennesker
med utviklingshemming», nedsatte regjeringen et utvalg for 8 utrede og fremme forslag til konkrete
tiltak for a styrke grunnleggende rettigheter til mennesker med utviklingshemming slik at nasjonale
politiske mal om likestilling og likeverd, selvbestemmelse, deltakelse og integrering innfris.

Meld. St. 18 (2010-2011) Leering og fellesskap. Tidlig innsats og gode laeringsmiljger for barn, unge og
voksne med szerlige behov.

Stortingsmeldingen viser til at alle barn i Norge har rett til barnehageplass og utdanning, til 4 ga pa
narskolen og til a fa spesialpedagogisk hjelp og spesialundervisning nar det er behov for det —
uavhengig av forutsetninger og evner. Rettighetene skal gis uten forbehold. Myndighetene er ogsa
forpliktet til 8 motvirke diskriminering.

Meld. St. 6 (2019-2020) Tett pa — Tidlig innsats og inkluderende fellesskap i barnehage, skole og SFO.
Stortingsmeldingen vektlegger at barnehage, skole og SFO-tilbud skal gi muligheter for inkluderende
fellesskap for alle barn og unge — uavhengig av sosial, kulturell og spraklige bakgrunn, kjgnn og
kognitive og fysiske forskjeller. Tidligere stortingsmeldinger som har vektlagt fgringer for a legge til
rette for at barnehager og skoler som gir muligheter for alle, finner vi i Meld. St. 18 (2010-2011)
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Meld. St. 19 (2015-2016) Tid for lek og leering — Bedre innhold i barnehagen og Meld. St. 21 (2016—
2017) Laerelyst — tidlig innsats og kvalitet i skolen.

Meld. St. 25 (2020-2021) Likeverdsreformen — Et samfunn med bruk for alle.
Malet er at barn og familier med barn som har behov for ssmmensatte tjenester, skal oppleve et
samfunn som stiller opp, og som gir alle mulighet til personlig utvikling, deltakelse og livsutfoldelse.

NOU 2020: 1 Tjenester til personer med autismespekterforstyrrelser og til personer med Tourettes
syndrom.

Utvalgets mandat var blant annet a kartlegge, vurdere og foresla tiltak for a bedre det samlede
tjenestetilbudet til personer med autismespekterforstyrrelser og beslektede diagnoser som blant
annet Tourettes syndrom.

Prop. 100 L (2020 —2021) Endringer i velferdstjenestelovgivningen.

Stortinget har vedtatt nye bestemmelser om plikt til samarbeid, samordning og barnekoordinator i
14 velferdstjenestelover som tradte i kraft 1. august 2022.

Lovendringene er uavhengig av alder og gjelder alle med behov for velferdstjenester, med unntak av
barnekoordinator som gjelder for de under 18 ar. Bakgrunnen for endringene er a fa til bedre
samarbeid og samordning av tjenester til barn og unge og deres familier.

Det er ogsa publisert en veileder. Formalet med denne er a tydeliggjgre ansvar og myndighet, og gi
veiledning pa hvordan pliktene kan ivaretas. Veilederen skal ogsa veere et praktisk verktgy for
implementering av lovendringen.

Meld. St. 8 (2022—-2023) Menneskerettar for personar med utviklingshemming.

Stortingsmeldingen redegjgr for det menneskerettslige grunnlaget for politikken for personer med

utviklingshemming. Meldingen inneholder en analyse av hvordan situasjonen er i dag, overordnede
utfordringer pa feltet, og innsatser for a8 kunne mgte utfordringene. Stortingsmeldingen inneholder
atte rettskapittel, som beskriver malsetninger, dagens situasjon og regjeringens innsatser.

Nasjonale rapporter

Rapport 1 - 2013 Bufdir. Slik har jeg det i dag. Rapport om levekar for mennesker med
utviklingshemming.

Regjeringen besluttet i 2012 3 vurdere resultatene fra ansvarsreformen fra 1991. Hgsten 2012
gjennomfgrte Bufdir en faktautredning om levekarene og livssituasjonen for personer med
utviklingshemming. Dette i et naert samarbeid med andre direktorater og bruker- og
interesseorganisasjoner.

Folkehelseundersgkelsen i Viken 2021.

Temaomradene som er dekket i denne rapporten inkluderer blant annet tilgjengelighet av tjenester
og fasiliteter lokalt, helserelatert atferd, selvrapportert helsetilstand, skader, nedsatt funksjonsniva,
ulike aspekter ved sosialt miljg, naermiljg og subjektiv livskvalitet.

Bufdir (2018) Samlet innsats - for barn og unge med nedsatt funksjonsevne og deres familier.

Malet med rapporten var a komme med forslag til gode tiltak som kan hindre frafall i videregaende
skole for barn og unge med nedsatt funksjonsevne.
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Helsedirektoratet (2021) Nasjonal veileder for gode helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming.

Pa NAKU.no finner man fagtekster som er basert pa forskning, verktgy, gode eksempler fra praksis og
andre ressurser som kan veere til stgtte i arbeidet med a innfri krav og anbefalinger i
Helsedirektoratets veileder.

1.4 Viktige perspektiver i planen

Ansvarsreformen (1991) skulle gi mennesker med utviklingshemning et bedre liv. Det diskuteres
fremdeles om reformen har klart a leve opp til sine intensjoner. Det er fremdeles slik at dagens
praksis gir utfordringer det ikke er funnet Igsninger pa. Foreldre bruker fortsatt mye ressurser pa a gi
sine barn med utviklingshemming et menneskeverdig liv. Ansvarsreformen innebar at
sentralinstitusjonene ble avviklet og den enkelte person med utviklingshemming ble «tilbakefgrt» til
egen kommune. Det var forventninger knyttet til at personer med utviklingshemming skulle
inkluderes i sitt hverdagsmiljg, barnehager, skoler, og sitt nabolag. De fleste kommunene var ikke
forberedt pa hva som krevdes av kompetanse og gkonomiske kostnader. Som et bakteppe for dagens
situasjon har en gjort en sammenstilling fra litteratur i arbeidet med kunnskapsgrunnlaget, fra
ansvarsreformen ble gjennomfgrt og frem til midten av 2000-tallet. Nedenfor fglger en
oppsummering:

Menneskerettighetene for personer med utviklingshemming blir ikke fulgt opp. Ansvarsreformen var
ikke spesielt rettet mot den utviklingshemmedes familie og familien ses ikke som en ressurs for
samarbeid med kommunene. Familienes livssituasjon beskrives som avhengige av kommunes
gkonomiske prioriteringer. Mange foresatte opplever a fa redusert yrkesaktivitet. De blir utsatt for et
utmattende byrakrati og fgler seg ofte sosialt isolert. Noen sier at de lever i en «utviklingshemmet
familie». Mange foreldre opplever at de blir ulpnnede hjelpeverger for a verne om sine barns
livskvalitet. Generelt opplever de liten forstaelse for sin spesielle livssituasjon. De tenker mye over
den spesielle oppveksten sgsken far. Og selv om det ikke er like skambelagt som fgr, merkes
holdninger til det avvikende fra omgivelsene. Nar barna flytter til egen bolig, opplever mange
pargrende at kommunen «eier» deres utviklingshemmede barn, og at familiens kompetanse er
ugnsket. Videre oppleves mangel pa kontinuitet, stabilitet og kvalitet pa tjenester i omsorgsboliger.
Turnusordninger er institusjonslignende medvirker til at personalet blir kient med den enkelte
utviklingshemmede som person. Videre har svaert fa har fatt utarbeidet individuell plan.

«Pa lik linje» - NOU 2016:17.

Bakgrunnen for NOU’en var Stortingets behandling av regjeringens melding om personer med
utviklingshemming — Meld. St. 45 Frihet og likeverd. Meldingen inneholder en gjennomgang av
levekarene for mennesker med utviklingshemming og vurdering av i hvilken grad de politiske
ambisjonene var gjennomfgrt i praksis for personer med utviklingshemming. Meldingen konkluderte
med at malene ikke er oppnadd, og at utviklingen pa enkelte omrader har gatt i feil retning.
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NOU 2016:17 Pa lik linje foreslar atte Igft for 3 bedre situasjonen for personer med
utviklingshemming. Lgftene skal sgrge for at menneskerettigheter blir ivaretatt og politiske mal
realisert for personer med utviklingshemming pa lik linje med andre.

De atte Igftene skal sikre:

1. selvbestemmelse og rettssikkerhet
inkluderende og likeverdig oppleering
arbeid for alle
god helse og omsorg
eget hjem
kompetanse og kunnskap
koordinerte tjenester

© N O Uk wWwN

malrettet styring

Utvalgte temaer fra utvalgets arbeid

Rettssikkerhet

Begrepet har til dels ulike betydninger, men det er bred enighet om at det i forvaltningsrettslig
sammenheng siktes til beskyttelse mot overgrep og vilkarlighet fra myndighetenes side, samt at den
enkelte skal ha mulighet til a8 forutberegne sin rettsstilling og kunne forsvare sine rettslige interesser
(Eckhoff og Smith, 2014). Rettssikkerhet omfatter vanligvis ogsa krav til rimelighet og rettferdighet,
noe som kan ligge til grunn for lovgivning og vise seg blant annet gjennom formalsbestemmelser og
krav om forholdsmessighet og likhet. Rettssikkerheten er dermed bade av prosessuell og materiell
art. Den prosessuelle del omfatter overordnede krav vi kan stille til forvaltningens saksbehandling,
mens den materielle del omfatter krav som stilles til forvaltningsvedtakets innhold. Det hjelper lite at
avgjgrelser treffes pa rettmessig vis dersom innholdet strider mot vare forestillinger om en rettsstat.

| bade Ansvarsreformen (1991), Meld. St. 45 2012-13 Frihet og likeverd, og NOU 2016:17 Pa lik linje,
ble rettssikkerhetsspgrsmalene lgftet hgyt pa den politiske dagsorden. Her ble rettssikkerhet betonet
som ett av de viktigste temaer nar det gjelder veien videre i arbeidet med a bedre levekarene for
personer med utviklingshemming.

Kunnskap

Utredningen beskriver personer med utviklingshemming som en gruppe med sveert forskjellige
funksjonsniva, veeremater og utfordringer. Det pekes pa at man har lite kunnskap om gruppen som
har en mild form for utviklingshemming (opp mot grensen for det som er definert som
normalomradet. Kunnskapen er stgrre i gruppen med diagnose «utviklingshemming». Disse er
registrert i de offentlige registrene, IPLOS (Individbasert pleie- og omsorgsstatistikk), og mottar
tjenester fra kommunene. Totalt regner man med at det er 70-80 000 mennesker i Norge som
tilfredsstiller kriteriene for diagnosen «utviklingshemming», men det er 50 000 som blir «borte» og
som vi vet lite om.

Oppvekst
Videre beskriver utredningen at det «stort sett gar greit» for barn med funksjonshemming i
barnehagen. | skolen ser en at barn med utviklingshemming ikke undervises av laerere pa lik linje med
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andre. Her er det to av tre som undervises av assistent. Det viser seg ogsa gjennom lav grad av
tydelige og konkrete laeringsmal. Mens andre elever far anledning til & svare pa hvordan de har det
gjennom elevundersgkelser, er mange barn med utviklingshemming fritatt fra disse. En betydelig
andel av utviklingshemmede blir tatt ut av klassefellesskapet og blir av den grunn ikke inkludert i
fellesskapet. Utvalget foreslar at opplaeringsloven endres slik at alle elever skal undervises av en
leerer.

Bomuligheter

Det er bare én av ti som eier egen leilighet. Nar man ikke eier egen bolig kan man for eksempel
risikere a bli flyttet pa nar kommunen finner det formalstjenlig. Ansvarsreformen var opptatt av at
institusjonene skulle avvikles. Utvalget spgr om man har bygget opp mange sma institusjoner i
kommunene. Hva er vilkarene for selvbestemmelse nar institusjonen setter premiss gjennom egne
definerte regler, rutiner og sa videre?

Kommunale dagsenter har vokst frem etter reformen. De har varierende innhold og kvalitet. Her
peker utvalget pa at det handler om balanse, og variasjonene mellom vektlegging av arbeidsdelen
sett i forhold til omsorg og fritid er store pa landsbasis.

Varig tilrettelagt arbeid (VTA)

Varig tilrettelagt arbeid er en ordning som ble opprettet for personer med utviklingshemming. Syv av
ti som hadde en VTA-plass pa 90-tallet var utviklingshemmet. | dag er kun rundt tre av ti
utviklingshemmet. Utviklingen gar i retning av at personer med utviklingshemming skyves ut og taper
konkurransen om de arbeidsplassene som ble laget for dem.

Faglig kompetanse

Her beskriver utredningen at ansatte med utviklingshemming blir nedprioritert i
kompetansearbeidet. Det ma vaere samme planlagte, systematiske og dedikerte innsats for a Igfte og
fornye kompetansen hos denne yrkesgruppen som det er for andre yrkesgrupper der
arbeidsoppgavene er komplekse og sammensatte.

1.5 Samfunnsoppgaven til Asker kommune

FN-konvensjonen om rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD) og FNs
barnekonvensjon rammer inn og gir fgringer for samfunnsoppgaven til Asker kommune. Videre
legger kommunen FNs baerekraftsmal til grunn for sine kommunale planer.

FNs baerekraftsmal

FNs baerekraftsmal er verdens felles arbeidsplan for a utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet og stoppe
klimaendringene innen 2030. Utviklingen av Askersamfunnet skal veere baerekraftig og ivareta dagens
behov uten 3 gdelegge kommende generasjoners muligheter til a fa dekket sine behov.
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Baerekraftsmalene skal veere det overordnede rammeverket for utviklingen av Askersamfunnet.
Asker kommune har valgt ut seks baerekraftsmal som de mest vesentlige a arbeide med, og av disse
er fem av malene seerlig viktige for denne planen:

- Mal 3: God helse og livskvalitet

- Mal 4: God utdanning

- Mal 9: Innovasjon og infrastruktur

- Mal 11: Baerekraftige byer og samfunn
- Mal 17: Samarbeid for @ nd malene

@konomi
Tre baerekraftsdimensjoner
FNs baerekraftsmal kan inndeles i tre dimensjoner; Sosiale forhold als
- gkonomisk baerekraft Lﬁ ZITN Milje

- sosial baerekraft og
- miljgmessig baerekraft

t 4 ¢

Figur 1: Planarbeid i kommunene

Malsetningen om god baerekraft innebaerer at beslutninger som tas i kommunen ma vurderes i
henhold til de tre dimensjonene. Regjeringen gir, gijennom «Nasjonale forventninger til regional og
kommunal planlegging 2019-2023», tydelige fgringer for at kommunene skal legge FNs
baerekraftsmal til grunn for samfunns- og arealplanlegging. Asker kommune, og landet ellers, har
utfordringer knyttet til alle tre baerekraftsdimensjonene. Klimaendringene er kritiske, det forventes
lavere gkonomisk vekst, andelen yrkesaktive reduseres i arene som kommer og ulikhetene i
samfunnet gker.

Sosial baerekraft innebaerer 3 sikre grunnleggende menneskelige behov, sosialt likeverd og rettferdig
tilgang til, og fordeling av, samfunnets goder og byrder, samt trygge og inkluderende lokalsamfunn
preget av samhgrighet og engasjement. Det handler blant annet om a skape et sterkt samfunn og
stimulere, samt styrke, de ressursene som ligger i lokalsamfunnet.

Handlingsrommet for gkonomisk baerekraft vil de neste arene vaere mindre enn dagens situasjon, og
kommunen ma omstilles dersom man skal lykkes i @ opprettholde de gkonomiske handlingsreglene.

For ytterligere lesning vises det til FNs rapport om baerekraftig utvikling «The future is now», og
Viken fylkeskommunes regionale planstrategi for baerekraftig utvikling «Veien til et baerekraftig
Viken».

Brukerinvolvering, deltakelse og rett til 3 medvirke — selvbestemmelse

En fremtidsrettet tjenesteutvikling vil innebaere en dreining av tjenestene. Formalet er 8 komme
tidlig inn i et livslgp ved a legge til rette for et inkluderende leke- og leeringsmiljg, aktiv fritid,
tilpassede boliger og at en kan delta i arbeidslivet. For 8 oppna dette skal tjenestene ha et forsterket
sgkelys pa et inkluderende brukerperspektiv, medbestemmelse og prioritere det forebyggende
arbeidet.

Helseperspektivet — helsefremmende arbeid
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Asker kommune skal ha gode og baerekraftige Igsninger for at innbyggere skal leve friske og sunne liv,
med mestring og god livskvalitet (Kommuneplan 2020-2032). Mange forhold pa ulike arenaer
pavirker innbyggernes helse og livskvalitet. Eksempler pa dette er tilgang pa aktive naermiljger,
inkluderende lokalsamfunn, bolig og fysiske omgivelser, tilgang pa arbeid, og andre forhold knyttet til
levevaner.

Inkluderingsperspektiv og ikke- diskriminering

Personer med nedsatt funksjonsevne mgter fortsatt «funksjonshemmede barrierer» som hindrer like
muligheter til aktivitet og deltakelse. Nedsatt funksjonsevne beskrives ofte som gapet mellom den
enkeltes forutsetninger og de krav samfunnet stiller. Regjeringens strategiske handlingsplan
(Likestilling for alle, 2022-2025) peker ut tre innsatsomrader som er viktige for utjevning av forskjeller
og for et mer felles utviklingssamarbeid. Disse er endringer av holdninger, ansvarliggjgring og
medvirkning. Medvirkning og deltakelse fra brukere, foresatte og brukerorganisasjoner vektlegges
stor betydning for arbeidet.

Livslgpsperspektivet, med vekt pa overganger

Livskvalitet, trivsel og mestring bygges gjennom hele livslgpet (Mestre hele livet, 2017). Det som skjer
i viktige overgangsfaser, kan fa seerlig betydning for det som skjer i perioden etterpa. Forebyggende
tiltak tar derfor ofte sikt pa & endre utviklingsforlgp, og mange tiltak handler om a stgtte og hjelpe i
overgangsfaser (Folkehelseinstituttet, 2018).

Mangfoldige, individuelle og generelle risikofaktorer kan ha konsekvenser for psykisk helse og uhelse
gjennom livslgpet. De ulike periodene i livet kan heller ikke ses pa som isolert fra hverandre, og
overgangsperioder gir bade utfordringer og muligheter. Et godt helsemessig grunnlag som er etablert
innen utgangen av tenarene vil dermed ogsa legge grunnen for god helse i voksen alder
(Folkehelseinstituttet, 2018)

Familieperspektivet

Nasjonalt, som kommunalt, legges det vekt pa en stgrre og mer aktiv involvering av foresatte og
familien. Foresatte og familien er en viktig ressurs i arbeidet med a forhindre en negativ utvikling av
et oppstatt problem. Nar utfordringene er blitt sa store at man ma iverksette ulike tiltak, vil dette
kreve andre ressurser og Igsninger enn det som ligger til det forebyggende arbeidet (for eksempel
behandling, flytte ut fra hjemmet osv.). Videre er ikke velferdsstaten baerekraftig uten det frivillige
arbeidet og det gnskes i stgrre grad et samarbeid med, og involvering av, de pargrende. Et
familieperspektiv innebaerer a se familien som helhet bade i det forebyggende arbeidet og i et
livslgpsperspektiv.

1.6 Relevans til andre planer, begrepsavklaring og avgrensning

Temaplanen er en sektorovergripende plan og skal beskrive hvordan tjenesteomradene jobber med
ulike, og ofte overlappende, temaer innenfor et livslgpsperspektiv. Derfor vil flere temaomrader som
er relevante for malgruppen i denne temaplanen ogsa bli behandlet i andre temaplaner.
Grensesnittet mot andre vedtatte, og pagaende, temaplaner pr. na:
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Temaplan for Oppvekst (pagaende)
- Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus (pagaende)
- Temaplan for Medborgerskap (vedtatt)
- Temaplan for fysisk aktivitet og friluftsliv (vedtatt)
- Temaplan for kultur (vedtatt)
- Temaplan for boligpolitikk (pagaende)

Begrepsavklaringer

Personer med funksjonsnedsettelse kan deles inn i fglgende hovedgrupper:

- Personer med synshemming

- Personer med bevegelseshemming

- Personer med hgrselshemming

- Personer med psykososiale funksjonsnedsettelser
- Personer med utviklingshemming

- Personer med nevroutviklingsforstyrrelser

Malgruppe, en avgrensning
Under arbeidet med kunnskapsgrunnlaget sa man behov for a avgrense og definere malgruppen til
hovedsakelig a gjelde for personer med utviklingshemming.

Malgruppen kjennetegnes ved at det foreligger svekkelser knyttet til kognitive, spraklige, motoriske
og sosiale ferdigheter. Det skilles mellom moderat til alvorlig utviklingshemming. Tilstandene
fremstar som noksa likt, men ferdighetsnivaene er ulike (Naku, 2020). Utviklingshemming er en
medisinsk diagnose som beskriver en tilstand av «forsinket eller mangelfull utvikling av evner og
funksjonsniva». | diagnosemanualen, ICD-10, er diagnosen «psykisk utviklingshemming».

Nedsatte kognitive evner byr pa en rekke utfordringer, men det behgver ikke bety at man
ngdvendigvis klarer seg darlig pa andre omrader. Mange kommuniserer bra og fungerer godt sosialt.
De fleste av disse vil sannsynligvis beskrives som personer med «lett utviklingshemming». For noen
av dem vil imidlertid det a tilegne seg ulike former for kunnskap by pa betydelige utfordringer
(Helsedirektoratet, 2011). Andre med utviklingshemming trenger en god del tilpasning og hjelp i det
daglige for a klare seg, mens noen er helt avhengige av hjelp og omsorg. Dette er for personer med
alvorlig til sveert alvorlig grad av utviklingshemming.

Malgruppen utsettes ogsa for, pa lik linje med andre mennesker med funksjonsnedsettelser,
samfunnsmessige faktorer som bidrar til at funksjonshemmingen ogsa innehar en sosial dimensjon.

Mennesker med funksjonsnedsettelse

| faglitteraturen beskrives funksjonsnedsettelse som tap av, skade p3, eller avvik i en kroppsdel eller i
en av kroppens psykologiske, fysiologiske eller biologiske funksjoner. Mennesker med
funksjonsnedsettelser er imidlertid en sveert sammensatt gruppe med ulike utfordringer (Bufdir).
Noen er fgdt med en funksjonsnedsettelse, mens andre opplever a fa en funksjonsnedsettelse pa
grunn av sykdom eller skade senere i livet (ervervet). Det er imidlertid store forskjeller mellom de
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ulike typene funksjonsnedsettelser nar det gjelder hvilke, og hvor store, hindringer
funksjonsnedsettelsen medfgrer.

Temaplanen vil ogsa inkludere beskrivelser for personer med funksjonsnedsettelser. Til forskjell fra
mennesker med utviklingshemming vil denne gruppen av mennesker kunne motta hjelp innenfor de
ordinzere helsetjenestene og de fleste av dem vil kunne vaere selvhjulpne og fungere godt i
hverdagen.

Personer med nevroutviklingsforstyrrelser.
I tillegg til utviklingshemming vil temaplanen ogsa belyse nevroutviklingsforstyrrelser, som autisme.
Omkring 30 prosent av personer med autisme har utviklingshemming (NOU 2020:1).

Nevroutviklingsforstyrrelser er tilstander hvor den nevrologiske og psykologiske utviklingen er
forsinket eller avvikende fra tidlig i barndommen. Begrepet omfatter utviklingshemming,
sprakforstyrrelser, autisme, ADHD, lzerevansker, koordinasjonsforstyrrelser og tic-lidelser, inkludert
Tourette.

Diagnosene representerer imidlertid sjelden «rene» tilstander hvor man enten har den ene eller den
andre tilstanden. En person kan ha symptomer pa ulike tilstander og noen ganger oppfylles kriterier
for flere diagnoser samtidig. Mange vansker gar igjen pa tvers av ulike nevroutviklingsforstyrrelser,
blant annet vansker med kommunikasjon og sprak, sosial fungering, motorikk, oppmerksomhet,
regulering av atferd og aktivitetsniva, sgvn og spising (NOU 2020:1).

Den relasjonelle modellen — hvordan defineres begrepet funksjonshemning

Den relasjonelle forstaelsen av

funksjonshemning kalles ogsa den nordiske

modellen og har sine rgtter tilbake til 60- Situasjon

tallet. | denne forstdelsen av Utfordringen
er a endre

funksjonshemning er det ikke et skarpt

skille mellom det individuelle (kroppslige) Funksjonshemming

og samfunnets innretning. Det er

samspillet mellom det individuelle
forutsetninger og det eksterne miljg som
er det viktige.

Figuren (NOU 2016:17 Pa lik linje) viser
misforholdet mellom menneskets

individuelle forutsetninger pa den ene ”:’,";"s’;;'ﬂ?,“

siden og omgivelsenes (samfunnets)

innretning og krav pa den annen

Figur 2: Den relasjonelle modellen
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siden. Det er gjennom dette samspillet at funksjonshemningen oppstar. Den relasjonelle forstaelsen
av funksjonshemming ligger til grunn for bade diskriminerings- og tilgjengelighetsloven og FN-
konvensjonen om rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne.

For en del mennesker med utviklingshemming vil det, til tross for tilrettelegging og st@tte, veere
situasjoner hvor det ikke er mulig a tette gapet mellom individuelle forutsetninger og samfunnets
innretning og krav.

2. Demografi og status

Det bor 96 000 personer i Asker kommune i 2022. De siste 17 arene har kommunen hatt en hgy
befolkningsvekst pa 25 % (19 000 personer). De neste 17 arene skisserer kommunens
befolkningsframskrivinger en tilsvarende hgy vekst (23 000 personer/24 %), gitt at boligproduksjonen
i kommuneplanens boligbyggeprogram gjennomfgres.
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Befolkningsframskriving i Asker kommune
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Figur 3: Befolkningsframskriving i Asker kommune

Videre vil den demografiske sammensetningen i Norge, og Asker kommune, endres betydelig i arene
som kommer. Det vil blant annet bli flere eldre totalt sett, andel eldre i befolkningen gker og det blir
flere av de eldste eldre. Utviklingen vil pavirke flere sektorer og vil kreve nye Igsninger pa en rekke
omrader. Utviklingen gj@r at det blir faerre hender til 3 utfgre omsorg, bade i familien og i helse- og
omsorgstjenestene.

Samtidig ser vi at store nye generasjoner eldre vil ha hgyere utdanning, bedre helse, bedre boliger,
bedre gkonomi, ha variert kulturell bakgrunn og utgjgre en stor ressurs for samfunnet.

2.1 Funksjonsnedsettelser blant befolkningen

Det er variasjon i forstaelsen og bruken av begreper om funksjonshemming. Ulike definisjoner betyr
at det ikke finnes et enkelt svar pa hvor mange personer som har nedsatt funksjonsevne i Norge.
Utvalgsundersgkelser er en metode som ofte benyttes for a gi et anslag pa hvor mange som har
nedsatt funksjonsevne. Her trekkes et representativt utvalg, som far spgrsmal om de har nedsatt
funksjonsevne. Svarene fra undersgkelsen generaliseres sa til befolkningen. En utfordring er at det
ikke finnes standardiserte spgrsmal for a identifisere og avgrense antall personer med nedsatt
funksjonsevne i befolkningen. Dette kan medfgre at antallet med nedsatt funksjonsevne i
befolkningen varierer mellom undersgkelser.

Ved definisjonen som er benyttet i Arbeidskraftsundersgkelsen gjennomfgrt av SSB, varierer antallet
funksjonshemmede noe fra ar til ar, og er mellom 15 % og 18 % for befolkningen mellom 15 og 66 ar.
Andelen kvinner er stgrre enn andelen menn (SSB, 2020). Videre ser man at andelen personer med
nedsatt funksjonsevne ligger pa rundt 18 % ifglge SSBs levekarsundersgkelse fra 2019. Ogsa i denne
undersgkelsen er andelen hgyest blant kvinner. Ut ifra undersgkelsen kan man si noe om hvor
utbredt ulike typer av funksjonsnedsettelse er (se tabell 2). Det gar imidlertid ikke an a trekke
slutninger pa hvor mange som har funksjonsnedsettelse ved a legge sammen disse tallene, ettersom
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enkelte kan ha flere funksjonsnedsettelser (SSB, 2019; Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet,
2022). Det er viktig a papeke at dette er tall som er egenrapportert, og ikke basert pa diagnoser.

Tabell 2: Personer over 16 Gr som har ulike former for funksjonsnedsettelse (2019)

Type funksjonsnedsettelse Prosentandel

Nedsatt syn med bruk av briller/kontaktlinser 10 %

Vansker med a hgre samtale i stille omgivelser 3%
Store konsentrasjons- eller hukommelsesproblemer 3%
Nedsatt bevegelsesevne 9%
Vansker med sosial kontakt 4%

Bruker hgreapparat 5%

Forekomst av antall personer med utviklingshemming nasjonalt

Det finnes ikke sikre tall pa hvor mange personer som har utviklingshemming i Norge. | forskningen
om forekomst av utviklingshemming i Norge spriker anslagene.

Verdens helseorganisasjon (WHO) viser til at mellom 1-3 prosent av befolkningen har
utviklingshemming. | en rapport fra Helsedirektoratet om utredning og diagnostisering av personer
med utviklingshemming (2019) viser de til at forekomst i Norge ligger mellom 0,95 % og 1,23 %. Nar
det gjelder hvor mange fgdsler der det er en kjent utviklingshemming, sa foreligger det ikke nasjonalt
statistikk pa dette pr. i dag.

Personer med utviklingshemming i Asker kommune

Som avsnittet over beskriver er det knyttet usikkerhet til forekomst av antall personer med
utviklingshemming nasjonalt. Framskrivingene nedenfor vil derfor ta utgangspunkt i det som antas a
veere de nyeste tallene pa forekomst av personer med utviklingshemming nasjonalt.
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Befolkningsframskriving pa personer med utviklingshemming i Asker

kommune
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Figur 4: Befolkningsframskriving pd personer med utviklingshemming i Asker kommune

Figuren over viser bade det hgyeste og laveste alternativet, henholdsvis 1,23 % og 0,95 %
(Helsedirektoratet, 2019). Tar man begge alternativer i betraktning vil det vaere en gkning i antall
personer med utviklingshemming mellom 202 og 261 personer fra 2022 — 2040.

Personer med utviklingshemming og innvandrerbakgrunn

Flyktninger og innvandrerfamilier som har barn med nedsatt funksjonsevne og/eller
utviklingshemming mgter mange av de samme utfordringene som etnisk norske foreldre.
Eksempelvis kan man oppleve mangel pa stgtte fra familie og venner og ikke minst mgte utfordringer
i mgter med hjelpeapparatet. Samtidig opplever mange utfordringer knyttet til sprak og
kommunikasjon. Dette kan fgre til manglende forstaelse av hvordan det norske hjelpesystemet
fungerer.

Bosatte flyktninger og familiegjenforente har de samme rettigheter til helse- og omsorgstjenester i
primaer- og spesialisthelsetjenesten som den gvrige befolkningen.

Personer med szerskilte behov bgr fglges opp sa tidlig som mulig etter ankomst til landet.

En innledende helsekartlegging vil kunne bidra til 8 avdekke akutte helseplager og kroniske
behandlingstrengende sykdommer i en tidlig fase og s@rge for ngdvendig behandling.

| Asker kommune, under virksomhetsomradet inkludering og mangfold, blir det gjennomfgrt
kartlegging av nyankomne flyktninger med funksjonsnedsettelse. Kartleggingen fglges opp gjennom
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direkte samtaler med den angjeldende, og sammen med foresatte lages det en plan for videre
oppfelging. Kulturell bakgrunn kan pavirke hvordan man opplever problematikken.
Funksjonsnedsettelser er ofte skambelagt og man kan ha ulik forstaelse, kjennskap og oppfatning om
hva funksjonsnedsettelser betyr samt hvilket hjelpetiloud som foreligger. Dette er et arbeid som
krever tid, tillit og trygghet til hjelpeapparatet. Det er ogsa ulike barrierer i kommunens eget
tjenesteapparat som ofte er knyttet til at man har liten erfaring med flyktninger

2.2 Folkehelse og sosial baerekraft

Folkehelse er en sentral del av all samfunnsutvikling. Utviklingen av Askersamfunnet skal fremme god
helse og bedre livskvalitet for kommunens innbyggere. | tillegg er et systematisk og kunnskapsbasert
folkehelsearbeid en viktig forutsetning for a na baerekraftsmalene. Folkehelse og sosial baerekraft har
mange likhetstrekk. Begge begrepene handler om a fremme en samfunnsutvikling som setter
menneskelige behov i sentrum. Videre handler det blant annet om sosial rettferdighet og like
livssjanser for alle, og det a tilrettelegge for deltakelse og samarbeid samt at man som innbygger har
mulighet til 3 pavirke forhold i sitt neermiljg og i kommunen ellers.

En rettferdig fordeling av helse og livskvalitet er avgjgrende for a oppna inkluderende og
bzerekraftige samfunn. Malet med folkehelsearbeidet er blant annet a oppna bedre livskvalitet og
egenmestring for den enkelte, og samtidig

forebygge ensomhet, helsetap og sosiale

helseforskjeller. misve, kutturelle og My

5 %
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Figur 5: Pavirkningsfaktorer for folkehelsen

Sosiale helseforskjeller

Selv om den generelle helsen jevnt over er god, er det betydelige sosiogkonomiske helseforskjeller
blant innbyggerne i Asker, i tillegg til landet som helhet. Sosiale ulikheter i helse beskrives som
systematiske forskjeller i helsetilstand og som fglger sosiale og gkonomiske kategorier (eksempelvis
yrke, utdanning og inntekt). Det vil si at de som har lang utdanning og god gkonomi lever lenger og
har faerre helseproblemer enn de som har kortere utdanning darligere gkonomi.

| arbeidet med a utjevne sosial ulikhet i helse bgr man ha sgkelys pa alle ledd i arsakskjeden gjennom
livslgpet. Samfunnsmessige forhold som helsefremmende samfunnsutvikling, sosiale mgteplasser,
avlastningstilbud for familier med barn med funksjonsnedsettelser og egnede boliger er sentralt.

Helse og livskvalitet
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Kunnskap om levekarene for personer med nedsatt funksjonsevne er blant annet et viktig underlag
for politikkutforming. Det mangler imidlertid gode rapporteringsverktgy og tidsseriedata. Dette har
medfgrt at levekar i liten grad er belyst gjennom eksisterende statistikk, fgrst og fremst fordi man
ikke har kunnet skille mellom de personene det gjelder fra den gvrige befolkningen i datagrunnlaget.
Norges tilslutning til FN-konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter har aktualisert behovet
for ny og mer detaljert statistikk.

Samtidig finnes det enkelte nasjonale tall nar det dreier seg om levekarsstatus for personer med
nedsatt funksjonsevne. Det store flertallet i befolkningen oppgir & ha god helse, og slik har det veaert
over tid. Likevel er det en stor andel som oppgir & ha en langvarig sykdom (SSB, 2019).

Blant personer med nedsatt funksjonsevne oppgir 36 % at de vurderer egen helse som darlig, mot 8
% i befolkningen generelt. Dette nivaet har holdt seg relativt stabilt siden 2008 (se figur 6) (SSB,
2019).

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Hele befolkningen e Personer med nedsatt funksjonsevne

Figur 6: Prosentandel som vurderer egen helse som darlig eller svaert ddrlig, 20-66 Gr

Tabell 3: Prosentandel som vurderer egen helse som darlig eller svaert ddrlig, 20-66 dr, fordelt pa
kjgnn

| |2008]2009] 2010] 2011] 2012 2013 | 2014 2015] 2016 | 2017 | 2018/ 2019
AT ¢ ¢ 7 7 6 6 6 4 5 5 6 7
40 33 38 35 37 36 41 31 33 35 49 35
o 7 7 & 7 8 8 8 8 8 9 10
42 35 33 33 38 38 33 34 35 35 36 37

| tabell 3 ser man at i befolkningen generelt vurderer kvinner sin egen helse som darlig i stgrre grad
enn hva menn gjgr. Blant personer med nedsatt funksjonsevne er imidlertid kjgnnsforskjellen mindre
tydelig, med en del variasjon i tallene fra ar til ar (SSB, 2019).

Det er en tydelig forskjell i andelen som er fysisk inaktive blant personer med nedsatt funksjonsevne
og befolkningen generelt. 21 % med nedsatt funksjonsevne er inaktive, mens tilsvarende i
befolkningen er 13 % i 2019 (tabell 4) (SSB, 2019).
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Tabell 4: Prosentandel som ikke trener eller mosjonerer, 20-66 dr, fordelt pa kignn

[ 2008] 2012
0 9 14 13
20 18 19 21
AT 0 11 16 15
22 21 21 25
1 7 13 1
17 15 17 19

| tabell 5 ser man at personer med nedsatt funksjonsevne opplever mindre grad av tilfredshet med
livet enn befolkningen ellers (Stgren et al., 2020).

Tabell 5: Prosentandel som oppgir lav, middels og hgy tilfredshet med livet, og forventninger til livet
sitt om 5 dr etter opplevelse av mening, engasjement og mestring

_ Lav tilfredshet | Middels tilfredshet | Hgy tilfredshet
med livet med livet med livet
22 52 26

Hele befolkningen

Personer med nedsatt funksjonsevne 35 48 17

Tabell 6: Personlig erfaring med offentlige helsetjenester i Igpet av de siste drene, svarene oppgitt i
prosentandel

| Nedsatt funksjonsevne | Befolkningen ellers |
Fastlege 85 77
Sykehus 61 40
egevakt 49 39
Sykehjem 7 4
Omsorgsbolig 3 2
jemmesykepleie/hjemmehjelp 13 4
elsestasjon 16 16

Tabell 6 viser at personer med nedsatt funksjonsevne i stgrre grad er i kontakt med offentlige
helsetjenester enn befolkningen ellers (DF@, 2019).

Psykiske lidelser hos personer med nedsatt funksjonsevne

Personer med ulike funksjonsnedsettelser har generelt stgrre risiko for a utvikle psykiske lidelser. |
2019 vurderte nesten 30 % av personer med nedsatt funksjonsevne mellom 20 og 66 ar at de hadde
betydelige psykiske vansker. Det er en klar forskjell fra befolkningen i sin helhet, der det var i
overkant av 10 % (Bufdir 2021).

De som har en lett utviklingshemming har doblet risiko for a utvikle en psykisk lidelse, mens personer
med mer alvorlig utviklingshemning har tre til fem ganger hgyere risiko.

A stille diagnosen psykisk lidelse hos personer med utviklingshemming er komplisert og krever
samarbeid mellom familie, helsetjenesten i kommunen og sykehus.
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Forebygging mot vold og overgrep

Vold forstas som alle handlinger som kan fgre til fysisk skade, sa vel det a nedvurdere, trakassere
eller mobbe noen er handlinger som ofte blir kalt psykisk vold (NVKTS 2013).

Forskning viser til at majoriteten av mennesker med psykisk utviklingshemming som utsettes for vold
og seksuelle overgrep kjenner personen(e) som begar overgrepene.

Seksuelle overgrep begatt mot mennesker med psykisk utviklingshemming handler om integritet og
krenkelse, da den voldsutsatte ikke er moden nok til a forsta handlingene eller til a gi sitt fulle
samtykke til dem.

Forskningen beskriver videre at det er vanskelig a gi et entydig svar pa spgrsmalet om mennesker
med psykisk utviklingshemming utsettes for mer vold og seksuelle overgrep enn den gvrige
befolkningen. Det er ogsa store utfordringer knyttet til forskningens metodebruk og definisjonen av
vold og seksuelle overgrep. Til tross for at forskere i Igpet av de siste tjue darene har fatt en gkende
interesse for livssituasjonen til mennesker med psykisk utviklingshemming, er antallet studier som
omhandler vold og seksuelle overgrep mot disse fortsatt lavt.

Helsedirektoratets nasjonale veileder, «Gode helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming», gir veiledning pa hvordan bidra til at personer med utviklingshemming og deres
familier far leve gode liv i trad med egne forutsetninger, gnsker og behov (Helsedirektoratet, 2021).
Formalet er 3 kunne bidra til kunnskapsbasert praksis, riktige prioriteringer, god samhandling og
redusert ugnsket variasjon i kommunene.

Hva er praksis i Asker kommune?

Praksis i Asker kommune fglger i hovedsak anbefalingene fra den nasjonale veilederen med hensyn
til & utvikle og ivareta god kvalitet i tjenestene og samtidig ivareta viktige rettighetsbaserte prinsipper
for brukergruppen.

Eksempler innenfor forebyggende tiltak er

- Tilrettelagt informasjon og kompetanse knyttet til ansattes holdninger og atferd overfor
brukerne

- Bruk av alternativ og supplerende kommunikasjon (ASK) som skal sikre at brukere kan
formidle sine behov

- Fglge nasjonale og lokale retningslinjer om tjenestemottaker blir utsatt for vold og overgrep

- TryggEst - en modell for organisering av arbeid for a forhindre, avdekke, og handtere vold og
overgrep

TryggEst

Asker kommune er en TryggEst-kommune. TryggEst skal bidra til a forhindre, avdekke og handtere
vold og overgrep mot voksne mennesker som i liten eller ingen grad er i stand til & beskytte seg selv.
Det er tre TryggEst- koordinatorer forankret i «bekymringsteamet» i Velferdsforvaltningen, samt et
kommunalt ressursteam med utpekte TryggEst-representanter fra tjenesteomradene i Velferd. Det er
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pagaende samarbeid med Politiet og Krisesenteret i Asker og Baerum. Asker kommune er
representert i Kommuneradet for TryggEst og har etter kort tid kommet langt i implementering av
modellen sammenlignet med andre kommuner.

VIP

Tjenesteomradet Velferd har sgkt midler for a starte opp VIP (Viktig Interessert Person).

VIP er et voldsforebyggende program for mennesker med funksjonshemming. Malet er a gi
malgruppen kunnskap og trygghet til 3 sette grenser for seg selv, forsta egne og andres fglelser og
ikke minst forsta hva som er vold.

Kompetanseheving — bruk av tvang

Seerskilt for personer med psykisk utviklingshemming er rettsikkerheten rundt bruk av tvang og makt
som er nedtegnet i lov om kommunale helse- og omsorgstjenester kapittel 9. Virksomhetene
arrangerer arlig minimum fire kurs i lovverket, Helse- og omsorgstjensteloven kapittel 9, for de
ansatte. Det gis kurs i aktuelle diagnoser, og opplaering og jevnlig veiledning til de ansatte i de
enkelte tiltakene. Ansatte som jobber med utfordrende atferd far basiskurs av Verge AS, som gir
grunnleggende kompetanse og mestring i handtering av utfordrende atferd. Det utdannes ogsa egne
ressurspersoner, som holder kurs jevnlig, der det trenes pa proaktive strategier og handteringer av
utfordrende atferd.

3. Inkludering, medvirkning og deltakelse

Samfunnet vart er tuftet pa fellesskap og sosial aktivitet pa ulike sosiale arenaer. Arbeid, aktivitet,
fritid og kultur er viktige arenaer for inkludering og medborgerskap. Disse arenaene kan, sammen
med ulike frivillige-, ideelle- og brukerorganisasjoner, bidra til mestring av livet og gkt livskvalitet. A
falle utenfor det sosiale fellesskapet kan fgre til en opplevelse av utenforskap.

| FN-konvensjonen om rettigheter for mennesker med nedsatt funksjonsevne, artikkel 19 «Retten til
et selvstendig liv og til a vaere en del av samfunnet», er fglgende beskrevet:
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“Konvensjonspartene erkjenner at alle mennesker med nedsatt funksjonsevne har samme rett som
andre til G leve i samfunnet, med de samme valgmuligheter, og skal treffe effektive og
hensiktsmessige tiltak for @ legge til rette for a mennesker med nedsatt funksjonsevne skal kunne
gja@re full bruk av denne rettighet, og bli full inkludert og delta i samfunnet”.

| Stortingsmelding 8 (2022—2023) «Menneskerettar for personar med utviklingshemming» beskrives
motsetningen til deltakelse og inkludering som segregering og institusjonalisering. Institusjonalisering
kan innebaere at mennesker pa grunn av utviklingshemmingen er utestengt eller segregert fra andre
pa flere samfunnsarenaer og lever et liv som i stor grad er administrert av andre.

3.1 Medborgerskap og brukermedvirkning

Medborgerskap handler om deltakelse, og omfatter sider ved menneskers liv som identitet, tillit og
tilhgrighet.

Temaplanen for medborgerskap har som formal a legge til rette for at alle malgrupper kan laere hele
livet, veere aktive, selvstendige og oppleve mestring og livskvalitet i hverdagen, slik at de kan delta i,
og ta med ansvar for, samfunn og felleskap. Asker kommune skal jobbe med tre innsatsomrader, som
er deltakelse, motivasjon og tilrettelegging. Alle tjenester i Asker kommune skal utvikles i trad med
disse tre innsatsomradene. Det kan bidra til at innbyggere opplever a bli invitert med, involvert, og at
de selv utvikler tilhgrighet og lyst til a bidra.

Inkludering og samskaping

Inkludering kan defineres som «a tilpasse samfunnet, bade fysisk og sosialt, til mangfoldet blant
innbyggerne, og gi alle reell mulighet til 3 delta i fellesskapet, oppleve sosial tilhgrighet og sosialt
fellesskap». Samskaping er en prosess hvor Igsningene ikke er gitt pa forhand der metoden brukes
nar flere parter gar sammen for a definere utfordringer og utvikle nye og bedre Igsninger.

Brukermedvirkning i tjenestene

| helse- og omsorgstjensteloven (§3-10) og FN-konvensjonen (CRPD), skal kommunen sgrge for at
representanter for pasienter og brukere blir hgrt ved utformingen av kommunens helse- og
omsorgstjeneste. Dette skal skje gjennom interne systemer for innhenting av brukernes erfaringer og
synspunkter og gjennom etablering av brukerrad for 8 kunne medvirke pa systemniva.

Brukerrad i Asker
Asker kommune har i dag et politisk utnevnt rad for personer med funksjonsnedsettelse, samt

brukerrad bestaende av foresatte til personer med funksjonsnedsettelse. Sistnevnte representerer
brukere, under / over 18 ar.
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Antall respondenter

Rekruttering til brukerrad foregar gjennom informasjon til foresatte om brukerradets mandat og
oppgaver. Brukerradet er aktive pa nyrekruttering. | mgtene er det saker som er knyttet til
informasjon fra tjenestene, utvikling og utfordringer, samt dagsaktuell informasjon fra Asker
kommune som vedgar radet og brukere. Brukerradet kommer ogsa med innspill og spgrsmal til
temaer som de gnsker belyst. Utarbeidelse av brukerundersgkelse som ble gjennomfgrt i hgst, var i
et tett samarbeid mellom virksomhetene og brukerradet.

Medvirkningsrad i tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne

Asker kommune vil i Igpet av 2023 etablere et medvirkningsrad bestaende av personer med
funksjonsnedsettelse etter modell fra Baerum kommune (www.radgivningsgruppen.no). Tiltaket er i
trad med fgringer og veilederen i CRPD, NOU 2016 nr. 17, FNs baerekraftsmal nr. 17 og
virksomhetsplan for tjenester til personer med funksjonsnedsettelse i Asker kommune.
Organiseringen av medvirkningsradet skal utformes i samarbeid med tjenestemottakere og
pargrende.

Strukturen legger til rette for en utvikling i demokratisk forstaelse, fra det naere og personlige til det
mer overordnede (fra individniva til systemnivad). Denne medvirkningsmodellen gir mulighet for at
enkeltsaker fra bruker kan Igftes opp og Igses pa ulike niva, avhengig av hva saken gjelder. Pa samme
mate kan politikere eller administrasjonen fa tilbakemeldinger pa saker fra ulike niva.
Medvirkningsmodellen er ogsa velegnet for en god og tilrettelagt informasjonsflyt.

Det planlegges i 2023 a opprette «husrad» i de enkelte bofellesskap og allmgte pa arbeidssentrene,
lokale geografiske brukerrad tilknyttet kommunens innbyggertorg, et samarbeidsrad, et sentralt
brukerrad og en radgivningsgruppe, samt strukturer som binder disse sammen.

Brukerundersgkelse i avlastning og omsorgstjenesten til barn og unge

Det ble hgsten 2022 gjennomfgrt en brukerundersgkelse i avlastning og omsorgstjenester til barn og
unge, der pargrende blant annet skulle ta stilling til pastander tilknyttet «medvirkning» (se figur 7)

™~ Jeg opplever at mitt barn sin brukermedvirkning blir

N~ . . ° .

o Jeg er med i utarbeidelse av mal og tiltak OV 13 38 4
~ Jegopplever a kunne pavirke hvordan tjenestene vi far _

S skal utfgres = n 10 L 34 6
5 Jeg har et godt og tillitsfullt samarbeid med tjenesten [ 7@ 6 57 2

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Helt uenig M Delvis uenig Verken eller ® Delvis enig Helt enig Vet ikke
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Figur 7: Prosentandel som har svart «helt uenig», «delvis uenig», «verken eller», «delvis enig», «helt
enig» eller «vet ikke» pd pdstandene tilknyttet «medvirkning»

Figuren viser at omkring to av tre opplever mulighet for god medvirkning i tjenesten. For flere
resultater fra brukerundersgkelsen, se kapittel 8.

3.2 Aktivitet og fritid

Mgteplasser

Mgteplasser og aktivitetstiltak er en del av mange kommuners forebyggende lavterskeltilbud. Andre
viktige bidragsytere er frivillige organisasjoner og andre aktgrer som bidrar med a skape tilhgrighet
og et dpent og inkluderende samfunn.

Asker kommune skal ha gode og baerekraftige lgsninger for at innbyggere skal leve friske og sunne liv,
med mestring og god livskvalitet. Mange forhold pa ulike arenaer pavirker innbyggernes helse og
livskvalitet. Eksempler pa dette er tilgang til aktive neermiljger, inkluderende lokalsamfunn, bolig og
fysiske omgivelser, tilgang pa arbeid, og andre forhold knyttet til levevaner. Personer med nedsatt
funksjonsevne mgter fortsatt «funksjonshemmede barrierer» som hindrer like muligheter til aktivitet
og deltakelse.

Fritidsklubber i regi av tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne

Klubb 84 er lokalisert pad Nordre Bondi Gard, Asker sentrum og klubb Knuten i Rgyken. Tirsdager og
torsdager har Klubb 84 apent, mens klubb Knuten har apent onsdager fra 18-21, og driftes av egne
ansatte som ivaretar deltakernes behov. Det serveres mat etter brukernes egne gnsker og det er
ulike aktiviteter som blant annet dans, spill og sang. Det arrangeres ogsa temakvelder knyttet til
arlige begivenheter.

Stgttekontakt
Personer og familier som har behov for stgttekontakt pa grunn av funksjonsnedsettelse, alder eller
sosiale utfordringer kan sgke kommunen om 3 fa stgttekontakt og hjelp til a fa en aktiv fritid eller
komme ut av en isolert tilvaerelse.
Stgttekontaktordningen bestar av to ulike tjenester.

- Individuell stgttekontakt for sosialt samvaer og ledsager pa fritidsaktiviteter

- Tilrettelagte gruppetilbud for personer som trenger dette pa grunn av funksjonsnedsettelser

eller sosiale utfordringer

Ledsagerbevis
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Har man en funksjonsnedsettelse eller sykdom som gjgr at man trenger hjelp eller fglge for a delta i
sosiale aktiviteter, kan man sgke om a ta med en ledsager pa kultur- og fritidsarrangementer og
tilsvarende der ledsagerordningen aksepteres. Ledsagerbeviset lar ledsageren komme gratis med,
mens den som trenger ledsager betaler vanlig pris. Det er ingen nedre aldersgrense for & sgke, og det
er innehaver av beviset som velger hvem som skal vaere ledsager. Det kan vaere en venn, et
familiemedlem, en fritidsassistent, stgttekontakt eller andre.

3.3 Frivillighet

Frivillig aktivitet og deltagelse har en stor verdi for samfunnet og for den enkelte. Det ble
gjennomfgrt en innbyggerundersgkelse i Asker kommune, hgsten 2022. Resultatene fra
undersgkelsen viste at 46 % har deltatt i frivillig arbeid siste aret. | tillegg svarte 71 % at de kunne
tenke seg a veere frivillig hvis de ble spurt (Sentio, 2022).

Ifglge Frivillighet Norge har over halvparten (over 15 ar) av befolkningen deltatt i frivillig arbeid siste
aret. Den frivillige innsatsen er avgjgrende for & skape gode lokalsamfunn. Engasjerte innbyggere
deltar hver dag i foreningsliv og aktiviteter som skaper glede, samhold og felleskap.

Nasjonalt ser man na at tendensen er at faerre forplikter seg til medlemskap og verv. Flere gnsker
heller 3 bidra i tidsavgrensede oppgaver.

Resultater fra en underspkelse gjiennomfgrt i 2018, viser at over halvparten av askerbgringene har
deltatt i frivillig arbeid siste aret, og 66 % gnsker a vaere frivillig hvis noen spgr dem (Frivillighet
Norge).

Frivillig innsats gir mennesker mulighet for personlig utfoldelse, deltakelse, sosial kontakt/ tilhgrighet
og praktisk utgvelse av sosialt ansvar og medmenneskelighet. Denne form for innsats kan gi fglelsen
av at man bidrar, tar ansvar og gjgr en innsats for andre og for naermiljget. Frivillig innsats er viktig
for egenmestring, for nettverksbygging og personlig vekst, bade hos den som gjgr en innsats og for
den som mottar. | og med at frivillighet har en egenverdi, kan en videreutvikling av samarbeidet med
frivillig sektor bidra til god folkehelse og livskvalitet, som er sentrale mal for Asker kommunes arbeid.

Definisjonen av frivillig arbeid er: «ikke-obligatorisk arbeid, det vil si den tiden en person bruker pa a
utfgre en eller flere aktiviteter- enten gjennom en organisasjon, eller direkte overfor andre utenfor
egen husholdning - uten 3 fa betalt» (ILO - International labor organization).

Tjenesten eller aktiviteten ma i tillegg veere til fordel for samfunnet, miljget, eller andre enn naere
slektninger eller personer som kan regnes til egen husholdning.

| Norge er velferdstjenester i hovedsak en offentlig oppgave. Samtidig er ogsa frivillige organisasjoner
viktige leverandgrer av velferdstjenester, og den frivillige innsatsen utgjgr et betydelig bidrag til det
norske samfunnet. Historisk har frivillige organisasjoner tatt ansvar der hvor offentlige velferdstilbud
manglet, og de har spilt en avgjgrende rolle for utviklingen av velferdssamfunnet. Fremtiden bringer
nye utfordringer, og man ser i stgrre grad et behov for samarbeid mellom kommunen og frivillige
aktgrer.
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Modell for frivillighet i Asker kommune og modell for frivillighet i tjenesteomradet Velferd

En gjennomtenkt og kompetent organisering er en av suksessfaktorene for a sikre gkt frivillighet i
omsorgstjenesten. Det er imidlertid bare 20 % av kommunene som har utviklet en lokal
frivillighetspolitikk. Pa side 14 i temaplan medborgerskap er Asker kommunes frivillighetspolitikk
beskrevet i fem pilarer:

1. Frivilligkoordinering
Tilskuddsordninger
Anerkjennelse og markedsfgring
Samarbeidsavtaler

vk W

Arenaer og lokaler

| forbindelse med kommunesammenslaingen gjennomfgrte Frivillighet Norge en kartlegging av
frivilligheten i Asker kommune. | underkant av 350 organisasjoner fra kommunen ble invitert til a

svare pa spgrsmal om deres forening, medlemmer, samarbeid med kommunen, naeringsliv og andre

aktgrer, og hvilke mal og utfordringer de hadde. Av hovedfunn kom det frem at 5 % av frivillige

deltar innenfor helse og sosiale tjenester. Studien viser ogsa at de fleste samarbeid mellom eksterne

aktgrer og kommunen er knyttet til den delen av kommunen som har ansvar for kultur og frivillighet.

R God koordinering - mer frivillighet

/ Frivillighetspolitikken:\\
/ Frivilligkoordinering \\.

L Markedsforing og anerkjenelse )

Tilskuddsmidler / Ikke-kommunale
\ Samarbeidsavtaler frivilligsentraler
Vrenaer og lokaler
s

asstilflere

Felles arena:
Innbyggertor

kommunale frivillgsentraler
05 felles nettverk

- frivillighet

L]
Bli kjent med og synligjere:
- hvor er behovene

Dele:
- felles arena
- felles nettverk
- felles kom.verktey
- kurs og opplaering

Rom for samskaping:

- identifisere omrader
som egner seg for
samskaping

- starte samarbeids og
samskapings prosjekter

Figur 8: Inkluderende frivilligkoordinering 2022
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Modell for frivillighet i Velferd - 7 elementer
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Modell for inkluderende frivilligkoordinering

Figur 9: Modell for frivillighet i velferd 2022

Det er utarbeidet en modell for inkluderende frivillighet i Asker kommune og en egen modell for
frivillighet i Velferd. Modellene vil bidra til god struktur og vaere en rettesnor for samarbeidet med
frivilligheten. Frivillighetskoordinatorer kartlegger og rekrutterer frivillige ressurser i samarbeid med
lokal frivilligsentral/innbyggertorg og frivillige foreninger i lokalmiljget. De prioriterer a kartlegge
ressurser og gnske, ogsa blant tjenestemottakere, slik at de som gnsker det skal fa mulighet til a
bidra med frivillig ressurser pa lik linje med andre innbyggere. Dette er et viktig grep for a gke
inkludering og medborgerskap. Modellen vil bidra til gkt samarbeid og innsats fra frivillighet i
tjenesteomradet.

Eksempler pa fritidstilbud:

GUI SK har over 30 utviklingshemmede som trener fast. Det er tilbud 3 dager pr uke. Friidrett,
Diamantvolleyball og Boccia. Det er opprettet et eget styre for para i Gui SK, bestaende av 7
medlemmer. Parastyret organiserer alle aktiviteter for utviklingshemmede og har hovedansvaret for
at funksjonshemmede sgmlg@st innlemmes inn i klubbens ulike saridretter.

Panua jobber for at mennesker med ulike bistandsbehov skal fa gkt livskvalitet gjennom fri utfoldelse
i tilrettelagte kulturaktiviteter og andre typer aktiviteter. Panua Kule Kraker er en fritidsklubb pa
Sendre Wettre gard med aktiviteter, spill og lek annenhver mandag. Panua tilbyr ogsa musikktilbud
og musikkterapi individuelt og i grupper.

SalVILL er saltrening til musikk med fokus pa kondisjon, styrke, balanse og treningsglede. Dette ble
startet opp av Asker kommune, og driftes na av Asker skiklubb pa Borgen ungdomsskole. Deltagelse
krever medlemskap i Asker skiklubb.

Asker skiklubb, kajakk har tilbudet «Padling for alle», i var-sommer-hgst sesongen.
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Asker fotball drifter laget Asker United, som er en del av Asker Fotballs samfunnsprosjekt. De har to
lag (junior og senior) som begge deltar i serie og cupspill giennom sesongen. Lagene trener en gang i
uken ute, inkludert kamp. Laget trener aret rundt. Pa vinteren trener de i Drengsrud idrettshall, pa
sommerhalvaret spiller de pa Fgyka stadion.

Frisk Asker Hockey sammen med Himmeljegerne drifter Superlaget, for personer i alle aldre for
mennesker med spesielle behov. Deltagelse pa laget er gratis. Superlaget hatt trening stort sett en
gang i uken og deltatt i cuper hvor de har spilt mot lag fra hele Norge. Man trenger ikke ha gatt pa
skgyter eller ha gode ferdigheter pa skgyter for a bli med pa Superlaget, da de tilrettelegger for at
alle skal fa veere med, uavhengig av erfaring. Alt av ngdvendig utstyr kan lanes der.

3.4 Transport

Mange er avhengige av transport for 3 kunne oppsgke aktiviteter, fritidssysler og sosiale nettverk.
Helsedirektoratets veileder (Helsedirektoratet, 2021) setter sgkelys pa kommunens ansvar for at det
skal tilrettelegges for aktiv fritid og sosialt nettverk med utgangspunkt i den enkeltes behov og
interesser. Noen ganger er mangelfull tilgjengelig transport en barriere for & kunne delta pa
fritidsaktiviteter.

Personer med funksjonsnedsettelser kan ha rett pa tilrettelagt transport og grunnstgnad til transport
eller drift av bil etter folketrygdloven. Lovgrunnlag, fgringer og ordninger for transport og offentlige
ytelser som retter seg mot mennesker med nedsatt funksjons- og / eller forflyttningsevne er
felgende:

e TT-kort (tilrettelagt transport)

Det er kommunen eller fylkeskommunen som er ansvarlig for ordningen. TT-ordningen er
ment til fritidsreiser med drosje.

e Grunnstgnad til transport, drift av bil

Det kan gis stgnad hvis man har ekstrautgifter til transport grunnet medisinsk tilstand.
Stgnadssatsen er differensiert innenfor ulike satser. Det er ogsa mulig a sgke stgnad til eget
motorkjgretgy.

Det er satt i gang et arbeid pa transport hvor virksomhetene jobber med ulike tiltak og utforsker
hvilke muligheter som kan benyttes. Fokus er a se pa hvilke individuelle Igsninger som finnes og
hvordan ta i bruk de ordninger som allerede finnes pa en bra mate. Utvalg for velferd behandlet
hgsten 2022 sak om transport.

3.5 Universell utforming

Et grunnleggende prinsipp i FNs baerekraftsmal er & ha et samfunn der alle kan delta.

Plan- og bygningsloven har i sin formalsparagraf (§1-1) nedfelt prinsipp om universell utforming.
Byggeteknisk forskrift med veiledning (TEK 17) utdyper gitte krav for bygg til bruk for publikum og
arbeidsbygninger. Er bygget eller deler av bygget etter sin funksjon (sikkerhetsmessig eller praktisk
sett) uegnet for personer med funksjonsnedsettelse kan universell utforming utelates. Dette ma
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dokumenteres med hva som er uegnet og hvilke konsekvenser dette har. Kommunal- og
moderniseringsdepartementet ga i 2021 ut Ny veileder om universell utforming i planlegging.

Likestillings- og diskrimineringsloven fastsetter ogsa plikten for offentlige og private virksomheter til
universell utforming av virksomhetens alminnelige funksjoner. Det finnes flere definisjoner pa
universell utforming. Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) sammenstiller dette med
felgende: «utforme omgivelsene pa en mate som ivaretar hele befolkningens variasjon i
funksjonsevne, inkludert behovene til personer med nedsatt funksjonsevne. Pa denne maten kan
flest mulig delta aktivt i samfunnet.» (Bufdir, 2022) Bufdir skriver videre:

«Omgivelsene kan stille store krav til mobilitet, oppfatning, orienteringsevne, syn, hgrsel,
leseferdigheter og kompetanse pa ulike omrader.»

Redusert funksjonsevne fglger ofte med gkt alder. | Igpet av et liv kan de fleste av oss oppleve en
funksjonsnedsettelse enten ved at man ma bruke krykker en periode eller far redusert hgrsel. Malet
med universell utforming er a gjgre samfunnet enklere a orientere og bevege seg i for s mange som
mulig. A klare seg selv og ta aktiv del i samfunnet blir for de aller fleste sett pa som et viktig gode. Det
er en menneskerett a fa delta i samfunnet og universell utforming er en mate a oppna dette pa.

Stortingsmelding 8 (2022-2023) «menneskerettar for personar med utviklingshemming» papeker at
universell utforming er ngdvendig for a sikre retten til inkluderende opplaering i skolen og til 3 delta i
arbeidslivet, kulturlivet og idretten. Universell utforming bidrar til sosial og gkonomisk bzerekraft

fordi det gir flere tilgang til utdanning, arbeid, boliger og transport og bidrar til likeverdig deltakelse.

Dagens status i Asker

Rad for personer med funksjonsnedsettelse

Alle kommuner skal ha et rad for personer med funksjonsnedsettelse. Radet har rett til 3 uttale seg i
saker som gjelder personer med funksjonsnedsettelse og komme med forslag og anbefalinger i saker
som er knyttet til universell utforming.

Radet kan arrangere hgringer om saker de har til behandling, og kan innkalle/invitere hvem de matte
gnske til 8 mgte for radet. Radet kan drive informasjonsarbeid. Radet har ingen
beslutningsmyndighet, og skal ikke behandle saker som gjelder enkeltpersoner».

Tverrfaglig team for universell utforming

Det er etablert et eget tverrfaglig team som jobber med universell utforming i Asker kommune.
Representanter fra Samfunnsutvikling, Velferd, Samfunnstjenester, Medborgerskap og
Kommunikasjon er deltakere. Teamet jobber med konkrete og praktiske problemstillinger. De bidrar i
plan- og byggesaker for a sikre at universell utforming ivaretas. Videre bidrar teamet inn i
kommunens langsiktige planer (herunder temaplaner) der universell utforming og tilgjengelighet for
alle omhandles.

Teamet innehar bred kompetanse og kan benyttes som uformelle radgivere i saker. Eiendom har per
i dag dessverre ikke kapasitet til 3 delta aktivt i teamet, men blir informert via mgteinnkallinger og
gnsker a delta om det er temaer relatert til eksisterende bygg som skal tas opp.
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Tverrfaglig boligtilpasningsgruppe

Boliger er ikke underlagt regelverket for universell utforming, men Asker kommune har opprettet en
tverrfaglig boligtilpasningsgruppe som bestar av to ergoterapeuter, én gkonomiradgiver og to
personer med byggeteknisk kompetanse (eiendomsforvaltere fra Boligforvaltning og vedlikehold).
Denne gruppen tilbyr rad og veiledning om funksjonalitet i bolig, muligheter for ombygging, bruk av
tekniske hjelpemidler og gkonomiske stgtteordninger. Formalet er a8 samordne saksgang og bedre
tilrettelegging av bolig.

Tilpasning av bolig er et lavterskeltilbud til voksne og barn i kommunen med funksjonsnedsettelser
og deres familier og andre som har behov for tilrettelegging av boligen.

Universell utforming for eksisterende bygg fglger det regelverket som var gjeldende da bygget ble
oppfert. Ved stgrre sgknadspliktige tiltak utlgses som regel kravene gitt i dagens byggestandard. Det
er imidlertid mulighet & spke dispensasjon. Omtrent halvparten av bygningsmassen i Asker kommune
er bygget etter ar 2000 og har veaert underlagt de siste ars krav til universell utforming. Tilgjengelighet
er dermed stort sett godt ivaretatt i disse byggene.

Arlig blir det bevilget to millioner kroner gremerket investeringer knyttet til universell utforming.
Eiendom utfgrer ogsa tiltak som ikke klassifiseres som investering og derigjennom dekkes av arlig
driftsbevilgning. Eiendom har gjennom arene tilrettelagt nar det har oppstatt et behov og ikke jobbet
planmessig og strategisk med universell utforming i eksisterende bygg. Eksempler pa dette er at en
skole far en elev med en funksjonsnedsettelse eller det meldes inn behov fra innbyggere.

Med stgtte fra Bufdir har det de senere arene blitt kartlagt status og behov for ti skolebygg. Det
foreligger ogsa rapporter fra gamle Hurum. Rapportene inneholder alt fra funn om store strukturelle
feil (gangbredde, manglende heis med videre) til mindre forhold som ikke er sa krevende a utbedre.
Tanken har vaert a registrere funn inn i forvaltningssystemet slik at informasjonen kan benyttes ved
planlagt vedlikehold eller som grunnlag for vurderinger av egnethet for bygget. Dette er ikke blitt
prioritert.

Universell utforming og grentomrader

Lever man i funksjonsvennlige omgivelser og har god evne til 3 mestre sykdom og funksjonstap, kan
man klare seg lenge uten hjelp. Kort avstand fra bolig til grégntomrader gir mindre stress og kan bidra
til  forebygge overvekt. | boligomrader med god tilgang pa grgnne arealer opplever feerre ensomhet
og mangel pa sosial stgtte.

Universell utforming i barnehager

Forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler har som overordnet mal a bidra til et bedre
oppvekst- og laeringsmiljg for barn i barnehager. Bestemmelsene omfatter barnehagens totale ute-
og inneareal, og ma ses i sammenheng med krav satt i sentrale forskrifter som gjelder byggetekniske
krav og krav til universell utforming, samt formalsparagrafen i barnehageloven. Nye barnehager eller
barnehager som renoveres, skal vaere universelt utformet. Dette er ogsa stadfestet i plan- og
bygningsloven og diskriminerings- og tilgjengelighetsloven (Helsedirektoratet, 2022a).

Universell utforming i skoler
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Organisasjonen Unge funksjonshemmede gjennomfgrte en undersgkelse, sammen med Bufdir, der
formalet var a kartlegge hvordan grunnskolene tilrettela tilgjengelighet (universell utforming) for
personer med funksjonsnedsettelser (2001).

Oppsummert fra rapporten pekes det pa at flere av grunnskolene i Norge ikke er tilgjengelige for
personer med funksjonsnedsettelser. Dette betyr at skolene setter i gang tiltak og prosesser nar en
elev med tilpasningsbehov skal begynne pa skolen, eller ved at det oppstar et behov, og ikke fgr.

Dette medfgrer at mange barn og unge blir diskriminert ved at ikke alle har mulighet til 3 ga pa
nzrskolen sin. Skolen er viktig arena for sosialisering, hvor man fgler seg inkludert og med tilhgrighet
til sine jevnaldrende. Deltakelse pa skolen er ogsa viktig for deltakelse pa andre arenaer i naermiljget.
Videre etterlyser skolene mer kunnskap og kompetanse om universell utforming. Kun 17 prosent av
skolene oppgir at de har god kompetanse.

35 prosent av skolene anser at de har universell utforming, 55 prosent anser at skolene har
tilgjengelighet og 8 prosent anser at de ikke er tilgjengelige. 40 prosent av skolene oppgir at de
opplever utfordringer med aktiviteter og undervisning pa grunn av utformingen av det fysiske
miljget. | tillegg er det barrierer i form av utfordringer med digitale Igsninger og manglende tilgang
pa hjelpemidler og tilgjengelige leremidler. Videre er det 38 prosent av skolene som mener at et mer
tilgjengelig fysisk miljg vil gke kvaliteten pa tilbudet de gir pa skolen sin.

Dagens status i Asker — utfordringsbildet

Norge og derigijennom Asker kommune er forpliktet giennom FN-konvensjonen om rettighetene til
mennesker med nedsatt funksjonsevne til a sikre dem like muligheter til a realiseres sine
menneskerettigheter, samt a bygge ned hindre som vanskeliggjgr dette.

Konvensjonen gir fglgende definisjon pa universell utforming:

«Med universell utforming menes utforming av produkter, omgivelser, programmer og tjenester pa
en slik mate at de kan brukes av alle mennesker, i sa stor utstrekning som mulig, uten behov for
tilpassing og en spesiell utforming.»

Asker kommune er med i KS sitt nettverk for universell utforming. | 2023 vil det settes sgkelys pa
universell utforming av eksisterende bygg, eksisterende uteomrader og sosiale mgteplasser.
Nettverket gir faglig pafyll, nye verktgy og metoder og et stort nettverk med fagpersoner fra andre
kommuner og fylkeskommuner (KS, 2022).

| Asker kommunes retningslinjer for utarbeidelse av temaplaner er det besluttet at universell
utforming er et tverrgaende tema som alle ma vurdere innarbeidet der det er relevant. Dette bidrar
til gkt fokus.

4. Familie og pargrende

Familien er det viktigste sted for sosialisering og overfgring av verdier, og en godt fungerende familie
gir barn og unge trygghet og tilhgrighet. Foreldreskapet utfordres imidlertid ved krevende
omsorgsoppgaver. Familier som har barn med nedsatt funksjonsevne, er stort sett som familier flest.
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Samtidig mgter disse familiene noen andre og ekstra utfordringer. | tillegg er de i kontakt med flere
tjenester i det offentlige hjelpeapparatet enn andre familier.

| rapport fra NOVA (rapport7/2016) vises det til at foreldres opplevelser er varierte i mgte med de
offentlige hjelpesystemene. Det a forholde seg til tjenesteapparatet blir gjerne beskrevet som
arbeidskrevende og som en ekstra byrde i hverdagen. Mange opplever utfordringer ved at systemene
er fragmenterte og har ulike lovverk som forsterker opplevelsen av mangel pa helhet. Det er ogsa
ulikheter mellom kommunene knyttet til tjenester og hvilke omfang de gis. Det oppleves ogsa
mangelfull informasjon om tjenester, og informasjonen er ofte personavhengig og preget av
tilfeldighet. Mange foreldre opplever at det er deres oppgave a finne, utlgse og koordinere hjelpen.
Ettersom foreldre og familiens levesituasjon er ulik, knyttet til sosiogkonomisk bakgrunn, kan hjelpen
virke skjevfordelende. Familier som har mindre tilgjengelige ressurser, vil i stgrre grad oppleve at
tersklene for 3 motta hjelp blir hgyere.

Foreldres deltakelse i arbeid og fritid

Foreldre til barn med nedsatt funksjonsevne skal ha samme muligheter til a delta i arbeids- og
samfunnslivet som alle andre. | realiteten er det mange som ikke har denne muligheten fordi de har
en stgrre omsorgsbelastning enn foreldre generelt. Foreldre til barn som er kronisk syke eller
funksjonshemmet pavirkes nar det gjelder yrkesdeltakelse og sykefravaer (Brekke og Nadim, 2016).
Det er mgdre som far barn med ekstra omsorgsbehov som har et hgyere langtidssykefraveer
sammenlignet med mgdre generelt. Fedre har et lavere sykefravaer. Det er ogsa en klar trend at
mgdre i langt stgrre grad enn fedre tilpasser sin yrkesdeltakelse ut fra barnets funksjonsnedsettelse
(T@ssebro & Paulsen, 2014). Samtidig har m@drene en lavere arbeidsdeltakelse enn andre
smabarnsmgdre. De jobber ogsa mer deltid enn mgdre generelt. Foreldre oppgir ogsa at de i mindre
grad enn andre foreldre deltar pa kultur- og idrettsarrangementer.

Familiens gkonomi pavirkes negativt av at barnet har en funksjonsnedsettelse

Nar barn har nedsatt funksjonsevne, kan dette i mange sammenhenger medfgre stgrre utgifter for
familien. Kombinert med at mgdre til barn med nedsatt funksjonsevne i stgrre grad arbeider deltid,
kan dette bidra til en darligere gkonomisk situasjon. Grunn- og hjelpestgnader skal kompensere for
stgrre utgifter, men vil i mange tilfeller ikke dekke tapt arbeidsinntekt for foreldrene.

Skiller foreldre som har barn med funksjonsnedsettelser mer enn andre foreldre?

| en studie fra Tgssebro, Paulsen & Wendelborg, 2014, knyttet skilsmisseraten fant man at familier
som har barn med nedsatt funksjonsevne sjeldnere skiller lag enn andre foreldre. Skilsmisseraten
synes heller a vaere pavirket av hvilken grad av funksjonsnedsettelse barna har. En tilsvarende studie
(Finnvold, 2013) underbygger at skilsmisseraten ikke er hgyere for foreldrene til barn med
funksjonsnedsettelse. Studien finner at i 70 % av tilfellene bor barn med fysiske
funksjonsnedsettelser sammen med begge foreldrene sine. Dette er omtrent tilsvarende som for
barn generelt.

Vanskelige overganger preger foreldrenes tilfredshet med hjelpeapparatet
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Forskning (Kittelsaa & T@ssebros, 2014) viser at flertallet av foreldre til barn med nedsatt
funksjonsevne er forngyde med hjelpeapparatet. Graden av tilfredshet varierer imidlertid betydelig
mellom de ulike tjenestene og i Igpet av barnets oppvekst og saerlig knyttet til viktige overganger i
barnets liv. Foreldrenes tilfredshet gker i overgangen til grunnskolen, men reduseres nar barna
kommer i ungdomsalder og tidlig voksen alder og da saerlig knyttet til NAV-systemet.

Foreldrestgttende tiltak, kommunens avlastnings- og omsorgstjenester til barn og unge

For a styrke foreldrekompetansen kan det veere ngdvendig med foreldrestgttende tiltak. Dette er
seerlig knyttet til 3 bista foreldre i krevende omsorgssituasjoner og med utfordrende oppgaver.
Hjelpeapparatet ma vektlegge en aktiv og involverende rolle som avhjelper foreldre med a orientere
seg i det kommunale systemet. A bista familier direkte er ogsa et viktig forebyggende arbeid. Dette
vil kunne pavirke de enkelte vanskeomradene, men ogsa kunne ha virkning pa den helhetlige
familiesituasjonen. Familiearbeid er ogsa av betydning for & jobbe med relasjoner og tilhgrighet.

4.1 Helse- og omsorgstjenester til barn og unge under 18 ar

Avlastning og omsorgstjenester for barn og unge har ansvaret for de kommunale helse- og
omsorgstjenestene for barn og ungdom under 18 ar og deres familier.

For at familiene skal oppleve tjenestene som virkningsfulle, er det vesentlig at tjenestene er
forutsigbare, at omfanget pa tjenestene er i henhold til behovet, at det holdes hgyt fokus pa
brukermedvirkning, og at det er god faglig kvalitet pa tjenestene. Hensynet til barnets beste skal i alle
saker vurderes i henhold til FNs barnekonvensjon.

Virksomheten yter tjenester til en uensartet gruppe. Noen barn er alvorlig somatisk syke og mottar
tjenester fra ambulerende team i sitt eget hjem. Andre barn har sa store og sammensatte
utfordringer at de ma bo i barnebolig, og ikke hjemme med foreldre og s@sken. Noen av barna og
ungdommene bor hjemme og gar pa vanlig skole. De har utfordringer som eksempelvis autisme,
ADHD, Tourettes og lignende nevroutviklingstilstander. Brorparten av de barna og ungdommene som
far tjenester fra var virksomhet har utviklingshemming og andre utfordringer i tillegg.

Avlastning

Avlastning kan innvilges i tilfeller hvor det foreligger det som vurderes a veere saerlig tyngde
omsorgsarbeid. Med serlig tyngende omsorgsarbeid menes fglgende:

- hvor mange timer det gis omsorg

- om arbeidet som gjgres er mer fysisk eller psykisk belastende enn det som er vanlig

- omdet gis mye omsorg pa natten og dermed mister nattesgvnen

- hvordan omsorgsarbeidet er fordelt over tid

- hvor lenge omsorgsarbeidet har pagatt, eller er forventet a vare

- om pa grunn av omsorgsarbeidet foresatte blir sosialt isolert og at foresatte ikke kan ta ferie

eller delta pa fritidsaktiviteter selv
- om foresatte har omsorg for mer enn én person
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- om foresatte har omsorgsplikt for den det gis omsorg til, altsa om det er mindrearige barn
- om det tapes inntekt som fglge av omsorgen du gir

Avlastning kan innvilges og tildeles som et individuelt tilbud som utfgres av privatpersoner, eller det
kan innvilges og tildeles som et tilbud pa en av Asker kommunes tre institusjoner. Individuell
avlastning innvilges pa dggn- og timesbasis.

Avlastning pa institusjon skjer ved Bondi, Skolebakken og Brasetveien. Pa alle institusjonene jobber
det faglig kvalifiserte personer med ulike utdannelser innenfor helse og omsorg. Avlastning pa

institusjon innvilges stort sett pa dggnbasis.

Tabell 7: Antall avlastningsplasser for personer med nedsatt funksjonsevne

** Antall brukere over 18 Antall brukere under 18
23 43

Avlastning

Barnebolig* 2

*Etablering av barnebolig er startet og vil veere i drift januar 2023
**Avlastning og omsorg i oppvekst har ogsa ansvaret for drift (samlokalisert i oppvekst) av
avlastningsplasser for de brukere over 18 ar som har behov for dette.

| avlastning og omsorgstjenester er det ogsa etablert et avlastningstilbud til barn og ungdom med
ulike nevroutviklingstilstander som autisme, Tourettes syndrom og ADHD. Flere av disse barna og
ungdommene har i tillegg utfordringer knyttet til spisevansker, selvskading og selvmordsrisiko. De
har alle sammensatte vansker, men er ikke utviklingshemmede og har normal kognitiv fungering.

I NOU 2020:1 beskrives det hvordan eksisterende avlastningstilbud for personer med autisme og
Tourette ikke alltid dekker behovene og/eller er ikke tilpasset gruppene. Det er ogsa utfordringer
knyttet til kompetanse, tilgang og kontinuitet i dagens avlastningstilbud.

Asker kommunes avlastningstilbud til barn og ungdom blir fremhevet som et eksempel pa hvordan
kommuner forsgker a tilrettelegge sin avlastning til denne gruppen.

Stgttekontakt

Stgttekontakt er en tjeneste som kan innvilges dersom det foreligger behov for hjelp til a fa en mer
aktiv og meningsfull fritid.
Stgttekontakt kan gis pa tre forskjellige mater:
- individuell stgttekontakt
- tilrettelagte gruppeaktiviteter
- etindividuelt tilpasset tilbud i samarbeid med en forening/organisasjon etter metoden
«Fritid med bistand»

Omsorgsstgnad
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Omsorgsstgnad er en tjeneste som innehar samme tildelingsvilkar som avlastning. Omsorgsstgnad
innvilges i de tilfeller der andre helse- og omsorgstjenestene vurderes a ikke veaere til barnets beste.
Innvilget hjelpestgnad fra NAV gar til fratrekk ved beregning av omsorgsstgnad fra kommunen.

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

BPA er en alternativ mate a organisere avlastning, stgttekontakt og annen personlig assistanse til
personer med store og sammensatte hjelpebehov av langvarig art pa. Tjenesten er sakalt brukerstyrt,
noe som innebzerer at familiene selv kan velge hvem som skal ansattes, samt styre mye av innholdet
i tjenesten selv hva angar innhold og tid.

Ambulerende tjenester

Det ytes ogsa helsehjelp i regi av Ambulerende tjenester. Det fattes vedtak pa denne tjenesten i de
tilfeller det er vurdert at det ma ytes helsehjelp utfgrt av helsepersonell. Denne tjenesten ytes i
hjemmet og i noen tilfeller pa skolen.

Etter skole tilbud (EST)

EST er en tjeneste til elever i den videregaende skolen som trenger organisert aktivitet etter skoletid.
Aktivitetene foregar pa Bondi avlastning.

Barnebolig

Barnebolig kan bli vurdert innvilget i de tilfeller der omsorgsarbeidet er av sa stor og omfattende art
at omsorgspersonene ikke klarer 3 utfgre det i hjemmet. Alle de andre helse- og omsorgstjenestene
vil bli forsgkt fgr det kan vurderes barnebolig. Barneboligen vil komme i drift i Igpet av januar

2023. Barneboligen er dimensjonert for 7 plasser.

Virksomheten tilbyr og utfgrer tjenester jf. prinsippet om laveste effektive omsorgsniva (LEON) i
henhold til figur 10.
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2
Helt med g
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Figur 10: tjenester i virksomheten avlastning og omsorgstjenester for barn og unge

Personer under/over 18 ar med psykisk utviklingshemming

Figur 11 viser at kartlagt behov for tjenester i en fremtidig barnebolig er pa niva med snittet for
referansegruppen. Pri dag lgses dette behovet ved a tilpasse behovet i eksisterende
avlastningsenheter. Dette vil si at det ikke er et fullverdig tilbud.
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Videre ser man at andel mottakere med avlastning i bolig er tydelig over snittet. Asker kommune har
ogsa flere tjenestemottakere med tjenester organisert som BPA, og andel med stgttekontakt om
omsorgsstgnad er hgyere enn snittet. Figuren viser ogsa at kommunen tildeler tjenester til mange og
har en bred «tiltaksvifte» (Agenda Kaupang, 2022).

Brukere/plasser per 1000 innbyggere 0-17 ar fordelt per type
tjeneste. Psykisk utviklingshemmede/medf. utv. forst., barn og
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Figur 11: brukere/plasser per 1000 innbyggere 0-17 ar fordelt per type tjeneste. Psykisk
utviklingshemmede, barn og unge

Figur 12 viser at Asker kommune har fa tjenestemottakere med avlastning, mens andelen med
tjenester organisert som BPA er pa gjennomsnittet. Videre har Asker kommune noen flere
tjenestemottakere med omsorgsstgnad, stgttekontakt og arbeid-/aktivitetstilbud.
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For mer informasjon knyttet til analyse av kostnader og tjenesteprofil til personer med psykisk
utviklingshemming vises det til rapporten fra Agenda Kaupang, 2022.

Brukere/plasser pr 1000 innbyggere 18-67 ar fordelt pr. type
tjeneste. Psykiskutviklingshemmede/medf. utv. forst. over 18 ar
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Figur 12: Brukere/plasser pr 1000 innbyggere 18-67 dr fordelt pr. type tjeneste
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Tabell 8: Ulike tjenester i Asker kommune for personer med nedsatt funksjonsevne (unike brukere)

BPA 75
c

*Her er summen av alle private leverandgrer som gir tjenester til malgruppen, ikke tatt med
psykisk helse og rus og eldre
**Inkluderer tjenester som ambulerende tjenester for personer med funksjonsnedsettelse,
avlastning utenfor institusjon, bolig med bemanning/avlastning, ergoterapi fysioterapi
hjelpemidler, ergoterapi (for brukere under 18 ar)

Utviklings- og forbedringsomrader i tjenesteomradet Avlastning og omsorg

Avlastning og omsorgstjenester til barn og unge har mottatt tilbakemelding fra pargrende i
Brukerradet at det kan oppleves at det er for «tette skott» mellom tjenestene i oppvekst, samt
mellom tjenestene i oppvekst og i velferd. Det er blant annet nevnt at det er utfordrende at skolen
ikke yter helsetjenester i skoletiden, noe som innebaerer at ansatte fra andre virksomheter ma inn pa
skolen i skoletiden for a bista barnet/ungdommen. Det kan oppleves som stigmatiserende for
barnet/ungdommen, samt at de far ytterligere flere voksenpersoner a forholde seg til i sin hverdag.

Avlastning- og omsorgstjenester til barn og unge jobber for 3 tilrettelegge tjenester og tiltak som
fremmer hensynet for barnets beste. Barn og unge skal fa et godt pedagogisk tilbud og gode
helsetjenester som de er i behov av i sin hverdag. Gjennom a3 tilrettelegge for gode individuelle
tjenester og tilpasset behov, fremmer dette ogsa inkludering i de fellesskap barn og unge til enhver
tid er til stede i.

Det er et pagaende utviklingsarbeid knyttet til bruk av assisterende og supplerende kommunikasjon
(ASK). Dette for a legge til rette og utvikle kommunikasjonsverktgy til de barn og unge som ikke har
sprak. Det er et naert samarbeid mellom vare avdelinger og skoleverket for 3 sikre at barna far brukt
ASK pa en best mulig mate. |1 2023 trappes dette arbeidet ytterligere opp, blant annet gjennom felles
opplaeringstiltak for ansatte pa skolen og i avdelingene.

| januar 2023 iverksettes et prosjekt knyttet til kvalitetssikring av arbeidet i virksomheten. Vi tar
utgangspunkt i FHI sin modell for kvalitetsforbedring: «Modell for kvalitetsforbedring — utvikling og
bruk av modellen i praktisk forbedringsarbeid». Dette arbeidet er en viderefgring fra tiden fgr
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kommunesammenslaingen. Det vil bli opprettet kvalitetsansvarlige pa hver avdeling, et kvalitetsrad
og et overordnet kvalitetsforum.

Det sendes jevnlig ut brukerundersgkelse til alle foresatte som mottar tjenester fra virksomheten,
den siste ble gjennomfgrt i september 2022 (flere resultater presenteres i kapittel 8).

Kunnskapsgrunnlag — Temaplan «Pa lik linje — mennesker med nedsatt funksjonsevne»
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5. Barnehage og skole

Et barn med nedsatt funksjonsevne, utviklingshemming og/eller alvorlige lserevansker gir

foreldre ekstra utfordringer i mgte med barnehage, skole og hjelpeinstanser. Et godt system for tidlig
utredning, oppfalging, god sammenheng og overganger mellom barnehage, skole og samhandling
mellom hjelpeinstanser er viktig for at foreldre skal oppleve at barnas behov ivaretas.

Nar skolen tilrettelegger for et hjem-skole-samarbeid gir det stgrre mulighet for a sikre god
kommunikasjon, skape motivasjon, gode arbeidsrutiner og trygghet i skolesituasjonen. For
malgruppen i denne planen er det spesielt viktig at samarbeidet er forutsigbart.

Imidlertid rapporterer mange foreldre til barn med behov for szerskilt tilrettelagt hjelp og stgtte i
oppleaeringen uttrykk for at deres barn ikke far tilstrekkelig oppfglging. Det er saerlig knyttet til
overgangene og at koordineringen mellom ulike instanser svikter. Foreldre opplever at de selv ma ta
rollen som koordinator (Riksrevisjonen, 2021). Det er ogsa slik at barn med nedsatt funksjonsevne
deltar mindre i ordinaer undervisning og skoleaktiviteter enn andre barn.

Rett til barnehageplass

Alle barn har rett til barnehageplass etter at de har fylt ett ar. Barn med nedsatt funksjonsevne har
rett til prioritet ved opptak. Barnehageloven gir barn med nedsatt funksjonsevne rett til individuell
tilrettelegging av barnehagetilbudet og barn med szerlige behov har ogsa rett til spesialpedagogisk
hjelp. Dette innebzerer at det pedagogiske tilbudet i barnehagen skal vaere tilpasset barnas alder og
funksjonsniva. Sprakstimulering og tidlig hjelp til barn med forsinket sprakutvikling inngar ogsa som
en del av barnehagens grunnleggende oppgaver. Tilrettelegging kan vaere endring av bygg for a
tilpasse barnets behov eller stgtte til utstyr som barnet trenger for a dra nytte av barnehagetilbudet
(Helsedirektoratet, 2022a).

Spesialundervisning i skolen

Alle elever har rett til tilpasset oppleering. Prinsippet om tilpasset opplaering favner bade ordinzer
opplaering og spesialundervisning. Malet er at alle elever skal fa en bedre skolehverdag og et bedre
leeringsmilj@ ved a sikre at alle elevene far best mulig utbytte av oppleeringen. Skolene skal vurdere a
prgve ut tiltak i vanlige skoletimer fgr de avgjgr om eleven skal utredes med tanke pa
spesialundervisning.

Retten til spesialundervisning bygger pa at eleven ikke har, eller ikke kan f3, tilfredsstillende utbytte
av det ordinaere undervisningstilbudet. Spesialundervisning er en individuell rett eleven har i de
tilfellene han eller hun trenger ekstra tilrettelegging ut over det allmenpedagogiske tilbudet. Det kan
veere behov for at eleven trenger en annen organisering, eller at eleven ma laere noe annet enn de
gvrige elevene i basisgruppen. Ofte handler dette om a arbeide mot lavere kompetansemal enn det
som er satt for trinnet barnet tilhgrer eller at overordnede mal i leereplanen ma prioriteres fremfor
kompetansemal satt for fag. En annen kompetanse hos personalet enn det som forventes innenfor
det ordinzere opplaeringstilbudet. Retten til spesialundervisning gis som et enkeltvedtak etter en
sakkyndig vurdering og kan derfor paklages.
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Tabell 9: Antall barn med spesialpedagogisk hjelp i barnehagen delt etter alder

1 oa | 1a | 2& | 3a | 4& | 5&r(+68n) | Totalt

2 154 588 1612 2765 4134 9255
% av total 0,09 0,36 1,11 2,88 4,68 6,92 3,40
0 4 2 20 30 57 113
0 0,52 0,20 1,97 2,72 5,08 2,30

Data fra BASIL (2020/2021) viser at Asker ligger under snittet pa landsbasis med barn som far
spesialpedagogisk hjelp, med unntak av 1-aringene. Av de som far hjelp er omtrent én av fire jenter,
mens tre av fire er gutter.

Tabell 11 viser en oversikt over skolene i Asker som har tilrettelagte spesialavdelinger.

Tabell 10: Oversikt over skoler med SPA-avdelinger

Antall elever

Arnestad skole 11

Hvalstad skole gruppetilbud 11
Blakstad skole 11
Sydskogen skole 5

Vollen skole 30

Det er 11 brukere som benytter seg av «Etter skoletid tilbud». Tilbudet gis til elever som gar i den
videregaende skolen og som bor hjemme hos foreldrene. Elevene har behov for a veaere et sted etter
skoletid da de fleste ikke kan klare seg selv uten tilsyn.

Tabell 11: Antall elever i Asker som mottar undervisning med undervisningspersonell

Spesialundervisning med undervisningspersonale Totalt ||Med assistent

1.-4. trinn 5.-7. trinn 8.-10. trinn

Vedtak pa antall timer

1til 75 4 3 12 19 38
76 til 190 84 149 120 353 94
191 til 270 32 42 72 146 40
271 eller mer 86 93 133 312 204

Tabell 12 viser at skolene i Asker bruker variert mengde assistenter i forbindelse med
spesialundervisning. Spesielt hgyere nar antall timer er 271 eller mer. Det er en gkning av antall
spesialundervisning i forbindelse med overgang til mellomtrinnet og til ungdomsskolen (GSI, 2022).
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Tallene viser ogsa at det er faerre barn som mottar spesialundervisning i 1.-4. trinn. Dette har en
sannsynlig sammenheng med at lzereplanen gir skolene et stgrre handlingsrom for tilpasninger i disse
trinnene. @kningen i spesialundervisningen fra 5. trinn stgtter denne teorien.

Barneombudets rapport «uten mal og mening» om spesialundervisning avdekket blant annet at:
e Mange av elevene som mottar spesialundervisning far ikke et forsvarlig utbytte av
oppleeringen
e De har et darligere psykososialt skolemiljg enn andre elever
e De verken blir hgrt eller far medvirke i opplaeringen
e Elevene og foreldrene forteller om leerere som ikke har ngdvendig kompetanse, om

mange vikarer, og om undervisning utfgrt av voksne uten godkjent utdanning

I innspill gitt til Autisme- og Tourette utvalget (NOU 2020:1) pekes det pa at det ofte er manglende
forstaelse fra skolens side om behovet for tilrettelegging i form av struktur, forutsigbarhet og
stabilitet for elever med nevroutviklingsforstyrrelser. Mange barn far heller ikke diagnosen fgr de er
langt oppe i skolealder. Det pekes ogsa pa at skolen mangler kompetanse og/eller rammer for 3
tilrettelegge slik at barna opplever mestring og motivasjon. Det er ofte behov for et tett samarbeid
mellom skole og helsetjenesten. | mange tilfeller er dette tilfeldig og mangelfullt.

Andel personer med nedsatt funksjonsevne med hgyere utdanning

Den lave andelen personer med nedsatt funksjonsevne med hgyere utdanning er bekymringsverdig,
seerlig ettersom vi vet at utdanning er viktigere for denne gruppen enn for befolkingen ellers for a
komme inn i arbeidsmarkedet (Finnvold og Grue, 2014).

Tall fra en nasjonal innbyggerundersgkelse viste at 22 % av bevegelse-, syns og hgrselshemmede har
grunnskole som hgyeste utdanningsniva (Direktoratet for forvaltning og skonomistyring, 2019).
Videre er det betraktelig feerre personer med nedsatt funksjonsevne som har minst ett ar hgyere
utdanning sammenlignet med befolkningen som helhet (se tabell 13).

Tabell 12: Prosentandel 25-44 ar som har fullfgrt minst ett Gr med hgyere utdanning

[ |2008]2009] 2010] 2011| 2012] 2013] 20142015 2016| 201720182019
Hele befolkningen 37 38 40 40 41 43 44 45 48 46 46 46
Personer med nedsatt funksjonsevne 210 23 22 22 22 2% 29 21 27 29 31 30

6. Arbeid og aktivitet

Artikkel 27 Arbeid og sysselsetting:

“Partene erkjenner at mennesker med nedsatt funksjonsevne har rett til arbeid pa lik linje med andre;
dette omfatter muligheter til G tiene til livets opphold ved et arbeid som man selv fritt eller patar seqg i
et arbeidsmarked og arbeidsmiljg som er dpent, inkluderende og tilgiengelig for mennesker med
nedsatt funksjonsevne” (Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet 2013).
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6.1 Arbeid og sysselsetting

Hoy yrkesdeltakelse og lav arbeidsledighet er viktige politiske mal i norsk arbeids- og velferdspolitikk.
For personer med nedsatt funksjonsevne er ogsa bruk av ulike aktiviteter pa dagtid et alternativ nar
arbeidsevne vurderes. Det er en overordnet malsetning a fa flere personer fra trygdeordninger over i
arbeid. For & oppna varig sysselsetning skal kommunale og statlige tiltak og virkemidler bidra til stgrst
mulig grad av sysselsetning i det ordinaere arbeidslivet. Inkludering i det ordinzere arbeidsliv er et
viktig prinsipp.

Arbeidsdeltakelse blant personer med utviklingshemming

Utviklingshemmede er en av de gruppene som mgter de fleste og tyngste barrierene nar det kommer
til muligheter for a delta i arbeidslivet (NOU 2016:17). NOUen definerer arbeid som «sosialt nyttig og
verdiskapende aktivitet». Aktiviteten skal veere knyttet til produksjon av varer og tjenester. Dette
inkluderer blant annet:

- Ordinert arbeid, dvs. med ordinzer Ignn og uten stgtte fra NAV

- Arbeidsrettet (tidsbegrenset) tiltak med mal om @ komme i ordinaert arbeid

- Varig tilrettelagt eller varig subsidiert arbeid

Arbeidskraftsundersgkelsen fra SSB viser at 38 prosent av personer over 18 ar med
funksjonsnedsettelse er i jobb mot 78 prosent av befolkningen for gvrig. Man vet ikke hvor stor andel
av personer med utviklingshemming som er i jobb, men et estimat fra ulike studier ligger pa 22- 25
prosent (Stortingsmelding, 8 (2022-2022))

Mange gar dermed glipp av de fordeler som en jobb kan medfgre, som muligheten til stgrre
gkonomisk uavhengighet, en opplevelse av mening og gkt sosialt nettverk.

Overgang videregaende skole og jobb/studier

Etter videregaende skole kan elever med nedsatt funksjonsevne sgke arbeid eller aktivitetstilbud i
kommunal regi. Felles for sgkerne er at de har reduserte muligheter til 3 skaffe seg ordinzert arbeid,
pa grunn av nedsatt funksjonsevne.

Asker kommune har et differensiert tilbud av arbeids- og aktivitetstilbud rettet mot ulike malgrupper
som ikke deltar i det ordinaere arbeidslivet. Tiloudene skal til sammen dekke den enkeltes behov,
blant annet med utgangspunkt i arbeidsevne. Det er utarbeidet en innsatstrapp for arbeid og
aktivitet med beskrivelse av malgruppe og tiltak pa hvert enkelt trinn (se figur 13). Det er utviklet et
godt samarbeid mellom NAV og de videregaende skolene for a sikre sarbare og vanskelige
overganger fra skole til eksempelvis varig tilrettelagt arbeid eller overgang fra skole til vurdering av
arbeidsevne og videre oppfglging hos NAV.

Karriereplanlegging, arbeid og aktivitet

Asker kommune har styrket arbeidet med karriereplanlegging og utvikling ved a ha etablert en ny
avdeling ved Solbra arbeidssenter (hgsten 2021). Avdelingen er et karrieresenter for tilrettelagt
arbeid og aktivitet, og jobber med kartlegging og utvikling. Personer med funksjonsnedsettelser skal
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fa samme muligheter som andre til & velge blant jobber/aktiviteter de er interesserte i. Det
giennomfgres en grundig kartlegging av sgkere til arbeid og aktivitetstilbud, som inkluderer
interesser, behov og funksjonsniva. Avdelingen er et knutepunkt for kommunen nar det gjelder
tilrettelagt arbeid og aktivitet, pa tvers av alle avdelinger i kommunen og mot eksterne
samarbeidspartnere. Avdelingen fremmer og styrker tverrfaglig samarbeid i overganger og
utviklingslgp for brukere pa alle tjenestenivaer. De ansatte har fagkompetanse pa kartlegging og
veiledning, samt erfaring fra malgruppen/tjenesteomradet.

Innsatstrapp arbeid og aktiviteter
4 r "
y Aktivitet
4 Aktivitetss m falge
Aktivitet I""“=r
I Aktivitet I m felge

nter

A
4 -
Aktivitetss
4 Arbeidsse enter
A

Arbeid
4 VTAO med
A oppfelgin
Helt med g
Ordinaert
arbeid

Figur 13: Innsatstrapp arbeid og aktiviteter

Virksomhetene til personer med nedsatt funksjonsevne har utarbeidet en innsatstrapp for arbeid og
aktivitet. Arbeidet legger til grunn de samme prinsippene som ble lagt til grunn i arbeidet med
innsatstrapp og boligtrapp i tjenesteomradet velferd. Det bgr veere gode samarbeid mellom de ulike
trappetrinn av tjenester. Det ma vaere mulighet for brukere/arbeidstakere a bevege seg fram og/eller
tilbake mellom de forskjellige trinnene. Alle tiloud ma individuelt tilrettelegges med henblikk pa
utvikling og opprettholdelse av ferdigheter i et livslgpsperspektiv.

Varige tilrettelagte arbeidsplasser (VTA) og varig tilrettelagte arbeidsplasser i ordinzert
arbeidsplasser (VTO)

Varig tilrettelagt arbeid er et statlig arbeidsmarkedstiltak rettet mot personer som har behov for
spesiell tilrettelegging og oppfelging for a vaere i arbeid. Dette er personer som har restarbeidsevne,
men som er innvilget ufgretrygd. Det skilles mellom varig tilrettelagte arbeidsplasser i skjermet
virksomhet (VTA) og i ordinaert arbeidsliv (VTO). VTO- plasser opprettes i tett samarbeid med den
enkelte arbeidsgiver. VTA- plassene finansieres ved et statlig driftstilskudd, samt et tilskudd fra
deltakernes bostedskommune. Tilskuddet fra bostedskommunen skal minimum utgjgre 25 % av det
statlige tilskuddet. Det er NAV Viken som tildeler antall VTA-plasser til hver kommune.

Varig tilrettelagt arbeid i ordinaer virksomhet er et arbeidsmarkedstiltak for personer som far
ufgretrygd. Tiltaket foregar ved at arbeidsgivere ansetter og tilbyr arbeid som bidrar til & utvikle
ressurser hos arbeidstakeren gjennom kvalifisering og tilrettelagte arbeidsoppgaver.

Arbeidsgiver mottar statlig tilskudd pa 6 241 kroner per maned for oppfglging av arbeidstakeren med
nedsatt arbeidsevne. Arbeidstaker med VTO mottar ufgretrygd og eventuelt oppmuntringslgnn.
Malet med tiltaket er a gke arbeidsevne, men ogsa inntektsevne. Arbeidsgiver og arbeidstaker har en
fast kontaktperson ved NAV.
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Per 01.12.2022 er det 60 innbyggere ved Asker kommune som er i en VTA-O ordning. 19 av de 60
plassene er kommunale bedrifter. NAV Asker samarbeider med Fagkoordinator Velferd, Arbeid med
oppfelging og Tjenester til personer med funksjonsnedsettelser.

Samarbeid pa mellom NAV asker og kommunen

Det er etablert samarbeid mellom Asker Kommune og NAV med manedlige mgter angaende
kommunens arbeidssenter, varig tilrettelagt arbeid i skjermet bedrift (VTA) og varig tilrettelagt arbeid
i ordinaer bedrift (VTA-O).

Ved NAV Asker er det to radgivere som har tett oppfglging av tiltaksbedriftene med VTA-plasser i
skjermet bedrift. Arbeidslederne ved tiltaksbedriftene skriver halvarlige rapporter pa hver enkelt
VTA-ansatt hvor utviklingen siste halvar er tema. Det blir alltid vurdert om ansatte har gnsker, eller er
klar for ordinaert arbeid eller VTA-O. Tiltaksarranggrene har mandat til 3 hjelpe VTA-ansatt uti jobb i
det ordinzere arbeidsliv.

Radgiverne ved NAV Asker mgter aktuelle kandidater, deres foresatte, primaerkontakter og
skoleradgivere i forbindelse med informasjon om tilbudene NAV har.

Aktivitetssenter

Aktivitetssentrene gir et individuelt tilrettelagt aktivitetstilbud til mennesker med bistandsbehov.
Videre gir aktivitetssentrene et meningsfylt aktivitetstilbud til voksne mennesker med nedsatt
funksjonsevne/utviklingshemming. Tilbudet gis til de som har benyttet retten til skolegang og som
ikke kan sysselsettes i produksjonsrettet virksomhet. Aktivitetssenteret skal gi stimulering av psykisk
og fysisk art, opprettholdelse av ferdigheter og innlaering av nye ferdigheter er et prioritert
satsningsomrade.

Aktivitetssenteret skal bidra til en hverdag preget av trygghet, stabilitet og forutsigbarhet. Det er 5
aktivitetssentre i Asker kommune.

Malsetting for aktivitetssentrene er a:

- gi et meningsfylt aktivitetstilbud til voksne mennesker med
funksjonsnedsettelser/utviklingshemming som ikke kan sysselsettes i produksjonsrettet
virksomhet

- tautgangspunkt i den enkeltes individuelle plan, behov og gnsker

- bidratil en hverdag preget av trygghet, forutsigbarhet og omsorg

- tilrettelegge for aktiviteter som er tilstrekkelig utfordrende for hver enkelt

6.2 Livsopphold og gkonomi (sosial stgnad, ufgretrygd)

For personer som av ulike grunner ikke har inntekter som sikrer livshold, kan man ha rett pa ulike
stgnader og ytelser fra NAV.

Sosial stgnad

@konomisk stgnad skal sikre at alle har nok midler til et forsvarlig livsopphold. @konomisk stgnad er i
utgangspunktet en midlertidig inntektssikring, og stenaden bgr derfor ta sikte pa a gjgre personen
selvhjulpen.
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Sykepenger

Sykepenger skal kompensere for tapt inntekt for arbeidstakere som er medlem av folketrygden, og
som ikke kan arbeide pa grunn av sykdom eller skade. Innbyggere fra andre E@S-land har krav pa
sykepenger i henhold til norsk lov hvis de jobber i Norge.

Ufgretrygd

Ufgretrygd kan vaere aktuelt for personer som har varig nedsatt inntektsevne pa grunn av sykdom
eller skade. Ufgretrygden erstatter den delen av inntektsevnen man har tapt pa grunn av varig
sykdom eller skade. Om man har rett til 100 prosent ufgretrygd eller gradert (delvis) ufgretrygd, er
avhengig av inntektsevnen. Har man mulighet til 3 jobbe for eksempel 40 prosent, kan en ha rett til
60 prosent ufgretrygd.

En stor nasjonal registerstudie viser at 97 % av personer med utviklingshemming i yrkesrettet alder
mottar ufgrepensjon i Norge. Nar det gjelder utviklingshemmede over 25 ar sa mottar sa godt som
alle personene ufgrepensjon, mens de i alderen 18-19 ar mottar 81% ufgrepensjon. Det innebaerer at
fire av fem personer med utviklingshemming som har ufgrepensjon i 18-19 ars alder (Wendelborg,
2017).

I NOU 2016:17 «pa lik linje» papekes at utviklingshemmede i dag er lite inkludert i arbeidslivet, saerlig
i ordinzert arbeidsliv.

Fa utviklingshemmede har tilknytning til arbeidslivet. | 2013 var det kun 25 prosent med kjent
utviklingshemming i yrkesaktiv alder i arbeid. Av disse var over 90 prosent av deltakerne i
arbeidsrettede tiltak skjermede virksomheter, og kun i underkant av 10 prosent var pa tiltak i
ordineere virksomheter

Fa personer med utviklingshemming er i arbeid pG ordinaere vilkdr uten tilrettelegging eller stgtte. |
2006 gjaldt dette kun 59 personer med utviklingshemming

Kommunale dagtilbud utgjgr det fremste aktivitetstilbudet for utviklingshemmede pa dagtid. Rundt
halvparten av alle med utviklings hemming i yrkesaktiv alder deltok pd dagaktivitet 2012. — Rundt 12
prosent av alle med utviklingshemming i yrkesaktiv alder deltok verken i arbeid eller dagaktivitet i
2012

NOUen beskriver videre fglgende arsaker til lav deltakelse:
- Manglende kvalifisering i gjennomgrunnskole og videregaende oppleaering
- Lave forventinger til yrkesdeltakelse
- Begrenset tilgang til VTA
- Fa arbeidsmarkedstiltak er tilpasset utviklingshemmedes behov

Status per i dag Asker

Pridag er det ventelister pa aktivitetstilbud. Arsaken til dette er stort sett knyttet til mangler pa
lokaler tilrettelagt for multifunksjonshemmede, samt ressurser.

49
Kunnskapsgrunnlag — Temaplan «Pa lik linje — mennesker med nedsatt funksjonsevne»



VTA plasser Antall plasser

Jobbhuset Saetre 22
Jobbhuset Spikkestad 20
Jobbhuset Spikkestad 8 (fullfinansiert av Asker kommune)
Asker Produkt 39
Arba 18
Oslo Produksjon og Tjenester 3
SUM: 110

Figur 14: VTA-plasser

| de siste arene har antall plasser ved VTAO-ordningen gkt, som er en gnsket utvikling.
Det er forelgpig ingen begrensninger med tanke pa antall nye vedtak. Utfordringen pr i dag er knyttet
til  rekruttere nye arbeidsgivere og arbeidsplasser.

NAV og tjenestene jobber tett sammen og malrettet der malet er a fortsatt gke antall plasser
innenfor VTAO-ordningen.

7. Bolig og boligtilbud

7.1 Retten til 3 velge bosted, og hvor og med hvem man skal bo

| rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne, artikkel 19 - Retten til et selvstendig liv og til
a veere en del av samfunnet, legges det vekt pa at:

“... mennesker med nedsatt funksjonsevne har anledning til G velge bosted, og hvor og med hvem de
skal bo, pa lik linje med andre og ikke ma bo i en bestemt boform”

Pa samme mate har ogsa NOU 2016: 17 — pa lik linje papekt at det er en avstand mellom ideal og
praksis. Av atte lgft som ble konkludert med i NOU “er det femte Igftet knyttet til behov for a fa
realisert a fa bo i eget hjem.

Utvalgtes gjennomgang pa omradet viste at det var stor avstand mellom bosituasjonen for
mennesker med utviklingshemning og mal i boligpolitikken og i menneskerettighetene.

Det trekkes saerlig frem fire punkt

- Det er stor mangel pa egnede boliger for utviklingshemmede, og lange ventetider for a
bolig i mange kommuner.

- Utviklingshemmede har liten mulighet til selv & velge hvor de vil bo og hvem de vil bo
sammen med.

- Personer med utviklingshemming har ikke de samme mulighet til 3 kjgpe og eie egen
bolig som andre.

- Mange utviklingshemmede bor i store bofelleskap som ligger isolert fra befolkningen
ellers.
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| Prop. 132L (2021-2022) «Lov om kommunenes ansvar pa det boligsosiale feltet» tydeliggjgres
kommunenes ansvar i forslaget til ny boligsosial lov.

Mange personer har problemer med a skaffe seg, eller beholde, bolig. Kommunene har
hovedansvaret for a hjelpe vanskeligstilte pa boligmarkedet. Kommunenes ansvar tydeliggjgres i
forslag til ny boligsosial lov. Formalet med lovforslaget er a fa et klarere og mer samlet regelverk pa
det boligsosiale feltet, som igjen kan gi en hgyere maloppnaelse i det boligsosiale arbeidet og at den
boligsosiale bistanden blir mer lik mellom kommuner.

Proposisjonen viderefgrer og presiserer i hovedsak ansvaret kommunene har for
det boligsosiale arbeidet, som i dag er hjemlet i sosialtjenesteloven og helse- og
omsorgstjensteloven.

Et klarere regelverk pa det boligsosiale feltet vil kunne bidra til at flere vanskeligstilte far ngdvendig
hjelp og at nivaet pa den boligsosiale bistanden blir mer likeverdig mellom kommuner. |
begrunnelsen heter det:

«Det boligsosiale feltet favner bredt og er tverrsektorielt, men lovforankringen av kommunens
oppgaver er svak. Regjeringen mener at dagens regelverk ikke er egnet til a realisere det nasjonale
malet om at alle skal bo trygt og godt, og at en ny lov vil bidra til et ngdvendig |gft pa det boligsosiale
feltet (...)»

Forslaget til ny lov i denne proposisjonen viderefgrer plikter kommunen har i dag giennom
medvirkningsansvaret i sosialtjenesteloven § 15 og helse- og omsorgstjensteloven § 3-7, men
presiserer og til dels skjerper ansvaret. De skjerpede kravene gjelder plikten til a ta boligsosiale
hensyn i planleggingen, samt innfgring av noe strengere krav til saksbehandlingen.

Regjeringens nasjonale strategi for den sosiale boligpolitikken (2021-2024) peker pa at det blir feerre
bostedslgse i Norge.

Strategien Igfter szerskilt frem to prioriterte innsatsomrader:

e Barn og unge skal ha gode boforhold
e Personer med nedsatt funksjonsevne, pa lik linje med andre, skal kunne velge hvor og
hvordan de skal bo. Dette er grupper som er sarlig sarbare for en darlig bosituasjon.

7.2 Andre planer som beskriver bolig og boligtilbud i Asker

Asker kommune bruker FNs baerekraftsmal som grunnlag for Kommuneplanen. | samfunnsdelen
(2020-2032) tar kommunen en aktiv og strategisk rolle som eiendomsaktgr for a ivareta en helhetlig
samfunnsutvikling. Det legges til rette for en variert boligsammensetning som bidrar til gode og
attraktive bomiljger som ivaretar boligsosiale hensyn:

«Alle innbyggere skal ha gode bolig- og leveomrader, tilrettelagt for samvaer og livsutfoldelse pa tvers
av alder, gkonomi og kultur, slik at helsefremmende forhold som trygghet, livsmestring og fysisk
aktivitet utvikles».

Temaplan for en baerekraftig boligutvikling
Temaplan for en beaerekraftig boligutvikling (per des. 2022) har jfr. mandat fire hovedtemaer:
- Boligutvikling i Asker
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- Rimelige boliger
- Alternative og innovative boformer
- Egnede boliger i privatmarkedet for grupper med ulike tilpasningsbehov

Formalet til de overordnede boligpolitiske malsetningene er a skape gode, trygge og
helsefremmende bo- og oppvekstmiljger, utjevne forskjeller i samfunnet og sikre gode boliger for
befolkningen. Boligutviklingen skal bidra til at tilbudet i det private markedet balanseres mot
etterspgrsel, behov og kommunens overordnede mal, bade i antall og type boliger.

Temaplan for eiendom

Hovedoppgavene til Tjenesteomrade Eiendom er blant annet a tilby funksjonelle og
kostnadseffektive formalsbygg til tjenesteomradene, og boliger til definerte malgrupper med
universell utforming, samt a bidra til samfunns-, tettsteds-, bolig-, og naeringsutviklingen. I tillegg har
tjenesteomradet gjennomfgrt tilstandsvurdering av bygningsmasse knyttet til universell utforming.

Velferdstjenester og arealplanlegging

| samfunnsdelen til kommuneplanen heter det at:

«Alle innbyggere skal ha gode bolig- og leveomrader, tilrettelagt for samvaer og livsutfoldelse pa tvers
av alder, gkonomi og kultur, slik at helsefremmende forhold som trygghet, livsmestring og fysisk
aktivitet utvikles».

For a sikre en baerekraftig samfunnsutvikling skal utviklingen av barnehager og skoler, service, bolig
og kollektiv skje rundt lokal- og naersentra i kommunen. Vekst skal primzert legges i gangavstand til
tettstedene for a redusere bilkjgring.

Kommunens velferdstjenester skal ogsa utvikles i trad med senterstrukturen. Kommunale boliger og
institusjoner skal som hovedregel plasseres neaer et lokal- eller naersentra.

7.3 Asker kommunes boligtrapp

Asker har, i tillegg til innsatstrappen som blir beskrevet i kapittel 9.1, utviklet en helhetlig boligtrapp i
samarbeid med konsulentselskapet Agenda Kaupang. Et differensiert botilbud kan gi flere et godt
alternativ til bolig med bemanning og institusjon. Boligtrappen viser boliger med ulike egenskaper og
bygger pa innsatstrappen.
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Trinn 6: Institusjon, langtidsopphold

Trinn 5: Boliger med degntjenester

Trinn 4: Institusjon, korttidsopphold

Trinn 3: Kommunalt disponerte boliger
med kommunal tilvisning/tildelingsrett med ulik grad a
fellesfunksjoner og samiokalisering, inkl. nye boformer

Trinn 2: Ikke aldersvennlige

private boliger
Ikke universelt utformet uten
tiigang pa fellesfunksjone

o0g senterfunksjoner
i nzerheten (eid eller leic

Trinn 1: Aldersvennlige

private boliger
Universelt utformet med tilgang

pa fellesfunksjoner og senter-
funksjoner | nzerheten (eid eller leid)

Figur 15: Helhetlig boligtrapp

Delrapport 1, som Agenda Kaupang la frem i oktober 2021, inneholdt en bred kartlegging av
kommunens boliger, samt prognoser for befolkningsvekst og behov. Rapporten omhandlet i stor grad
eldre.

Delrapport 2, som ble lagt frem h@sten 2022 ser blant annet pa differensiering av botilbud for psykisk
helse, rus og funksjonsnedsettelse, forebygging av utenbygds- /kjgpsplasser, samt gir anbefalinger
for plassering av fremtidige boliger/plasser i hele boligtrappa. Dette kan gjgres ut fra eksempelvis
rekruttering av personale, tilgang til tjenester (helseknutepunkt), aktiviteter, mgteplasser og
transport/mobilitet.

| den innledende kartleggingen ble alle kommunens 1481 boliger giennomgatt. Dette er boliger med
og uten bemanning. Kartleggingen omfattet ulike kjennetegn ved boligene og brukergrupper for de
ulike boligene.

7.4 Boligtrappens anbefalinger

Den helthetlige boligtrappen i Asker kommune har et eget kapittel tilegnet mennesker med
utviklingshemning/utviklingsforstyrrelser. Her finner man Agenda Kaupangs beregninger av fremtidig
behov i hele boligtrappen for brukergruppen samt anbefalinger for arbeidet videre. Avsnittet under
er tatt fra rapporten.

53
Kunnskapsgrunnlag — Temaplan «Pa lik linje — mennesker med nedsatt funksjonsevne»



Framskrivning av boligtrappen for brukergruppen "mennesker med psykisk utviklingshemning/utviklingsforstyrrelser”
i Asker kommune. Framskrivaing basert pd 558 MMMM jull 2022, etter praksis per junl 2022

plasser

Boliger eller

2022 2023 2024 2025 2030 2040 2050
Boligtrinn 1 og 2 Private boliger med ukjent - - R
I ) 522 528 531 534 546 548 547
livslgpsstandard
Boligtrinn 3 Kommunalt disponerte boliger uten fast
' 11 11 11 11 12 12 12
stedlig bemanning
Boligtrinn 3 Boformer med fellesfunksjoner 53 53 54 54 55 55 55
Boligtrinn 4 Tidsbegrenset opphold i bolig og institusjon 14 14 14 14 15 15 15
W Baligtrinn 5 Bolig med degntjenester 188 190 192 192 197 197 197
B Baligtrinn 6 Institusjon langtidsopphold, spesialiserte
. ! : 20 20 3| n n 21 n

plasser

Figur 16: Forventinger til framtidig boligbehov for de ulike trinnene for brukergruppen «mennesker
med psykisk utviklingshemning/ utviklingsforstyrrelser» i Asker

Tallene i figur 15 er basert pa kartlegging av dagnes situasjon (per juni 2022) og SSB sine
befolkningsprognoser middelalternativ (per juli 2022).

Fra 2022 til 2030 gker behovet for boliger med 37, fra 808 til 845. Dette inkluderer private boliger og
tilsvarer en vekst pa 4,6 prosent. Kommunens egen kartlegging viser et antatt gkt behov de
narmeste arene pa om lag 60 nye boligtiloud pa boligtrinn 3 og 5 uten a ta hensyn til dgdsfall og
flytting i eksisterende boliger. Dette skyldes blant annet at Asker kommune har flere yngre
tjenestemottakere under 18 ar enn andre sammenlignbare kommuner. Framtidig behov kan pavirkes
ytterligere av tilflytning, nasjonale reformer, endrede innbyggerforventinger og behov for szerlige
ressurskrevende tjenester.

Kommunen har et mal om at flest mulig av tjenestemottakerne bor i egeneid eller leid bolig pa
boligtrinn 1 — 3. For at dette skal vaere mulig er det avgjgrende a ha en velfungerende ambulant
tjeneste innenfor tjenesteomradet og pa tvers av andre brukergrupper hele eller deler av dggnet.
Lokalisering av baser for ambulante hjemmetjenester bgr i stgrre grad planlegges pa tvers av
brukergruppene og veere lokalisert i sentrale «helseknutepunkt». Videre er det avgjgrende at
tjenestemottakere har en villighet og mulighet for & skaffe seg slike egnede boliger. Bruk av statens
boligvirkemidler er sentralt i dette arbeidet. Tjenesten mener selv at flere tjenestemottakere kunne
klart seg pa boligtrinn 1 dersom det var flere rimelige boliger tilgjengelig. Kommunen ma fglge opp
sin egen ambisjon i kommuneplanens samfunnsdel om at 15 prosent av arlige nybygde boliger skal
veere rimelige.

For a sikre innbyggere mulighet til 8 kunne bo i egen bolig, gi kommunen mulighet for effektiv
tjenesteproduksjon og redusere den opplevede forskjellen mellom trinn 1 og 5, er det avgjgrende a
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utvikle gode boliger med mulighet for fellesfunksjoner (boligtrinn 3) som for eksempel det som
finnes i Bergerlgkka. Erfaringer fra Asker viser at slike boligkonsept reduserer tjenestebehov og
behov for boliger med dggntjenester pa boligtrinn 5. Et slikt tilbud vil gke mulighetene til
innbyggeren for selv a gjgre gode boligvalg, ha glede av verdistigningen som ofte finnes i boligmassen
og delta i sterkere grad i allmenne aktivitetstilbud i kommunen.

Bergerlgkka sameie for unge funksjonshemmede

Bergerlgkka er et eksempel pa et vellykket prosjekt mellom kommunen, en foreldregruppe og en
privatutbygger. Asker kommunen har i utbyggingsavtale med utbyggerne pa Vestre Billingstad
reservert mulighet for a kjgpe inntil 2 % kommunale boliger. Kommunen har dermed opposisjon pa
kjop av boliger, og har utlgst dette for etablering av boliger til unge voksne med
funksjonsnedsettelser. Det er totalt 101 boliger i byggetrinnet, og bofelleskapet utgjgr 8 % av det
totale antall boliger.

Prosjektet resulterte i at atte
unge voksne personer med
funksjonsnedsettelser flyttet inn
i egen eid bolig i
november2020. Boligeierne har
flyttet ut av foreldrehjemmet og
far ved dette et botilbud som er
organisert som sameie.

Bakgrunn for kartlegging av boligsituasjonen

Asker kommune har jobbet systematisk med innhenting av kunnskap og organisering av arbeidet
med tjenesteutvikling til mennesker med nedsatt funksjonsevne. Tidligere temaplan for perioden
2016 - 2019 var retningsgivende for kommunens styrking av bolig- og tjenestetilbudet, med en
ambisjon om gkt andel som eier egen bolig.

| arbeidet med boligtrappen ble det tydeliggjort et behov for & differensiere boligtilbudet for @ mgte
dagens og framtidens boligbehov. Det er behov for variasjon bade i boligtype og tjenestetilbud, og et
samarbeid mellom kommunen og private aktgrer er viktig for 8 oppna dette. Foreldregruppen var
ogsa tydelig pa at de gnsket boliger i ordinaere bomiljg fremfor bofelleskap med bemanning. Det er i
trad med nasjonale fgringer for at flere med funksjonshemminger skal eie egen bolig og at boligene
er innlemmet i ordinaere boomrader.
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- Bofellesskap for atte unge personer med funksjonsnedsettelser organisert som
boligseksjoner iht. Eierseksjonsloven

- Boligene er etablert i et helt nytt boligomrade pa Vestre Billingstad med naermere 1 640
boliger hvor utbygging av gvrig infrastruktur har foregatt parallelt med utvikling av et
naersenter

- Bofelleskapet er en del av et tun med 6 bygg over fire etasjer som omkranser et fint felles
gardsrom

- Boligene i bofelleskapet er i samme bygg og har lik utvendig og innvendig standard som
boligene ellers i prosjektet

- Boenhetene er fordelt med fem boliger og personalbase (nseringsseksjon) i fgrste etasje, og
tre boliger i andre etasje

- Boligareal fra 48 til 62 kvm

- Tilrettelagt med to innganger til personalbase for & unnga forstyrrelser ved sosiale
arrangementer

- Personalbasen etableres som naeringsseksjon

- Kommunen og beboerne kjgper parkeringsplasser etter behov

- Kommunen har i samarbeid med den private aktgren tilpasset boligene til omsorgsstandard
iht. husbankens fgringer for investeringstilskudd Investeringstilskuddet fra Husbanken
kommer til fradrag i kjgpesummen ved videresalg av boligseksjonen. Kjgperne fikk innvilget
startlan for 3 finansiere boligkjgpet

Organisering av boligene (Veiviseren, 2022)

- Kontrakt inngas per boligseksjon. Fglgende ordlyd tas inn: «Asker kommune kan transportere
kontrakten vederlagsfritt, dog senest innen tre maneder fgr overtagelse»

- Tinglyst erkleering som begrenser mulighetene til 3 selge seksjonen pa det apne markedet.
Dvs. en gjenkjgpsklausul for kommunen, som minst ma pahvile i 30 ar

- Kjgpesummen reguleres i samsvar med endringer i KPI bygge kostnadsindeks «busteder i alt»

- Investeringstilskuddet fra Husbanken kommer til fradrag i kjgpesummen ved videresalg av
boligseksjonen

- Kjgpesummen kan ogsa justeres for verdiendringer som skyldes investeringer i tilvalg og
slitasje

- Kommunen skal ha gjenkjgpsrett dersom en av eierne vil selge, og rett til a8 peke ut ny kjgper

- Basen eies og drives av kommunen

Sikre brukermedvirkning

- NFU lokallag i Asker gnsker prosjektet velkommen som et godt prosjekt som en del av en
ordinaer utbygging og boligmiljg

- Det ble avholdt mgter mellom NFU Asker og Asker kommune, samt informasjonsmgter ogsa
med foreldregruppen der planlagte prosjekter ble presentert

- Det ble ogsa gjennomfgrt seermgter med utbyggerens arkitekt for tilpasninger iht krav til
utforming fra Husbanken

- Videre ble det gjennomfgrt mgter mellom den private aktgren og beboergruppen for a bli
kjent, samt med gjennomgang av valgte Igsninger

Finansiering
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- Husbanken har innvilget investeringstilskudd som blir trukket fra den opprinnelige
kispesummen, og som kan medvirke til at egenkapitalbehovet for boligkjgperne blir redusert

- Kjgperne/boligeierne blir finansiert med startlan

- Kommunen har forskuttert betaling av kjgpesummen og investeringstilskuddet for samtlige
boliger

Tiltaket er nytt og er forelgpig ikke evaluert. Det er positive erfaringer sa langt, noe som gj@r at dette
er et konsept Asker vil fortsette 3 satse pa.

8. Helhetlige og sammenhengende brukerlgp

Koordinerte og samordnede tjenester rundt den enkelte utrykkes som en klar malsetting, nasjonalt
som kommunalt. Det er et stort antall fag, sektorer og aktgrer som pa ulik mate bergrer malgruppen,
som utgjgr bade en begrunnelse og vesentlig utfordring for slik samordning
(Velferdsforvaltningsloven, 2022). De fleste overganger i et livsigp kan man betegne som «normale»
og et viktig skritt mot selvstendighet. Overgangene inngar naturlig (sosialt og juridisk) i de ulike
skiftene fra barn til ungdom til voksne.

For mennesker med nedsatt funksjonsevne oppleves mange overganger som krevende og ofte er det
flere av de kritiske overganger enn de «normale». | litteraturen pekes det pa at hjelpeapparatet er
organisert slik at de i mindre grad «snakker med hverandre», ofte kalt «siloorganisering».
Kjennetegnene pa denne organiseringen er uklare ansvarsomrader, fragmentert fagkunnskap,
dragkamp om ressurser og at ansvaret mellom ulike aktgrer «pulveriseres». Dette innebaerer at
hjelpeapparatet ofte kommer for sent inn i overgangene. | et forebyggende perspektiv er dette
kritisk, da de ulike systemene ikke er koordinerte og ikke «snakker» med hverandre og dermed blir
verdifull tid for brukerne satt pa vent for avklaring.

Et annet strukturelt trekk gjelder selve tjenestenes tilpasning til brukernes behov. Nar brukerens
stemme ikke i tilstrekkelig grad blir tatt med inn i vurdering av hva som er behovet og hvilke
tjenester/tiltak som iverksettes, blir ssmmenhengen mellom brukers opplevelse av samarbeid og
medbestemmelse svekket.

Brukere og foresatte etterlyser en mer helhetlig forstaelse (sammenheng) av sin livssituasjon og
tilbud som er individuelt tilpasset. A legge til rette for koordinerte og samordnede tilbud, er et viktig
suksesskriterium uavhengig av alder. Det er med stor sannsynlighet ikke mangel pa kunnskap om
brukergruppen.

Resultatene fra brukerundersgkelsen i avlastnings- og omsorgstjenester til barn og unge viser at
omtrent halvparten av pargrende er tilfreds med helheten i tjenestetilbudet (se figur 16).
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§ = Koordinator i tjenesten bidrar til god samordning av 14 1 )8 26 14
S — tjenester barnet mitt mottar

2

o

o

o

= Jeg opplever at tjenesteyterne (eksempelvis

E —  barnehage/skole/familietjenesten) samarbeider godt om 14 14 32 7

tilbudet til mitt barn

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Helt uenig W Delvis uenig Verken eller  m Delvis enig Helt enig Vet ikke

Figur 17: Prosentandel som har svart «helt uenig», «delvis uenig», «verken eller», «delvis enig», «helt
enig» eller «vet ikke» pd pdstandene tilknyttet «helhet i tjenestetilbudet»

Videre viser resultatene fra brukerundersgkelsen at 79 % er godt forngyd med tjenesten de mottar
(se figur 17)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Helt uenig M Delvis uenig Verken eller ® Delvis enig Helt enig m Vet ikke

Figur 18: Prosentandel som har svart «helt uenig», «delvis uenig», «verken eller», «delvis enig», «helt
enig» eller «vet ikke» pa pdstanden «totalt sett er jeg godt forngyd med tjenesten jeg mottar»

8.1 Samhandling og brukerforlgp

Koordinering — samhandling, sammenheng og helhet (tverrfaglig og tverrsektoriell)

Gjennom revidert velferdslovgivning (august 2022) er formalet a stryke oppfglgingen av utsatte barn
og deres familier gjennom & vektlegge det forebyggende arbeidet og styrke tiltaksapparatet ved at
det er nedfelt samarbeidsplikt mellom de ulike velferdstjenestene. Dette gjelder innenfor helse- og
omsorgstjensteloven, spesialisthelsetjenesteloven, psykisk helsevernloven, tannhelsetjenesteloven,
pasient- og brukerrettighetsloven, barnevernloven, barnehageloven, opplaeringsloven,
privatskoleloven, sosialtjenesteloven, NAV-loven, krisesenterloven, familievernkontorloven og
integreringsloven.

Lovendringene skal medfgre at tjenestene skal samarbeide med offentlige instanser og andre
tjenesteytere, dersom samarbeid er ngdvendig for a gi barnet et helhetlig og samordnet
tjenestetilbud. Det er spesifisert at ved behov skal kommunen bestemme hvilken kommunal instans
som har samordningsansvar.
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Bestemmelsene gjelder for etablering av barnekoordinator, individuell plan og lovgivningen skal
sgrge for en bedre koordinering og samordning av tjenestene for de barn og deres familier det angar.
Det er utarbeidet nasjonal veileder om samarbeid, samordning og barnekoordinator.

Forutsigbare overganger og kontinuitet

Barn og unge trenger kontinuitet i oppfglging i ulike livsfaser og livshendelser. Overganger er kritiske
punkter og viser til sarbarhet for endringer i livssituasjonen. Mange av overgangene gjennomfgres
uten at det blir utfordrende for den enkelte bruker eller for omgivelsene. De mest vanlige
overgangene er knyttet til oppstart i barnehage, overgang til skole/spesialavdeling, fra hjem til
avlastning eller inn i egen bolig eller bofellesskap (overgang til voksen). | tillegg kommer overganger
som er knyttet til at samarbeidende ansatte i tjenesten skiftes ut med andre saksbehandlere. Etter
hvert som man blir eldre kan funksjonsnedsettelsen innebaere stgrre utfordringer som vil kreve mer
spesialisert fagkompetanse. For mange representerer overganger situasjoner hvor problemer "hoper
seg opp", samtidig som man opplever a bli overlatt til seg selv fordi ingen tar et helhetlig ansvar for

oppfelging.

Mennesker med nedsatt funksjonsevne opplever at overganger er spesielt sarbare fordi det uklart
hvem som har et spesifikt ansvar for overgangsarbeid (Hansen mfl. 2019). Ansvarsfordelingen i
forbindelse med overganger er uklar for de involverte tjenesteyterne. De som er ansvarlige kan
fraskrive seg ansvaret uten 4 forsikre seg om at andre ivaretar brukerens behov. Arsaken til
ansvarsfraskrivelsen kan vaere mangel pa kompetanse, initiativ eller ressurser (Gundersen, 2018). For
sen planlegging og manglende informasjonsoverfgring er ogsa vanlige arsaker til vanskelige

overganger.

Jeg opplever a bli mptt med respekt og forstaelse a
L saksbehandlerne
(O]
1=
(]
=

Jeg opplever at saksbehandler er tilgjengeli a
g - epost og/eller telefon)
=
C
< 0
= Jeg opplever at vedtakene er forstaelig 4 67 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Helt uenig M Delvis uenig Verken eller M Delvis enig Helt enig Vet ikke

Figur 19: Prosentandel som har svart «helt uenig», «delvis uenig», «verken eller», «delvis enig», «helt
enig» eller «vet ikke» pa pdstander knyttet til saksbehandling

Resultater fra brukerundersgkelsen i avlastnings- og omsorgstjenester for barn og unge viser at
pargrende stort sett er tilfreds med saksbehandlingen (figur 18).
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Asker Kommune har over tid bygget opp tjenesten koordinerende enhet for habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomhet, organisert under tjenesteomradet velferd. Enheten sikrer gode rutiner og
utgjer et tydelig knutepunkt for tverrsektoriell samhandling pa tjenesteniva og skal sikre
brukermedvirkning for innbyggere under og over 18 ar. Enheten er lett tilgjengelig for bade
brukere/pasienter og @vrig hjelpeapparat.

Enheten har det overordnede ansvaret for:
- individuell plan
- for oppnevning, oppleering og veiledning av koordinatorer generelt og barnekoordinator
spesielt, samt ansvar for drift av Askers velferdslab (samarbeid med oppvekst)

| virksomhetsomradet Barne- og familietjenesten er det ansatt familiekonsulenter som tilrettelegger
for koordinering ut mot barnehager og skoler.

Helsestasjonen — svangerskap og spebarnstid

Helsestasjonstjenesten er forankret i Helse og omsorgstjensteloven. Helsestasjons- og
skolehelsetjenesten har tilbud til alle barn og unge og deres foreldre. En god psykisk helse er viktig
fra fgrste levear. Tjenesten har en sentral og viktig rolle i forebyggende psykososialt arbeid.
Helsestasjonen organiserer flere tjenester:
- Helsestasjon 0-5 ar (Helsestasjonsprogrammet: Alle barn 0-5 ar bgr fa tiloud om
regelmessige konsultasjoner pa helsestasjonen)
- Skolehelsetjenesten 5-20 ar (systemrettet samarbeid med skolen for a bidra til a sikre
elevene et godt fysisk og psykososialt miljg. En god oversikt over elevens helsetilstand)
- Helsestasjonstilbud for ungdom opp til 20 ar.

8.2 Overgang fra under til over 18 ar i et livslgpsperspektiv

| temaplanen er begrepet livslgp bade et sentralt perspektiv og en dimensjon. Livslgp er en
betegnelse som viser til individets ferd gjennom livet, ofte analysert giennom betydningsfulle
hendelser (Store norske leksikon).

For a oppna helhet og sammenheng for brukeren er det vesentlig at tjenesten har en etablert
systematikk som innebaerer at man gjennomfgrer gode analyser for 3@ kunne mgte og Igse ulike
livshendelser og overganger sammen med brukerne.

Malgruppen, personer med nedsatt funksjonsevne og utviklingshemmede, kjennetegnes ved at de
har en relativ «stabil» funksjonsnedsettelse. Imidlertid er det slik at dette ikke gjelder alle og andre
opparbeider en endring av funksjon gjennom trening og tilrettelegging over tid. Mennesker med
funksjonshemming har som oftest ervervet denne gjennom en medfgdt skade. Tilstanden er i mange
tilfeller «stabil» og kan ikke reverseres. Derimot kan man trene pa a gke den funksjonelle kapasiteten
til brukeren, og ¢ke grad av selvhjulpenhet i daglivets aktiviteter (ADL).

Livslgpet begynner ved livets start, og hvordan samfunnet legger til rette for individet (forebyggende
arbeid) er avgjgrende for hvordan man skal klare seg senere i oppveksten.
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| tillegg opplever ogsa mange at det er utfordrende a forholde seg til hjelpesystemet som helhet og a
fa hjelp fra riktig instans. Familier som har eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller
funksjonsnedsettelse, vil ofte vaere i kontakt med mange tjenester, og antall kontaktpunkt vil endres i
takt med at barnet vokser. Overgang fra under til over 18 ar vil ofte bety at brukerne ma forholde seg
til et nytt sett av regelverk eller til nye tjenester og ny bo- og levesituasjon. Det er derfor avgjgrende
med god koordinering og samhandling mellom offentlige etater for a sikre gode overganger slik at de
mottar gode og sammenhengende tjenester og sgmlg@gse overganger. De skal heller ikke oppleve at
det er arbeidskrevende a ha kontakt og dialog med tjenesteapparatet.

For @ mgte denne sammensattheten knyttet til brukerens fortlgpende utviklingsbehov, der
koordinering og samhandling er viktig og ngdvendig, er det behov for fagsystemer som ivaretar
kontinuiteten over tid.

Alle barn og unge gjennomgar en eller annen form for utredning fra tidlig av. Helsestasjonens 0 til 5
ars kontroll er en gjennomgaende tjeneste som gir god innsikt i allmenntilstanden
(Helsetjenesteloven). Fastleger og spesialisthelsetjenesten kommer i tillegg. Arbeidet som
giennomfgres av de ulike tjenestene har ulike roller og funksjoner, men formalet er det samme —
avdekke og hjelpe til der det har oppstatt en vanske. Barnehage og skole introduseres, og PPT er en
sentral tjeneste her. Tjenesteomradet avlastning- og omsorgstjenester for barn og unge har ansvaret
for a fglge opp med direkte tjenester som rad og veiledning, fatte vedtak og tilby ulike
avlastningstiltak.

| perioden mellom 2016 og 2018 ble det gjennomfgrt et Organisasjons og Utviklingsprosjekt,
«Koordinerte og helhetlige tjenester for barn og unge fra 0 til 18 ar»

Modellen som ble utarbeidet viser en systematisk oppfalging i tidlig livsigp frem til fylte 18 ar, for
deretter en koordinert og planlagt overgang/overfgring i samarbeid med tjenesteomradet velferd.

Tabell 13: Koordinerte og helhetlige tjenester for barn og unge fra 0 til 18 Gr
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0til1ar Hjemme — familieperspektiv Minste standard funksjonell kartlegging (Wineland) - analyse

Spesifikk modul knyttet til arbeid med foreldreveiledning (forebyggende)
Koordineringsansvarlig

Overgang Barnehage sma-avdeling Ny funksjonell kartlegging (Wineland) - analyse
1til 3ar Avlastning
PPT (sakkyndighet) og farskolepedagogisk tilrettelegging/koordinering
Foreldreveiledning
Individuell plan
Etablere tilrettelagte stgttetiltak

Overgang Barnehage stor-avdeling Ny funksjonell kartlegging (Wineland) - analyse

3til 5ar Avlastning
PPT og f@rskolepedagogisk tilrettelegging — justere/koordinering
Foreldreveiledning — justere individuell plan
Stgttetiltak — justere

Overgang Grunnskole Ny funksjonell kartlegging (Wineland) — analyse
6 til 15 ar Integrert i klasse eller plass ved
spesialavdelingen PPT - tilrettelagt spesialundervisning - koordinering

Individuell oppleeringsplan og individuell plan - koordinering
Foreldreveiledning etter behov

Starte arbeidet med

overgang til vid skole eller

annet
Overgang Starte felles koordinert Sammenstilling av systematisk informasjon sammen med bruker og
18 ar overfgringsarbeid foresatte — funksjonsanalyse (hva er behovet?)

Her er det lagt vekt pa et inkluderende familieperspektiv der samarbeidet med foresatte er sentralt
for et strukturert og systematisk arbeid. Det er szerlig lagt vekt pa hvordan fglge opp utviklingsnivaet
hos barnet i sammenheng med alder og omgivelsene.

Etablering av minste standard kartleggingsverktgy (Wineland) med gjentagende malinger og analyse,
sikrer at man har kunnskap om barnet og den unge knyttet til grad av funksjon i kontekst. Pa denne
maten vil man sikre at kunnskap og ferdigheter er kjent beskrevet og at kunnskapen ligger til grunn
for nytt leerings- og utviklingsomrade. Pa denne mate sikrer man kontinuitet i livslgpet der
overgangen blir en naturlig fortsettelse av progresjon i utviklingen.

9. Kompetanse og innovasjon

9.1 Innsatstrappen

Asker kommune har utviklet en innsatstrapp som hjelpemiddel for & sikre fremtidig baerekraftige
tjenester. Hensikten er & sikre god dimensjonering av tjenestene i dag og i framtiden. Det er flere
formal med innsatstrappen. Innsatstrappen skal blant annet:
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- veere et verktpy for strategisk og gkonomisk driftsplanlegging, tjenesteutvikling og styring

- skape felles forventninger til tjenestetilbudet og hva kommunen tilbyr pa de ulike trinnene
- fungere som en metode for a prioritere aktiviteter og innsats

- hjelpe til 8 mobilisere egne ressurser og mestring

- synliggjgre niva av inngripen i innbyggernes liv

- bidra til harmonisering av tjenestetilbudet, mellom tjenestestedene og tjenestene i trappen
- skape bevisstgjgring hos personalet

- gienoversikt over ressursbruk pa de ulike tjenestenivaene

De laveste trinnene gjelder tjenester til alle innbyggere uten vedtak, de neste gjelder vedtaksbaserte
tjienester som gruppetilbud eller hjemmebaserte tjenester. De gverste trinnene i trappen gjelder
institusjonsbaserte tjenester.

13 Institusjon - spesialiserte plasser
° Forsterkede, skjermede plasser

Institusjon
Langtidsplasser - somatikk og demens

12.

Spesialboliger med degntjenester
Samlokaliserte spesialboliger

1.

Boliger med degntjenester
Samlokaliserte boliger og boliger med tilpasset bomilje

10.

Tidsbegrenset opphold
9. Avlastning i institusjon, rehabilitering og KAD

Boformer med fellesfunksjoner
Samlokaliserte boliger og ambulante tjenester - vedtaksbasert i kommunal regi

7 Miljotiltak og helsetjenester i hjemmet
i Malrettede og tidsbegrensede tiltak

Kommunalt disponerte boliger
Kommunal utleieboliger og holiger med kommunal tilvisning og tildelingsrett

5 Mestringstiltak i hjemmet
Re-/Habilitering, praktisk bistand, opplzering og parerendestotte

Arbeids- og aktivitetstilbud
Meningsfull hverdag

3 Tidlig innsats
* Aktiviteter for a opprettholde og styrke funksjon/mestring

2 Forebyggende og helsefremmede arbeid
& Deltakelse og selvstendighet

1 Aktive lokalsamfunn
. Medborgerskap, meteplasser og frivillighet

Figur 20: Innsatstrappen

Innsatstrappen viser trinn som bade er godt utviklet og lite utviklet i kommunen. Virksomhetene skal
levere kvalitativt gode tjenester pa hvert enkelt trinn. Det er viktig med utvikling og dimensjonering
av tjenestene i de ulike trinnene i trappen, for a gi tjenester pa riktig niva, og for 8 na malene i
effektiviseringsprosjektet.

En riktig dimensjonert innsatstrapp har tilstrekkelige tjenester som sikrer egenmestring og
selvstendighet, med utgangspunkt i brukerens behov «Hva er viktig for deg?». @nsket utvikling
forutsetter en endret tjenesteprofil hvor en vil unnga, forebygge eller utsette vekst pa de gverste
trinnene ved & vektlegge forebygging og tidlig innsats, teknologi/innovasjon, samhandling og
medborgerskap i de nedre trinn i trappen.

63
Kunnskapsgrunnlag — Temaplan «Pa lik linje — mennesker med nedsatt funksjonsevne»



9.2 Kompetanselgftet 2025

Kommunen har senere ar fatt gkt ansvar og oppgaver innen helse- og omsorgstjenesten. Nye
oppgaver knyttet til helsetilstander hvor man har lite kunnskap utfordrer ogsa tjenestene i velferd.
Dette medfgrer ogsa behov for mer kompetanse i tjenestene.

Kompetanselgftet 2025 «Regjeringens plan for rekruttering, kompetanse og fagutvikling i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og den fylkeskommunale tannhelsetjenesten for perioden
2021-2025» tar utgangspunkt i fire hovedutfordringer:

Knapphet pa helse- og sosialfaglig personell

Mangel pa kompetanse og kunnskapsgrunnlag

For lite brukermedvirkning, tverrfaglighet, samarbeid og samhandling

Svakheter i ledelsen, planleggingen og organiseringen av tjenestene

For a nd malet bestar Kompetanselgft 2025 av fire strategiske omrader der vi i denne planen
beskriver strategien knyttet til brukermedvirkning, tjenesteutvikling og tverrfaglig samarbeid.

Det er et stort forbedringspotensial i a drive kompetanse- og tjenesteutvikling og preve ut nye mater
a arbeide pa. Stgrre bevissthet omkring tjenesteutvikling og tverrfaglig samarbeid, og en stgrre
forstaelse for brukernes kunnskap og kompetanse, kan bidra til mer hensiktsmessig organisering av
personell og oppgaver og bedre rutiner og systemer. Dette vil videre bidra til en helhetlig oppfglging
av pasienter, brukere og pargrende, bedre kvalitet pa tjenestene, og en bedre utnyttelse av de
tilgjengelige ressursene.

Heltidskultur i Asker kommune- kvalitet, kontinuitet og godt arbeidsmiljg

Handlingsplanen for heltidskultur ble vedtatt av Kommunestyret 16.11.21. Planen vil bli brukt som
grunnlag for en helhetlig satsning pa heltidskultur i tjenesteomradene, spesielt innen
tjenesteomradene Velferd og Oppvekst. Handlingsplanen vil fglge opp temaplan arbeidsgiverpolitikk.
«Den gode vakta» er kompetente medarbeidere pa alle vaktskift, 24 timer i dggnet, 7 dager i uken!

Hvorfor Heltidskultur?

o lkke bare stillingsstgrrelse, men kvalitet, kontinuitet, kompetanse, arbeidsmiljg og baerekraft

e Kompetente medarbeidere pa alle vaktskift - 24/7

e Stabil arbeidskraft- mindre bruk av vikarer ved a gke stillingsandelen til deltidsansatte?

e  Pkonomisk handlingsrom

e Rett kompetanse til rett arbeidsoppgave og fordeling av kompetanse mellom ukedag/helg

e Se pa organiseringen av arbeidet, vurdere alternative turnusordninger og bruke
kompetansen pa andre mater enn i dag, jfr. TORN

e Heltidskultur er ngdvendig, for 3 mgte fremtidens behov for arbeidskraft i helse- og
omsorgstjenesten
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Hgsten 2022 ble fire tjenestesteder plukket ut til 3 veere «Piloter». Det betyr a vaere litt foran og
preve ut alternative tiltak for a fa flere inn i hgyere stillinger. Nye piloter vil bli plukket ut fortlgpende
og bli med i dette arbeidet.

9.3 Innovasjon gjennom nettverk og partnerskap

Tjenesteomradet skal jobbe med innovasjon og trinnvise forbedringer av tjenester, prosesser og
organisasjonen. Velferdstjenestene skal delta i nettverk, partnerskap og pa delingsarenaer for a sikre
innovativ kompetanse og gjennomfgringskraft. Asker kommune ble i 2021 medlem av Norway Health
Tech, som er den stgrste helseklyngen i Norge. Asker kommune deltar videre i partnerskapet
HelseHub, som er en samarbeidsplattform for helserelatert forskning og innovasjon. HelseHub er et
samarbeidsprosjekt for forskning og utdanning, operative institusjoner og tjenester, samt
naeringsrettet arbeid innen helse- og omsorgsfeltet. Det samarbeides om 3 identifisere og utvikle
felles prosjekter, dele ny kunnskap og erfaringer, samt etablere felles mgteplasser mellom
helsetjenesten og naeringsaktgrer i et utviklingslgp. HelseHubs fokusomrader er blant annet digital
hjemmeoppfalging, responssentertjenester, folkehelse og naeringsutvikling.

Asker kommune deltar videre i prosjektet CoTecH — samskapt helseteknologi (Co-Created Health
Technology). Gjennom samskapt helseteknologi samles teknologileverandgrer, brukere og pasienter,
helsetjenester og forskere i partnerskap for a skape digital helseteknologi. Forskere skal bidra med a
utvikle og kvalitetssikre kunnskap som legges til grunn for ny teknologi, nye tjenester, opplzering og
utdanning.

9.4 Nasjonal digitaliseringsstrategi

Digitalisering er a benytte digital teknologi til 8 endre tjenester, prosesser og arbeidsformer. | 2021
lanserte regjeringen en ny strategi kalt «Digital hele livet». Den har som mal a motvirke digitalt
utenforskap ved & sikre at alle innbyggere gis muligheter til 3 fa det digitale pafyllet som trengs for 3
kunne bruke digitale verktgy og tjenester. | tillegg skal alle, ved a bruke digitale verktgy, kunne delta i
samfunnet, demokratiske prosesser og sosiale fellesskap.

Malet i digitaliseringsstrategi for offentlig sektor 2019—-2025 er a utvikle sammenhengende digitale
tjenester som setter brukeren i sentrum. For a oppna sgmlgse tjenester ma man se pa tvers av
virksomheter og tjenesteomrader.

Regjeringen har som mal at:

- offentlig sektor digitaliseres pa en apen, inkluderende og tillitvekkende mate

- flere oppgaver Igses digitalt, og som sammenhengende tjenester

- alle innbyggere, nzeringsdrivende og frivillige organisasjoner som har evne til det,
kommuniserer digitalt med offentlig sektor

- offentlig sektor utnytter potensialet i deling og bruk av data til & lage brukervennlige
tjenester, og for a bidra til verdiskapning for naeringslivet

- kommunale og statlige virksomheter bygger sine tjenester med utgangspunkt i et felles
digitalt gkosystem for samhandling
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- kommunale og statlige virksomheter henter gevinster fra digitalisering pa en systematisert
mate

Innsatsomrader for & oppna malene:

- Brukerne skal settes i sentrum gjennom utvikling av mer sammenhengende tjenester basert
pa viktige livshendelser.

- Offentlig sektor skal samhandle bedre om digitale tjenester og effektivisere ressursbruken
gjennom styrket samordning pa tvers av forvaltningsnivaer og sektorer, og systematisk
uthenting av gevinster fra digitalisering.

- Data skal i stgrre grad deles og gjenbrukes i offentlig sektor, og apne data skal publiseres for
innovasjon og verdiskaping i naeringslivet.

- Nasjonal digital samhandling og tjenesteutvikling, felleslgsninger og felles arkitekturer, skal
etableres i et helhetlig og overordnet styrt og koordinert gkosystem.

Samarbeid med privat sektor pa digitaliseringsomradet skal styrkes for a oppna bedre og mer
effektive tjenester og for a legge til rette for innovasjon.

Mange kommuner og offentlige virksomheter er innovative, men det er fremdeles mye mer som kan
gjgres. Arbeidet med innovasjon bgr prioriteres hgyere, og det bgr arbeides mer systematisk for a fa
til den omstillingstakten som det offentlige trenger fremover. En innovasjonsvennlig kultur er en
viktig forutsetning for innovasjon. Ledere, medarbeidere og politikere har alle viktige roller i a skape
en innovasjonsvennlig kultur.

9.5 Utvikling av kompetanse

Sommeren 2021 ble den Nasjonale veilederen «Gode Helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming» lansert. Malet med veilederen er a bidra til at personer med utviklingshemming
og deres familier far leve gode liv i trdd med egne forutsetninger, gnsker og behov. Formalet er 3
bidra til kunnskapsbasert praksis, riktige prioriteringer, god samhandling og redusert ugnsket
variasjon i kommunene.

Veilederen beskriver god praksis pa viktige omrader som individuell tilrettelegging, livsoverganger,
habilitering, helseoppfglging, og samarbeid med pargrende og verge. Virksomheten jobber med a
iverksette denne, gjiennom kompetanseheving hos de ansatte, gkt kvalitet pa tjenestene som leveres,
og gkt brukermedvirkning fra de som mottar tjenester.

Veilederen gir tydelige fgringer for et tverrfaglig samarbeid der det for brukere er behov for 8 motta
flere tjenester innenfor ulike tjenesteomrader. Dette innebeerer at det er behov for at veilederen
ogsa implementeres i andre tjenesteomrader. Ansvarlig for dette arbeidet er SEIL Velferd (FOU-
enheten).

9.6 Kompetanse og personalmessig utfordringer

Rekruttering av arbeidskraft og fagutdannet helse- og sosialpersonell til helse- og omsorgstjenestene
star som en av de viktigste utfordringene som fglge av befolkningsutviklingen. | Helsepolitisk
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barometer for 2021 er tilstrekkelig helsepersonell med riktig kompetanse hva flest (39 prosent) av de
spurte mener bgr prioriteres i arene framover. Sykepleiermangelen skaper bekymring i befolkningen.
88 prosent er bekymret for at sykepleiermangel pavirker pasientsikkerheten i mange kommuner, og
bekymringen er gkende. | 2016 sto helse- og omsorgssektoren for om lag 21 prosent av
sysselsettingen i Norge. Samfunnsgkonomisk Analyse har i en rapport sammenstilt ulike
framskrivninger av sysselsettingsbehovet i helse- og omsorgssektoren frem mot 2035 og antyder en
behovsvekst pa om lag 75 prosent i Igpet av de neste 20 arene (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020). Det er anslatt en gkning i bemanningsbehov pa 45 prosent, noe som tilsvarer omkring 1000
arsverk i helse- og omsorgstjenestene frem mot 2040. Utviklingen krever langsiktige strategier og
konkrete tiltak for a rekruttere og beholde kvalifiserte medarbeidere til helse- og omsorgstjenestene
i Asker. Utviklingen stiller krav til hgyere og endret kompetanse i kommunen, gunstig og fleksibel
utnyttelse av eksisterende kompetanse, samt god prioritering og riktig ressursbruk.

Ifglge kommunesektorens arbeidsgivermonitor 2021 er det st@rst problemer med a rekruttere
yrkesgrupper innen helse- og omsorgssektoren. Det er ogsa i den sektoren der det er flest som
slutter. Den aller stgrste utfordringen er rekruttering av sykepleiere. Hele 85 prosent av kommunene
uttrykker at de har enten meget store eller ganske store utfordringer med a rekruttere sykepleiere.
De neste tre yrkesgruppene det er vanskeligst a rekruttere er leger, psykologer og vernepleiere.

Kompetanse- og personellmessige utfordringer far betydning for bade kapasitet og kvalitet pa
tjenestetilbudet. Det vil kreve bade effektiv og fleksibel bruk av ressurser, samt endret kompetanse.
Utvikling av tjenesteprofilen vil kreve ny tilnserming og andre mater 3 Igse oppgaver pa, herunder
holdningsskapende arbeid for a sikre prioritering pa medborgerskap, gkt samhandling med
sivilsamfunnet og andre aktgrer. Mgte med utfordringsbildet fordrer langsiktige strategier og
konkrete tiltak for rekruttering og kompetanseplanlegging. Flere heltidsstillinger og
konkurransedyktige arbeidsbetingelser vil vaere viktig for a sikre ngdvendig rekruttering. Videre er
muligheter til & bosette seg i kommunen av betydning, og da er det ngdvendig a sikre rimelige
boliger.

Vi ser allerede en tendens til utfordringer med rekruttering for sykepleiere og helsefagarbeider i
tjenesteomradet Velferd, inkludert virksomhet til personer med nedsatt funksjonsevne.
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Temaplan for personer med nedsatt
funksjonsevne :
Heringsutkast



Temaplan Pa lik linje

Forord

Sammendrag

«Pa lik linje» er Asker kommunes temaplan for personer med nedsatt funksjonsevne. Gjennom
temaplanen skal Asker kommune legge til rette for at personer med nedsatt funksjonsevne aktivt kan
delta i samfunnet gjennom selvbestemmelse, opplever medvirkning, inkludering og tilhgrighet pa lik
linje med andre innbyggere i kommunen. Temaplanen skal bidra til en tjeneste- og samfunnsutvikling i
trad med FN konvensjonen til personer med nedsatt funksjonsevne.

Temaplanen er delt inn i syv innsatsomrader:

e inkludering, medvirkning og deltagelse

e familie og pargrende

e barnehage og skole

e arbeid og aktivitet

e bolig og bomiljg

o helhetlige og sammenhengende brukerforlgp
e kompetanse og innovasjon

Innledning

Dette kapitlet beskriver formalet med planen, rammer og mandat, de ulike medvirkningsprosessene
knyttet til planen og hvordan planen skal iverksettes.

Formal med planen

Temaplaner er strategiske styringsdokumenter som omhandler et spesifikt tema eller fagomrade. Noen
temaplaner vil veere sektorovergripende og gi fgringer for hele organisasjonen, slik som for eksempel
kommunens arbeidsgiverpolitikk. Andre temaplaner gjelder for et avgrenset tjenesteomrade eller
fagomrade. | alle tilfeller bgr de ha et tilsvarende tidsperspektiv som kommuneplanen (12 ar).
Revidering av den enkelte temaplan vurderes i forbindelse med planstrategien hvert fjerde ar. En
temaplan kan defineres som en kommunedelplan, og ma da fglge prosessene i plan- og bygningsloven.

Kommuneplanen har definert 8 satsingsomrader forankret i FNs baerekraftsmal, med underliggende
hoved- og delmal. Det vil vaere fgrende og aktuelle mal i kommuneplanens samfunnsdel, for alle
temaplaner. Dermed defineres ikke nye mal i temaplanene. Derimot blir relevante mal fra
kommuneplanen konkretisert og knyttet opp til temaplanens innsatsomrader og strategier.

«Pa lik linje» er Asker kommunes temaplan for personer med nedsatt funksjonsevne. For denne
temaplanen er baerekraftsmalene / satsningsomradene «samarbeid for 8 nd malene», «baerekraftige
byer og samfunn», «god helse», «innovasjon, digitalisering og naeringsutvikling», «gkonomi» og
«medarbeidere» szerlig relevante.

Hovedformalet med temaplanen er a gi retning til samfunns- og tjenesteutvikling innenfor omrader som
bergrer personer med nedsatt funksjonsevne. Det er en felles strategisk plan for tjenesteomradene
Velferd og Oppvekst. Formalet er a sikre at malgruppen far en god oppvekst, gode overganger i de ulike
livsfasene, tilgang til tjenester som tilrettelegger for gkt grad av selvhjulpenhet, samt/og inkludering og
deltagelse i samfunnet pa lik linje med andre innbyggere.
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Rammer og mandat for arbeidet

Temaplanen skal vektlegge brukerperspektivet og svare ut brukenes behov. Barekraftige tjenester
utformes i et samskapende miljg med brukerne og vil utfordre og forplikte kommunens fremtidige
organisering og utforming av tjenestene.

Overordnede gjennomgangstema er for temaplanen vil vaere knyttet til mestring, livskvalitet, levekar,
«utenforskap» og folkehelse. Temaer vil blant annet veere:

o fremtidsrettet tjenesteutvikling

e brukerinvolvering, deltagelse og rett til 8 medvirke (selvbestemmelse)
e berekraftige og likeverdige helsetjenester

e helhetlig og sammenhengende brukerforlgp i tjenestene (overganger)
e bolig og boligtilbud

o familie og pargrende (livslgpsperspektiv)

e barnehage og skole

e arbeid, aktivitet og fritid (inkludering og ikke diskriminering)

e tjeneste og tiltakskvalitet, kompetanse og innovasjon i tjenestene

e nevroutviklingsforstyrrelser

Aktuelle tverrsektorielle temaer:

e universell utforming
o folkehelse og helsefremmende arbeid for malgruppen
e boligutvikling

Tilgrensende planer

e  Mestre hele livet
e Temaplan for Oppvekst

Medvirkning

Aktiv brukermedvirkning har veert gjennomfgrt i hele planprosessen. Brukere og pargrende har fatt
komme med innspill i arbeidet med mandatet, kunnskapsgrunnlaget og i utforming av temaplanens
innsatsomrader og strategier. Det har veert viktig a fa innspill fra malgruppen med hensyn til a hva som
er viktig for deres livskvalitet, “hva er viktig for deg?” og hvordan utfordringsbildet ser ut sett med deres
gyne. Enkeltpersoner, interesseorganisasjoner, rad for personer med nedsatt funksjonsevne og
brukerrad har veaert viktige kilder i arbeidet med planen.

Medvirkning har veert giennomfgrt pa ulike mater:

e Det ble giennom fgrt en innledende sp@rreundersgkelse til et utvalg av brukere.
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e | arbeid med kunnskapsgrunnlaget har tjenestene i Oppvekst og Velferd vaert medvirkende og
bidratt i hele prosessen.

o |tillegg har brukerradene i begge tjenesteomradene veert med fra starten av arbeidet, og har
underveis kommet med innspill til utfordringsbildet, innsatsomrader og strategier.

e Den 12. oktober ble det gjennomfgrt en innspillskonferanse med deltakere fra brukerradene,
frivilligheten, idretten, naeringslivet, samt pargrende og samarbeidspartnere i Askersamfunnet.

e Det er gjennomfgrt hgrings- og innspillsrunder i radet for personer med nedsatt funksjonsevne
og ungdomsradet.

e Det er giennomfgrt medvirkning i de politiske utvalgene. Utvalgene for Velferd og Oppvekst har
blitt Iepende orientert om . Utvalgene har blitt informert og gitt innspill til det Igpende arbeidet.

Temaplanarbeidet er forankret i planteamet, som ble opprettet for a sikre best mulig giennomfgring og
en kvalitetssikring gjennom administrativ medvirkning. Det har ogsa veert dialog og samarbeid med
planansvarlige for andre relevante planer. ,Szerlig gjelder dette Temaplan for oppvekst som har
overlappende tematikk relevant for malgruppen i denne temaplanen blant annet innen barnehage,
skole og spesialavdelinger samt SFO.

Nedenfor er en kort oversikt over de ulike medvirkningsarenaene som til na har veert benyttet ved
utarbeidelse av denne temaplanen, i tidsrommet fra januar - november 2022:

e mgter i utvalg for Oppvekst og Velferd

e mgte i ungdomsradet

e mgterirad for personer med funksjonsnedsettelse

e mgter i brukerrad for virksomhetene i tjenesteomradene for velferd og oppvekst

e innspillskonferanse med deltagelse fra brukerorganisasjoner, frivilligheten og pargrende
o tilbakemeldinger gjennom e-post fra aktgrer som ikke har deltatt pa mgter,

e interne moter for innspill fra tjenesteomrader og virksomheter som

e mgte i ledergruppa for tjenesteomradet Velferd

e mgteiledergruppa for tjenesteomradet Oppvekst

o mgte i Kommunedirektgrens ledergruppe

Etter fgrstegangsbehandlingen vil det veere mulig a gi innspill i hgringsrunden. Hgringsperioden er 6
uker og hgringen legges ut pa nett samt sendes interessenter i Askersamfunnet og samarbeidspartnere.
Temaplanen vil ogsa komme pa hgring i ulike rad og utvalg i Asker kommune i trad med rutiner for
temaplaner.

Iverksetting

Temaplan "Pa lik linje" inngar i Asker kommunes plansystem, og fglges opp som en del av den ordinzere
virksomhetsstyringen. Det gis ikke oppdrag eller tiltak i temaplanen. Med utgangspunkt i den politisk
vedtatte temaplanen, utarbeides det en administrativ handlingsplan, og Kommunedirektgren gir
oppdrag til virksomhetene basert pa innsatsomradene og strategiene i planen. Med bakgrunn i disse
oppdragene, utarbeider virksomhetene tiltak i sine virksomhetsplaner for gjennomfgring og oppfelging.
Det evalueres og rapporteres jevnlig pa status for oppfglging av tiltakene som en del av den
administrative styringsdialogen mellom virksomhetsleder og direktgr.
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Program Velferd er etablert for blant annet a sikre helhetlig tjenesteutvikling mot tjenesteomradet
Velferd, i trad med aktuelle temaplaners strategier.

Samarbeidet mellom Oppvekst og Velferd er viktig for a fa til gode overganger i hele livslgpet og en
felles innsatstrapp legges til grunn for arbeidet.

Dagens situasjon og utsikter framover

Temaplanens malgruppe
Personer med funksjonsnedsettelse kan deles inn i fglgende hovedgrupper:

e personer med synshemming

e personer med bevegelseshemming

e personer med hgrselshemming

e personer med psykososiale funksjonsnedsettelser
e personer med utviklingshemming

e personer med nevroutviklingsforstyrrelser

For & avgrense malgruppen til temaplanen har man valgt a hovedsakelig ha fokus pa personer med
utviklingshemming. Malgruppen kjennetegnes ved at det foreligger svekkelser knyttet til kognitive,
spraklige, motoriske og sosiale ferdigheter. Det skilles mellom moderat til alvorlig utviklingshemming.
Tilstandene fremstar som noksa likt, men ferdighetsnivaene er ulike (Naku, 2020). Utviklingshemming er
en medisinsk diagnose som beskriver en tilstand av «forsinket eller mangelfull utvikling av evner og
funksjonsniva»

Personer med nevroutviklingsforstyrrelser.

Ved siden av utviklingshemming vil temaplanen bergre nevroutviklingsforstyrrelser, som autisme.
Omkring 30 prosent av personer med autisme har utviklingshemming (NOU 2020:1)

Nevroutviklingsforstyrrelser er tilstander hvor den nevrologiske og psykologiske utviklingen er forsinket
eller avvikende fra tidlig i barndommen. Begrepet omfatter utviklingshemming, sprakforstyrrelser,
autisme, ADHD, lzerevansker, koordinasjonsforstyrrelser og tic-lidelser, inkludert Tourette.

Viktige perspektiver for temaplanen “Pa lik linje” — sentrale nasjonale fgringer — et
rettighetsperspektiv

UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD), har som hovedmal a sikre at
mennesker med nedsatt funksjonsevne far oppfylt sine menneskerettigheter. Kommunene har et
saerskilt ansvar for a gi gode tjenester til innbyggerne sine, og har en sentral rolle som utgver av nasjonal
og lokal politikk.

Asker kommune deltar som pilotkommune i CRPD-prosjektet i regi av Kulturdepartementet og Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir), som er koordinator for arbeidet. Prosjektet giennomfgres
sammen med fire av statsforvalterembetene og flere kommuner. Rapporter om prosjektet til FNs CRPD-
komité vil utarbeides. Medarbeidere fra tjenestene deltar pa digitale samlinger der man benytter
oppleeringsmaterialet fra Bufdir for @ heve kompetansen. Malet er a gi innfgring i CRPD, til hjelp i
kommunens daglige arbeid.
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Prosjektet har som formal at alle kommuner i Norge vil fa opplaering og stgtte i hvordan de skal bruke
konvensjonen i sitt arbeide i perioden 2024-2030.

Livslgpsperspektivet, med vekt pa overganger

Livskvalitet, trivsel og mestring bygges gjennom hele livslgpet (Mestre hele livet, 2017). Det som skjer i
viktige overgangsfaser, kan fa seerlig betydning for det som skjer i perioden etterpa. Forebyggende tiltak
tar derfor ofte sikte pa a endre utviklingsforlgp, og mange tiltak handler om a stgtte og hjelpe i
overgangsfaser (Folkehelseinstituttet, 2018).

Mangfoldige, individuelle og generelle risikofaktorer kan ha konsekvenser for helse og uhelse gjennom
livslgpet. De ulike periodene i livet kan heller ikke ses pa som isolert fra hverandre, og
overgangsperioder gir bade utfordringer og muligheter. Et godt helsemessig grunnlag som er etablert
innen utgangen av tenarene vil dermed ogsa legge grunnen for god helse i voksen alder
(Folkehelseinstituttet, 2018)

Familieperspektivet

Nasjonalt, som kommunalt, legges det vekt pa en st@rre og mer aktiv involvering av foresatte og
familien. Foresatte og familien er en viktig ressurs i arbeidet med a forhindre en negativ utvikling av et
oppstatt problem. Nar utfordringene er blitt sa store at man ma iverksette ulike tiltak, vil dette kreve
andre ressurser og lgsninger enn det som ligger til det forebyggende arbeidet (f. eks behandling, flytte
ut fra hjemmet mm). Velferdsstaten er ikke baerekraftig uten det frivillige arbeidet, sa det gnskes i st@rre
grad et samarbeid og involvering av de pargrende. Et familieperspektiv innebaerer a se familien som
helhet bade i det forebyggende arbeidet og i et livslgpsperspektiv.

Nasjonale fgringer for temaplanen

Likestilling for alle (2022-2025). Regjeringens utviklingsstrategi. Styrket innsats for inkludering av
personer med nedsatt funksjonsevne i utviklingspolitikken.

Strategien skal bidra til oppfyllelse av FN-konvensjonen om rettighetene til personer med nedsatt
funksjonsevne og skal gi grunnlag for framtidig utviklingsarbeid med inkludering av rettighetene til
personer med nedsatt funksjonsevne.

NOU 2016:17 Pa lik linje. Atte Igft for & realisere grunnleggende rettigheter for personer med
utviklingshemming. | forbindelse med behandlingen av Meld. St. 45 (2012-2013) «Frihet og likeverd —
om mennesker med utviklingshemming», nedsatte regjeringen et utvalg for a utrede og fremme forslag
til konkrete tiltak for a styrke grunnleggende rettigheter til mennesker med utviklingshemming slik at
nasjonale politiske mal om likestilling og likeverd, selvbestemmelse, deltakelse og integrering innfris.

Meld. St. 8 (2022-2023) Menneskerettar for personar med utviklingshemming. Stortingsmeldingen
redegjor for det menneskerettslige grunnlaget for politikken for personer med utviklingshemming.
Meldingen inneholder en analyse av hvordan situasjonen er i dag, overordnede utfordringer pa feltet, og
innsatser for a kunne mgte utfordringene. Stortingsmeldingen inneholder atte rettskapittel, som
beskriver malsetninger, dagens situasjon og regjeringens innsatser.

Den relasjonelle modellen — hvordan defineres begrepet funksjonshemning
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Figur 2: Den relasjonelle modellen

Den relasjonelle forstaelsen av funksjonshemning kalles ogsa “den nordiske modellen”, og har sine
rgtter tilbake til 60 tallet. | denne forstaelse for funksjonshemning er det ikke et skarpt skille mellom det
individuelle (kroppslige) og samfunnets innretning. Funksjonshemming oppstar som resultat av et
samspill mellom forutsetningene hver enkelt har, og innretninger/krav fra miljget rundt. Arsaken til
utenforskap og diskriminering ligger for en stor del i hvordan vi har innrettet samfunnet vart. Derfor er
vi forpliktet til bade a endre holdninger og virkemidler generelt i samfunnet, og a gi hver enkelt person
med nedsatt funksjonsevne bistand og stgtte.

Figur 2 (NOU 2016:17 Pa lik linje) viser misforholdet mellom menneskets individuelle forutsetninger pa
den ene siden og omgivelsenes (samfunnets) innretning og krav pa den annen siden. Det er gjennom
dette samspillet at funksjonshemningen oppstar. Den relasjonelle forstaelsen av funksjonshemming
ligger til grunn for bade Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven og FN-konvensjonen om rettigheter til
mennesker med nedsatt funksjonsevne.

For en del mennesker med utviklingshemning vil det til tross for tilrettelegging og st@tte vaere
situasjoner hvor det ikke er mulig a tette gapet mellom individuelle forutsetninger og samfunnets
innretning og krav.

Dagens situasjon og utfordringsbilde

Personer med nedsatt funksjonsevne opplever stadig manglende tilrettelegging pa arenaer der de lever
og oppholder seg og blir mgtt med diskriminerende holdninger og sosiale utfordringer fra sine
omgivelser. Dette omtales ogsa som «funksjonshemmede barrierer», som hindrer muligheter til
aktivitet og deltakelse pa lik linje med sine jevnaldrende. En fremtidsrettet tjenesteutvikling vil legge
vekt pa a videreutvikle og sikre flere og mer konkrete «veier» inn i et inkluderende samfunn. Dette
oppnas ved 3 bryte ned barrierer som virker bade ekskluderende og forsterkende pa
funksjonsnedsettelsen.

| Agenda Kaupangs analyse av boligtrappen - delrapport 2, (Det vises til kunnskapsgrunnlag for mer
informasjon) vises det til at det foreligger et potensiale for dreining og effektivisering av helse- og
omsorgstjenestene, ogsa for tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne. Dreiningen innebzerer
stgrre fokus pa tidlig innsats og mestringsbaserte tjenester. | dag gar en stor del av ressursene til
bemannende botiltak i boligtrappens trinn 5 og 6. s. Videre er det hgye kostnader knyttet tjenester,
avlastning , barneboliger og BPA til barn og unge fra 0-17 ar og et tjenesteniva som brukerne tar med
seg over i voksentjenestene. Med forebyggende innsats, som forberedelse til 3 bo i egen bolig, kan trolig
behovet for tjenester i voksenalder reduseres.
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Asker kommune har en malsetning om at flest mulig skal bo i eget bolig og ved behov fa ambulante
tjenester av kommunen i eget hjem. Alle personer skal sa langt det er mulig inkluderes i ordinaere
bomiljger og arbeidsliv.

Innsatstrappen legges til grunn for hele livslgpet og en riktig dimensjonert innsatstrapp har tilstrekkelige
tjenester som sikrer egenmestring og selvstendighet med utgangspunkt i brukerens behov.
Tjenesteprofilen skal endres for @ unnga, forebygge eller utsette vekst pa de gverste trinnene i
innsatstrappen. Dette skal sikres ved a vektlegge forebygging, rehabilitering og tidlig innsats,
teknologi/innovasjon, samhandling og medborgerskap pa de nederste trinnene i trappen. Modellen
legger opp til en godt utviklet ambulante tjenester, samtidig som heldggnsomsorg skal tilbys innbyggere
med omfattende og sammensatte behov.

For a fa til en dreining av innsatsen, ma de laveste trinnene bygges ut i samskaping mellom kommunen
og lokalsamfunnet. Ved a bygge et robust og aktivt lokalsamfunn legger vi til rette for forebygging og
utsetting av tjenester pa de hgyere trinnene i innsatstrappen(Innsatstrappen beskrives naermere i
kapitel 6.7.).

Dette skal vi oppna

FNs bzerekraftsmal er verdens felles arbeidsplan for & utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet og stoppe
klimaendringene innen 2030. Baerekraftsmalene utgjgr det det overordnede rammeverket for
utviklingen av Askersamfunnet, og utgjer grunnlaget for kommunens satsingsomrader og mal slik de er
beskrevet i kommuneplanens samfunnsdel. Alle satsingsomrader og mal i kommuneplanen er
tverrgaende. Det betyr at de gjelder for alle tjenesteomrader, og at vi ma arbeide sammen pa tvers for 3
oppna den utviklingen vi gnsker.

Til sammen bestar kommuneplanen av atte hovedmal og 28 delmal. Tabellen under viser hvilke av de 28
delmalene som er szerlig relevante for temaplan “Pa lik linje” og dermed utgj@r temaplanens
overordnede malbilde.

Mal
Hovedmal | andre planer |Delmal | andre planer
[Askersamfunnet sikrer god helse og @konomiplan: Asker kommune samarbeider aktivt med  |@konomiplan:
fremmer livskvalitet for alle, uansett alder. |Innarbeidet innbyggere, frivilligheten og naeringslivet  [Innarbeidet
for 3 mgte fremtidens helseutfordringer.
Innbyggere som mottar helsetjenester Bkonomiplan:
lever aktive og selvstendige liv, tar Innarbeidet
medansvar for egen helse og deltar i
utforming av tjenestene ut fra den enkeltes
forutsetninger og behov.
Innbyggerne har tilgang til grunnleggende, |@konomiplan:
helhetlige og forsvarlige helsetjenester av  [Innarbeidet
god kvalitet og til rett tid.
Askersamfunnet arbeider helsefremmende |@konomiplan:
og forebyggende for & oppna god Innarbeidet
folkehelse, motvirke utenforskap og
redusere risikoen for sykdom og tidlig dgd.
IAskersamfunnet har virkemidler, @konomiplan: Askersamfunnet er et levende Bkonomiplan:
partnerskap og samarbeid pa tvers som Innarbeidet lokaldemokrati der innbyggere i alle aldre  |Innarbeidet
sikrer en baerekraftig utvikling. deltar gjennom inkluderende,
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Hovedmal

| andre planer

Delmal

| andre planer

medbestemmende og representative
beslutningsprosesser.

Askersamfunnet har inkluderende
lokalsamfunn der innbyggerne opplever
tilhgrighet og tar medansvar, uavhengig av
kulturelle, sosiale og gkonomiske forhold.

Bkonomiplan:
Innarbeidet

IAskersamfunnet har tettsteder og
lokalsamfunn som er inkluderende, trygge,
motstandsdyktige og baerekraftige, som er
utviklet i god balanse mellom vekst og vern.

Bkonomiplan:
Innarbeidet

Alle innbyggere har tilgang til
tilfredsstillende og trygge boliger til en
overkommelig pris.

@konomiplan:
Innarbeidet

Askersamfunnet har baerekraftige og
samordnede bolig-, areal- og
transportlgsninger som tilrettelegger for
smart samfunnsutvikling.

Bkonomiplan:
Innarbeidet

Askersamfunnet har en levende
innovasjonskultur, en sikker digital
infrastruktur av hgy kvalitet og et attraktivt,
inkluderende og baerekraftig naeringsliv.

@konomiplan:
Innarbeidet

Askersamfunnet arbeider malrettet med
innovasjon og digitalisering for 3 mgte
fremtidens utfordringer.

Bkonomiplan:
Innarbeidet

IAskersamfunnet sikrer inkluderende,
rettferdig og god utdanning og fremmer
muligheter for livslang leering for alle.

Bkonomiplan:
Innarbeidet

Askersamfunnet har inkluderende og
trygge oppvekstmiljger med leke- og
leringsarenaer som fremmer sosial
kompetanse, mestring, tilhgrighet og god
helse.

@konomiplan:
Innarbeidet

Alle fullfgrer likeverdig grunnskole med
opplaering av god kvalitet, har hgyt
leeringsutbytte og et godt grunnlag for a
fullfgre videregaende opplaering.

@konomiplan:
Innarbeidet

Alle barn har tilgang til barnehage av god
kvalitet som bidrar til trygghet, utvikling og
lering, og som forbereder barna til a

begynne i grunnskolen.

Bkonomiplan:
Innarbeidet

Slik skal vi gjgre det

Denne temaplanen er inndelt syv innsatsomrader:

e inkludering, medvirkning og deltagelse

e familie og pargrende
e barnehage og skole
e arbeid og aktivitet

e bolig og bomiljp

e helhetlige og sammenhengende brukerforlgp

e kompetanse og innovasjon

Innsatsomradene er definert med bakgrunn i utfordringsbildet og beskriver hva kommunen saerlig ma

prioritere for a mgte utfordringene.

For hvert innsatsomrade gis det en kort beskrivelse av status og utfordringer, samt hvilke endringer

(strategier) som ma gjennomfgres for a sikre maloppnaelse og utvikling i gnsket retning.
Inkludering, medvirkning og deltagelse

Samfunnet vart er tuftet pa fellesskap og sosial aktivitet pa ulike sosiale arenaer. Arbeid, aktivitet, fritid
og kultur er viktige arenaer for inkludering og medborgerskap. Disse arenaene kan, sammen med ulike
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frivillige-, ideelle- og brukerorganisasjoner, bidra til mestring av livet og gkt livskvalitet. A falle utenfor
det sosiale fellesskapet kan fgre til en opplevelse av utenforskap. Inkludering defineres som a tilpasse

samfunnet, bade fysisk og sosialt, til mangfoldet blant innbyggerne, og gi alle reell mulighet til 3 delta i
fellesskapet, oppleve sosial tilhgrighet og sosialt fellesskap.

Personer med nedsatt funksjonsevne deltar i mindre grad enn andre og mgter barrierer for deltagelse i
samfunnslivet.

Medvirkning og deltakelse er knyttet til samskaping (medborgerskap) og er en prosess hvor Igsningene
ikke er gitt pa forhand. Metoden brukes nar flere parter gar sammen for a definere utfordringer og
utvikle nye og bedre Igsninger.

| helse- og omsorgstjenesteloven (§3-10) skal kommunen sgrge for at representanter for pasienter og
brukere blir hgrt ved utformingen av kommunens helse- og omsorgstjeneste. Dette skjer gjennom
interne systemer for innhenting av brukernes erfaringer og synspunkter og gjennom etablering av
brukerrad for a@ kunne medvirke pa systemniva.

Mgteplasser

Mgteplasser og aktivitetstiltak er viktige sosiale arenaer hvor man gjennom deltakelse kan fgle seg
inkludert i et fellesskap Frivillige organisasjoner og idretten er seerlig viktig aktgrer som bidrar med a
skape tilhgrighet og et apent og inkluderende samfunn.

Asker kommune skal ha gode og baerekraftige Igsninger for at innbyggere skal leve friske og sunne liv,
med mestring og god livskvalitet. Mange forhold pa ulike arenaer pavirker innbyggernes helse og
livskvalitet. Eksempler pa dette er tilgang til aktive naermiljger, inkluderende lokalsamfunn, bolig og
fysiske omgivelser, tilgang pa arbeid, og andre forhold knyttet til levevaner. Personer med nedsatt
funksjonsevne mgter fortsatt «funksjonshemmede barrierer» som hindrer like muligheter til
inkludering, medvirkning og deltakelse.

Brukermedvirkning i tjenestene

| helse- og omsorgstjenesteloven (§3-10) og FN-konvensjonen for personer med nedsatt funksjonsevne
(CRPD), skal kommunen sgrge for at representanter for pasienter og brukere blir hgrt ved utformingen
av kommunens helse- og omsorgstjeneste. Dette giennom interne systemer for innhenting av brukernes
erfaringer og synspunkter og gjennom etablering av brukerrad for a kunne medvirke pa systemniva.

Brukerrad i Asker

Asker kommune har i dag et politisk utnevnt rad for personer med funksjonsnedsettelse, samt brukerrad
bestaende av foresatte til personer med funksjonsnedsettelse. Sistnevnte brukerrad representerer
brukere, under / over 18 ar.

Rekruttering til brukerrad foregar gjennom informasjon til foresatte om brukerradets mandat og
oppgaver. Brukerradet selv er aktive pa nyrekruttering. | mgtene er det saker som er knyttet til
informasjon fra tjenestene, utvikling og utfordringer og dagsaktuell informasjon fra Asker kommune
som vedgar radet og brukere. Brukerradet kommer ogsa med innspill og spgrsmal til temaer som de
gnsker belyst. Utarbeidelse av brukerundersgkelse som ble gjennomfgrt i hgst, var i et tett samarbeid
mellom virksomhetene og brukerradet.

Medvirkningsrad i tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne
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Asker kommune vil i Igpet av 2023 etablere et medvirkningsrad bestaende av personer med
funksjonsnedsettelse. Tiltaket er i trdd med fgringer og veilederen i CRPD, NOU 2016 nr. 17, FN
baerekraftsmal nr. 17 og virksomhetsplan for tjenester til personer med funksjonsnedsettelse i Asker
kommune. Organiseringen av medvirkningsradet skal utformes i samarbeid med tjenestemottakere og
pargrende.

Strukturen legger til rette for en utvikling i demokratisk forstaelse, fra det naere og personlige pa
individniva til det mer overordnede - pa systemniva. Denne medvirkningsmodellen gir mulighet for at
enkeltsaker kan lgftes opp og Igses pa ulike nivaer, avhengig av hva saken gjelder. Pa samme mate kan
det politiske eller administrative nivaet fa tilbakemeldinger pa saker fra? ulike nivaer.
Medvirkningsmodellen er ogsa velegnet for en god og tilrettelagt informasjonsflyt.

Det planlegges i 2023 a opprette «husrad» i de enkelte bofellesskap og allmgte pa arbeidssentrene,
lokale geografiske brukerrad tilknyttet kommunens innbyggertorg, et samarbeidsrad, et sentralt
brukerrad og en radgivningsgruppe, samt strukturer som binder disse sammen.

Brukerundersgkelser

Det gjennomfgres jevnlig brukerundersgkelser i Asker kommune. Brukerundersgkelser er
sporreunderspkelser rettet mot brukere av kommunale tjenester, og gjiennomfgres for a fa brukernes
tilbakemelding pa spgrsmal knyttet til deres opplevelse av tjenestene. Dette kan knytte seg bade til
kvalitet, brukermedvirkning, service, tilgjengelighet og brukertilfredshet generelt.

Det er hgsten 2022 gjennomfgrt brukerundersgkelser i virksomhetene Avlastning og omsorg i Oppvekst
samt i Tjenester til personer med nedsatt funksjonsevne i Velferd. Det vises til kunnskapsgrunnlaget for
mer informasjon om resultatene. Brukerundersgkelser er en av flere medvirkningsformer som benyttes
og videreutvikles som en del av plan- og styringsprosessene i Asker kommune. Det er planer i
virksomhetene om a benytter tjenestedesigner for a utarbeide undersgkelsemetoder tilpasset de som
mottar tjenestene i fremtidige brukerundersgkelser.

Modell for frivillighet i Asker kommune og modell for frivillighet i tjenesteomradet Velferd

En gjennomtenkt og kompetent organisering er en av suksessfaktorene for a sikre gkt frivillighet i
omsorgstjenesten. Nasjonalt er det imidlertid bare 20 % av kommunene som har utviklet en lokal
frivillighetspolitikk. | temaplan medborgerskap s. 14. er Asker kommunes frivillighetspolitikk beskrevet i
5 pilarer:

o frivilligkoordinering

e tilskuddsordninger

e anerkjennelse og markedsfgring
e samarbeidsavtaler

e arenaer og lokaler

| forbindelse med kommunesammensldingen gjennomfgrte Frivillighet Norge en kartlegging av
frivilligheten i Asker kommune. | underkant av 350 organisasjoner fra kommunen ble invitert til & svare
pa spgrsmal om deres forening, medlemmer, samarbeid med kommunen, naeringsliv og andre aktgrer,
og hvilke mal og utfordringer de hadde. Av hovedfunn kom det frem at 5 % av frivillige deltar innenfor
helse og sosiale tjenester. Studien viser ogsa at de fleste samarbeid mellom eksterne aktgrer og
kommunen er knyttet til den delen av kommunen som har ansvar for kultur og frivillighet.
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Figur : Inkluderende frivilligkoordinering 2022
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Figur: Modell for frivillighet i velferd 2022

Det er utarbeidet en modell for inkluderende frivillighet i Asker kommune og en egen modell for
frivillighet i Velferd. Modellene vil bidra til god struktur og vaere en rettesnor for samarbeidet med
frivilligheten. Frivillighetskoordinator kartlegger og rekrutterer frivillige ressurser i samarbeid med lokal
frivilligsentral/innbyggertorg og frivillige foreninger i lokalmiljget. De har vekt pa a kartlegge ressurser
og gnsker ogsa blant tjenestemottakere, slik at de som gnsker det skal fa mulighet til  bidra med frivillig
ressurser pa lik linje med andre innbyggere. Dette er et viktig grep for a gke inkludering og
medborgerskap. Modellen vil bidra til gkt samarbeid og innsats fra frivillighet i tjenesteomradet.

Innbyggere i Asker kommune med ulike funksjonsnedsettelser kan benytte seg av tilbud som arrangeres
bade av Asker kommune selv, og flere frivillige organisasjoner og idrettslag. Tiloudene varierer fra ar til
ar, og informasjon spres blant annet via nettsiden «Hva skjer i Asker», og fritidskallenderen til «Aktiv
Fritid» via Asker kommunes hjemmesider. Noen tilbud er spesielle tilbud tilrettelagt for brukergruppen,
og noen er ordinzre tilbud.

Eksempler pa fritidstilbud:

GUI SK har over 30 utviklingshemmede som trener fast. Det er tilbud 3 dager pr uke. Friidrett,
Diamantvolleyball og Boccia. Det er opprettet et eget styre for para i Gui SK. Parastyret organiserer alle
aktiviteter for utviklingshemmede og har hovedansvaret for at funksjonshemmede sgmligst innlemmes
inn i klubbens ulike seeridretter.

Panua jobber for at mennesker med ulike bistandsbehov skal fa gkt livskvalitet gjennom fri utfoldelse i
tilrettelagte kulturaktiviteter og andre typer aktiviteter. Panua Kule Kraker er en fritidsklubb pa Sgndre
Wettre gard med aktiviteter, spill og lek annenhver mandag. Panua tilbyr ogsa musikktilbud og
musikkterapi individuelt og i grupper.
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SalVILL er saltrening til musikk med fokus pa kondisjon, styrke, balanse og treningsglede. Dette ble
startet opp av Asker kommune, og driftes na av Asker skiklubb pa Borgen ungdomsskole. Deltagelse
krever medlemskap i Asker skiklubb.

Asker skiklubb, kajakk har tilbudet «Padling for alle», i var-sommer-hgst sesongen.

Asker fotball drifter laget Asker United, som er en del av Asker Fotballs samfunnsprosjekt. De har to lag
(junior og senior) som begge deltar i serie og cupspill giennom sesongen.

Frisk Asker Hockey sammen med Himmeljegerne drifter Superlaget, for personer i alle aldre for
mennesker med spesielle behov. Deltagelse pa laget er gratis. Superlaget deltar i cuper hvor de har spilt
mot lag fra hele Norge.

Transport

Mange er avhengige av transport for a kunne oppsgke aktiviteter, fritidssysler og sosiale nettverk.
Helsedirektoratets veileder (Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming -
Helsedirektoratet) setter sgkelys pa kommunens ansvar for at det skal tilrettelegges for aktiv fritid og
sosialt nettverk med utgangspunkt i den enkeltes behov og interesser. Noen ganger er mangelfull
tilgjengelig transport en barriere for @ kunne delta pa fritidsaktiviteter.

Personer med funksjonsnedsettelser kan ha rett pa tilrettelagt transport og grunnstgnad til transport
eller drift av bil etter folketrygdloven. Lovgrunnlag og fgringer og ordninger for transport og offentlige
ytelser som retter som mot mennesker med nedsatt funksjons- og / eller forflytningsevne er fglgende:

TT-kort (tilrettelagt transport). Det er kommunen eller fylkeskommunen som er ansvarlig for
ordningen. TT-ordningen er ment til fritidsreiser med drosje.

Grunnstgnad til transport, drift av bil. Det kan gis stgnad hvis man har ekstrautgifter til transport
grunnet medisinsk tilstand. Stgnadssatsen er differensiert innenfor ulike satser, Det er ogsa mulig a sgke
stgnad til eget motorkjpretgy.

Det er satt i gang et arbeid pa transport hvor virksomhetene jobber med ulike tiltak og utforsker hvilke
muligheter som kan benytte. Fokus er a se pa hvilke individuelle Igsninger som finnes og hvordan ta i
bruk de ordninger som allerede finnes pa en bra mate. Utvalg for velferd behandlet hgsten 2022 sak om
transport.

Universell utforming i Asker kommune

Norge og derigiennom Asker kommune er forpliktet giennom FN-konvensjonen om rettighetene til
mennesker med nedsatt funksjonsevne til & sikre dem like muligheter til a realiseres sine
menneskerettigheter, samt a bygge ned hindre som vanskeliggj@r dette.

Konvensjonen gir fglgende definisjon pa universell utforming:

«Med universell utforming menes utforming av produkter, omgivelser, programmer og tjenester pa en
slik mate at de kan brukes av alle mennesker, i sa stor utstrekning som mulig, uten behov for tilpassing
og en spesiell utforming.»

Asker kommune er med i KS sitt nettverk for universell utforming. | 2022 vil sgkelyset/fokuset veere pa

universell utforming av eksisterende bygg, eksisterende uteomrader og sosiale mgteplasser. Nettverket
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gir faglig pafyll, nye verktgy og metoder og et stort nettverk med fagpersoner fra andre kommuner og
fylkeskommuner.

| Asker kommunes retningslinjer for utarbeidelse av temaplaner er det besluttet at universell utforming
er et tverrgdende tema som alle ma vurdere innarbeidet der det er relevant. Dette bidrar til gkt fokus.

Rad for personer med funksjonsnedsettelse har rett til & uttale seg i saker som gjelder personer med
funksjonsnedsettelse og komme med forslag og anbefalinger i saker som er knyttet til universell
utforming. Det er ogsa etablert et eget tverrfaglig team som jobber med universell utforming i Asker
kommune. Representanter fra Samfunnsutvikling, Velferd, Samfunnstjenester, Medborgerskap og
Kommunikasjon er deltakere. Teamet jobber med konkrete og praktiske problemstillinger. De bidrar i
plan- og byggesaker for a sikre at universell utforming ivaretas. Videre bidrar teamet inn i kommunens
langsiktige planer (herunder temaplaner) der universell utforming og tilgjengelighet for alle omhandles.

Strategier
Navn pa strategien |l andre |[Hovedmal Delmal Satsingsomrade
planer
Asker kommune skal Askersamfunnet IAskersamfunnet God helse
planlegge, sikrer god helse og [arbeider
tilrettelegge og utvikle fremmer livskvalitet |helsefremmende og
tjenestene i trad med for alle, uansett forebyggende for a
FN-konvensjonen for alder. oppna god
rettigheter til folkehelse, motvirke
mennesker med utenforskap og
nedsatt funksjonsevne redusere risikoen for
sykdom og tidlig dgd.
Asker kommune skal IAskersamfunnet Asker kommune God helse
tilrettelegge for sikrer god helse og [samarbeider aktivt
innovative fremmer livskvalitet [med innbyggere,
medvirkningsprosesser for alle, uansett frivilligheten og
slik at personer med alder. nzeringslivet for a
nedsatt funksjonsevne mgte fremtidens
deltar i tjeneste og helseutfordringer.
samfunnsutviklingen
Asker kommune skal [Askersamfunnet Askersamfunnet er et [Samarbeid for a na
legge til rette for gkt har virkemidler, levende malene
samarbeid med partnerskap og lokaldemokrati der
frivilligheten samarbeid pa tvers [innbyggere i alle
som sikrer en aldre deltar gjennom
baerekraftig inkluderende,
utvikling. medbestemmende
og representative
beslutningsprosesser.
Asker kommune skal IAskersamfunnet Askersamfunnet har [Samarbeid for 8 na
ha lett tilgjengelig og har virkemidler, inkluderende malene
tilpasset informasjon partnerskap og lokalsamfunn der
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Navn pa strategien |l andre |[Hovedmal Delmal Satsingsomrade
planer
samarbeid pa tvers [innbyggerne
som sikrer en opplever tilhgrighet
baerekraftig og tar medansvar,
utvikling. uavhengig av

kulturelle, sosiale og
wkonomiske forhold.

Asker kommune skal planlegge, tilrettelegge og utvikle tjenestene i trad med FN-
konvensjonen for rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne

Tjeneste- og samfunnsutviklingen i Asker kommune skal legge til grunn prinsippene i FN- konvensjonen
om rettigheter til personer med nedsatt funksjonsevne. Strategien ivaretas gjennom samarbeid mellom
tjenesteomradene i Oppvekst og Velferd, implementering av innsatstrapp og boligtrapp samt
implementering av temaplanen

Asker kommune skal tilrettelegge for innovative medvirkningsprosesser slik at personer med
nedsatt funksjonsevne deltar i tjeneste og samfunnsutviklingen

Personer med nedsatt funksjonsevne skal ha like muligheter som andre innbyggere i Asker kommune til
a ta del i og medvirke i samfunnslivet. Strategien ivaretas gjennom at Asker kommune har god
brukermedvirkning pa individ og systemniva. Asker kommune har inkluderende medvirkningmuligheter
hvor personer med nedsatt funksjonsevne kan fa komme med innspill til hvordan Askersamfunnet
utvikles.

Asker kommune skal legge til rette for gkt samarbeid med frivilligheten

Strategien innebaerer at kommunen skal legge til rette for at det blir lettere a engasjere seg som frivillig,
og at frivilligarbeidet organiseres pa en hensiktsmessig mate. Det er utarbeidet en modell for
inkluderende frivillighet i Asker kommune og en egen modell for frivillighet i velferd. Modellene har som
formal a skape bedre struktur og samarbeid og vil veere fgrende for det videre arbeidet med frivillighet i
kommunen.

Asker kommune skal ha lett tilgjengelig og tilpasset informasjon

Strategien innebzerer at det skal finnes lett tilgjengelig og lettlest informasjon om tilbud, aktiviteter og
mgteplasser, samt hvilke muligheter som finnes i ulike tilskudds- og stgtteordninger. Informasjonen skal
tilrettelegges og veere tilgjengelig for enkeltpersoner, men ogsa for lag og foreninger. Flere
informasjonskanaler bgr benyttes for a8 na ut til ulike malgrupper, eksempelvis kommunens nettside,
sosiale medier, lokale medier og apper som “Hva skjer i Asker”.

Ansatte i virksomheter i kommunen og innen alle tjeneste bgr kjenne til hverandres aktiviteter og ellers
hva som finnes av tilbud i kommunen for & kunne veilede brukere/beboere inn i aktivitet.

Familie og pargrende

Familien er det viktigste sted for sosialisering og overfgring av verdier og en godt fungerende familie gir
barn og unge trygghet og tilhgrighet. Foreldreskapet utfordres imidlertid ved krevende
omsorgsoppgaver. Familier som har barn med nedsatt funksjonsevne og/eller funksjonshemming, er
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stort sett som familier flest. Samtidig mgter disse familiene noen andre og ekstra utfordringer og at de i
langt st@rre grad er i kontakt med det flere tjenester i det offentlige hjelpeapparatet enn andre familier.

| nasjonale rapporter og i Stortingsmelding nr 8 (2022-2023) beskrives noen av foreldres utfordringer
knyttet til systemer som oppleves fragmenterte, og at de ma forholde seg til ulike lovverk som
forsterker opplevelsen av mangel pa helhet. De opplever ogsa mangelfull informasjon om tjenester, der
denne ofte er preget av tilfeldigheter og er personavhengig. Mange foreldre opplever at det er deres
oppgave a finne, utlgse og koordinere hjelpen. Til slutt oppleves at viktige overganger i barnets liv tidvis
er krevende. Det er serlig i perioden der barna kommer i ungdomsalder (videregaende skole) og tidlig
voksen (arbeid).

Det ble hgsten 2022 gjennomfgrt en brukerundersgkelse i avlastning og omsorgstjenester til barn og
unge i Asker. | undersgkelsen ble pargrende blant annet bedt om a ta stilling til disse pastandene
tilknyttet «medvirkning». Her svarte to av tre at de opplever at det er god mulighet for
brukermedvirkning i tjenesten. | samme brukerundersgkelse viser resultatene at 79 % av de spurte er
godt forngyd med de tjenestene de mottar.

| tabellen nedenfor svarer pargrende pa hvordan de opplever kommunikasjonen mellom dem og
tjenesten avlastning og omsorg. Det er generelt gode tilbakemeldinger med en noe lavere tilfredshet
knyttet til at informasjonen om hva tjenesten kan tilby deres barn. Dette er et forbedringsomrade som
det vil jobbes videre med knyttet til strategiene for innsatsomradet.
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Strategier
Navn pa | andre |[Hovedmal Delmal Satsingsomrade
strategien planer
Asker kommune skal Askersamfunnet Innbyggerne har God helse
gi tjenester ut fra et sikrer god helse og  [tilgang til
helhetlig familie- og fremmer livskvalitet [grunnleggende,
livsigpsperspektiv for alle, uansett helhetlige og
alder. forsvarlige
helsetjenester av
sod kvalitet og til
rett tid.
Asker kommune skal [Askersamfunnet Asker kommune God helse
anerkjenne og sikrer god helse og [samarbeider aktivt
involvere pargrende fremmer livskvalitet |med innbyggere,
som viktig ressurs for alle, uansett frivilligheten og
lgiennom aktiv alder. naeringslivet for a
medvirkning mgte fremtidens
helseutfordringer.
Asker kommune skal Askersamfunnet Asker kommune God helse
styrke veiledning, sikrer god helse og [samarbeider aktivt
stptte og oppleering fremmer livskvalitet |med innbyggere,
til familie og for alle, uansett frivilligheten og
pargrende alder. naeringslivet for &
mgte fremtidens
helseutfordringer.

Asker kommune skal gi tjenester ut fra et helhetlig familie- og livslgpsperspektiv

Familien er det viktigste sted for barn og unge som gir trygghet og tilhgrighet og som varer livet ut.
Familier med barn som har behov for sammensatte tjenester, skal oppleve at kommunen legger til rette
for ssmmenhengende og gode tjenester og at de skal oppleve spmlgse overganger gjennom de ulike
livsfasene fra ung til eldre.

Asker kommune skal anerkjenne og involvere pargrende som viktig ressurs gijennom aktiv
medvirkning

Pargrende er en viktig stgtte og ressurs for brukeren. Pargrende kjenner best til hva om er best for sine
naermeste og har god erfaring med hva som kan bidra til a hjelpe.

Mange pargrende utgver betydelige ansvars- og omsorgsoppgaver overfor sine naermeste og utgj@r pa
denne maten en sentral del av vart samfunns totale omsorgsressurs.

Asker kommune skal styrke veiledning, stgtte og opplaering til familie og pargrende

Helse- og omsorgstjenesten skal ha systemer og rutiner som legger til rette for informasjon, samtale og
dialog med familie og pargrende. Familie og pargrende kan sta i omfattende og krevende omsorgsrolle
over tid og kan trenger stgtte og veiledning fra helse- og omsorgstjenesten for a ogsa a kunne ivareta
egen helse. Familie og pargrende er en viktig resurs og kommune skal styrke det systematiske
pargrendearbeid.

Barnehage og skole
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Skolegang for alle er viktig for framtidig deltakelse i arbeids- og samfunnsliv. Barnehagene og skolens
viktigste oppgave er a forberede elevene pa voksenlivet, og gi alle kunnskap og forutsetninger for a
mestre hverdagsliv, familie og arbeid, og veere aktive samfunnsborgere. Trygghet, tilhgrighet og sosial
inkludering er viktige forutsetninger for laering, og for a lykkes senere i livet. Se temaplan Oppvekst som
har ytterligere beskrivelser for innsatsomradene knyttet til inkludering og tilhgrighet for alle barn, unge
og voksne og deres pargrende i Asker.

Barn med nedsatt funksjonsevne, utviklingshemming og / eller alvorlige laerevansker gir foreldre ekstra
utfordringer i mgte med barnehage, skole og hjelpeinstanser. Et godt system for tidlig utredning,
oppfelging, god sammenheng og overganger mellom barnehage, skole og samhandling mellom
hjelpeinstanser er viktig for at foreldre skal oppleve at barnas behov ivaretas.

Nar barnehage og skole tilrettelegger for samarbeid med foresatte gir det stgrre mulighet for a sikre god
kommunikasjon, skape motivasjon, gode arbeidsrutiner og trygghet. For barn og unge med
funksjonsnedsettelser / funksjonshemning er det spesielt viktig at samarbeidet er forutsigbart.
Imidlertid rapporterer mange foreldre opplever at deres barn ikke far tilstrekkelig oppfglging gjennom
saerskilt tilrettelagt hjelp og st@tte i opplaeringen. Det oppleves ogsa at overganger og koordineringen
mellom ulike instanser svikter.

Barn som mottar spesialpedagogisk hjelp skal inkluderes i barnegruppen og i det allmennpedagogiske
tilbudet (Utdanningsdirektoratet, 2022). Alle elever har ogsa rett til tilpasset oppleering. Prinsippet om
tilpasset opplaering favner bade ordinaer oppleaering og spesialundervisning, men ulike rapporter peker
pa barn og unge med nedsatt funksjonsevne deltar mindre i ordinzer undervisning og skoleaktiviteter
enn andre barn. Det er PP-tjenesten som gjennomfgrer en sakkyndig vurdering av behov for
spesialpedagogisk hjelp og det fattes enkeltvedtak som sikrer barnet individuelle rettigheter.

Tabellen under (BASIL, 2021) viser at barnehagene i Asker ligger under snittet pa landsbasis med barn
som far spesialpedagogisk hjelp, med unntak av 1-3ringene. Av de som far hjelp er omtrent % jenter,
mens % er gutter. Tabellen viser ogsa at antall vedtak gker med alder.

Askerskolene bruker en variert mengde av assistenter i forbindelse med spesialundervisning. Spesielt
hgyere nar antall spesialpedagogiske timer er 271 eller mer. Antall barn som mottar spesialundervisning
ligger lavere enn landsgjennomsnittet, mens bruken av mindre grupper er hgyere enn
landsgjennomsnittet. Det er spesielt en gkning av andelen spesialundervisning i forbindelse med
overgang til mellomtrinnet og til ungdomsskolen. Tallene viser ogsa at det er feerre barn som mottar
spesialundervisning i 1.-4. trinn. Dette har en sannsynlig ssmmenheng med at lzereplanen gir skolene et
stgrre handlingsrom for tilpasninger i disse trinnene. @kningen i spesialundervisningen fra 5. trinn
stgtter denne teorien (GSI, 2022).

Askerskolen har praksis pa at alle barn og unge skal ha sin skolehverdag i sin klasse fra skolestart. For
elever som har funksjonsnedsettelser eller utviklingshemming tilrettelegges da undervisningen
individuelt og tilpasset i klasserommet. For noen elever kan det bli for krevende a fglge sin normalklasse
nar man kommer til tredje eller fjerde trinn og er i behov av mer omfattende tilretteleggingsbehov.

Spesialavdelingene pa skolene (tabell nedenfor) kan da gi et mer spesialisert og tilpasset skoletilbud
med utgangpunkt i den enkeltes forutsetninger. Spesialavdelingene er lokalisert pa skolens omrade og
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gir dermed ogsa gode muligheter for at barna kan opprettholde kontakt med sine medelever og
opplevelsen av et inkluderende miljg.

Askerskolen har fire spesialavdelinger pa naerskoler, tre pa barnetrinnet og en pa ungdomstrinnet.

For dette innsatsomradet har det veert et samarbeid med temaplan for Oppvekst og begge planene har
hatt en parallell arbeidsprosess. Det er szerlig innenfor tema knyttet til samarbeid mellom barnehager,
skoler, velferd og helse- og omsorgstjenestene tidlig i forlgpet for malgruppen.

| temaplan for Oppvekst beskrives mer detaljert tiltak og rutiner for tjenestene i arbeid med barn og
unge generelt og for denne malgruppen spesielt.

Strategier
Navn pa | andre [Hovedmal Delmal Satsingsomrade
strategien planer
IAsker kommune skal [Askersamfunnet Innbyggere som God helse
tilrettelegge for at sikrer god helse og  |mottar
barn og unge skal fremmer livskvalitet |helsetjenester lever
kunne medvirke og for alle, uansett aktive og
uttrykke egne behov alder. selvstendige liv, tar
som angar dem medansvar for egen

helse og deltar i

utforming av

tienestene ut fra

den enkeltes

forutsetninger og

behov.
Asker kommune skal Askersamfunnet [Askersamfunnet har [God utdanning
fremme et sikrer inkluderende, [inkluderende og
inkluderende leke og rettferdig og god trygge
leringsmiljg i utdanning og oppvekstmiljger
barnehage og skole fremmer muligheter [med leke- og

for livslang lering leeringsarenaer som
for alle. fremmer sosial

kompetanse,

mestring, tilhgrighet

og god helse.

Asker kommune skal tilrettelegge for at barn og unge skal kunne medvirke og uttrykke egne
behov som angar dem

Asker kommunes tjenester skal bidra aktivt til at brukere og pargrende er deltakende og blir hgrt
gjennom medvirkning og involvering. Brukerperspektivet er ogsa avgjgrende for et godt tjenestetilbud.
Alle barn og unge har rett til a bli hgrt og bli tatt pa alvor og derigjennom fa mulighet til & uttrykke sin
mening. Barn og unge er viktige ressurser i eget liv.
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Asker kommune skal fremme et inkluderende leke og leeringsmiljg i barnehage og skole

Trivsel og tilrettelegging for mestring er viktig for a utvikle en trygg og god selvfglelse og inkludert i det
sosiale fellesskapet. Her legges grunnlaget for hvordan barn og unge skal mestre livene sine i et
livslgpsperspektiv.

Arbeid og aktivitet

Hoy yrkesdeltakelse og lav arbeidsledighet er viktige politiske mal i norsk arbeids- og velferdspolitikk.

Det er vanskelig a fa tall pa sysselsetting blant utviklingshemmede, men anslag fra forskning estimerer
fra 22 - 25 prosent. De fleste personer med utviklingshemming har sin tilknytning til arbeidsliv giennom
tilrettelagt arbeid -og dagaktivitetstilbud.

For personer med nedsatt funksjonsevne er ogsa bruk av ulike aktiviteter pa dagtid et alternativ nar
arbeidsevne vurderes. Det er en overordnet malsetning a fa flere personer fra trygdeordninger over i
arbeid. For a oppna varig sysselsetning skal kommunale og statlige tiltak og virkemidler bidra til stgrst
mulig grad av sysselsetning i det ordinaere arbeidslivet. Inkludering i det ordinaere arbeidsliv er et viktig

prinsipp.

Karriereplanlegging, arbeid og aktivitet

Asker kommune har styrket arbeidet med karriereplanlegging og utvikling ved nylig a ha etablert en ny
avdeling ved Solbra arbeidssenter (hgsten 2021). Avdelingen er et Karrieresenter for tilrettelagt arbeid
og aktivitet, og jobber med kartlegging og utvikling. Personer med funksjonsnedsettelser skal fa samme
muligheter som andre til 4 velge blant jobber/aktiviteter de er interesserte i. Det gjennomfgres en
grundig kartlegging av sgkere til arbeid og aktivitetstilbud, som inkluderer interesser, behov og
funksjonsniva. Avdelingen er et knutepunkt for kommunen nar det gjelder tilrettelagt arbeid og
aktivitet, pa tvers av alle avdelinger i kommunen og mot eksterne samarbeidspartnere. Avdelingen
fremmer og styrker tverrfaglig samarbeid i overganger og utviklingslgp for brukere pa alle
tjenestenivaer.

Innsatstrapp arbeid og aktiviteter

Figur: Innsatstrapp arbeid og aktiviteter
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Virksomhetene til personer med nedsatt funksjonsevne har utarbeidet en innsatstrapp for arbeid og
aktivitet. Arbeidet legger til grunn de samme prinsippene som ble lagt til grunn i arbeidet med
innsatstrapp og boligtrapp i tjenesteomradet Velferd. Det bgr veere samarbeid mellom de ulike
trappetrinn av tjenester. Det ma vaere mulighet for brukere/arbeidstakere a bevege seg fram og/eller
tilbake mellom de forskjellige trinnene. Alle tilbud ma individuelt tilrettelegges med henblikk pa utvikling
og opprettholdelse av ferdigheter i et livslgpsperspektiv.

| de siste arene har antall plasser ved VTAO ordningen gkt, noe som er en gnsket utvikling. Det er
forelgpig ingen begrensninger i forhold til antall nye vedtak. Utfordringen pr i dag er knyttet til a
rekruttere nye arbeidsgivere og arbeidsplasser. NAV og tjenestene jobber tett og malrettet sammen
med mal om a fortsatt gke antall plasser innenfor VTAO ordningen.

Strategier
Navn pa | andre [Hovedmal Delmal Satsingsomrade
strategien planer
Asker kommune skal Askersamfunnet har [Frivilligheten, Samarbeid for a na
bidra til at flere virkemidler, naeringslivet, malene
innbyggere med partnerskap og kommunen og andre
nedsatt samarbeid pa tvers [aktgrer deltar i
funksjonsevne som sikrer en gjensidig
rekrutteres og baerekraftig forpliktende
inkluderes in i det utvikling. samarbeid for a
ordinaere arbeidsliv oppna en
bzerekraftig
utvikling.
Asker kommune Asker kommune Asker kommune Medarbeidere
skal som fremmer sikrer de ansattes
arbeidsgiver inkludering, full rettigheter og
tilrettelegge at flere sysselsetting og fremmer et trygt og
personer med anstendig arbeid for [sikkert arbeidsmiljg
nedsatt alle for alle.
funksjonsevne
inkluderes i
arbeidslivet
Asker kommune skal Askersamfunnet IAskersamfunnet God helse
bidra til a sikrer god helse og [arbeider
videreutvikle et fremmer livskvalitet |helsefremmende og
variert og tilrettelagt for alle, uansett forebyggende for a
dagaktivitets- og alder. oppna god
arbeidstilbud folkehelse, motvirke
utenforskap og
redusere risikoen for
sykdom og tidlig
dad.

Asker kommune skal bidra til at flere innbyggere med nedsatt funksjonsevne rekrutteres og
inkluderes in i det ordinaere arbeidsliv

Arbeid er helsefremmende og viktig for gkonomisk trygghet, sosialt samhold og fglelsen av
mestring. Samarbeidet mellom Nav og tjenesteomradene er viktig for a sikre at den enkeltes evner og
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ressurser kommer til nytte i samfunnet. Asker kommune har hatt fokus pa karriereplanlegging og
muligheter hos den enkelte. Samarbeid med ulike aktgrer i Askersamfunnet skal styrkes.

Asker kommune skal som arbeidsgiver tilrettelegge at flere personer med nedsatt
funksjonsevne inkluderes i arbeidslivet

Asker kommune er en stor arbeidsgiver, og skal ga foran for a inkludere temaplanens malgruppe i
arbeidslivet

Asker kommune skal bidra til a videreutvikle et variert og tilrettelagt dagaktivitets- og
arbeidstilbud

Deltakelse i det ordinzere arbeidslivet er hovedregelen, men enkelte personer vil ha behov for et
tilrettelagte arbeids- og dagaktivitetstilbud som alternativ

Kommunen vil giennom samarbeid med private og ideelle aktgrer, videreutvikle varierte aktivitetstilbud.
Bolig og bomiljg
Retten til 3 velge bosted, og hvor og med hvem man skal bo

| rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne, artikkel 19 - Retten til et selvstendig liv og til a
veere en del av samfunnet, legges det vekt pa at:

“... mennesker med nedsatt funksjonsevne har anledning til G velge bosted, og hvor og med hvem de skal
bo, pad lik linje med andre og ikke ma bo i en bestemt boform”

Pa samme mate har ogsa NOU 2016: 17 — pa lik linje papekt at det er en avstand mellom ideal og
praksis. Av atte lgft som ble konkludert med i NOU “er det femte Igftet knyttet til behov for a fa realisert
afa boieget hjem. Utvalgtes giennomgang pa omradet viste at det var stor avstand mellom
bosituasjonen for mennesker med utviklingshemning og mal i boligpolitikken og i
menneskerettighetene.

Det trekkes seerlig frem:

e Det er stor mangel pa egnede boliger for utviklingshemmede, og lange ventetider for a bolig i
mange kommune

e Utviklingshemmede har liten mulighet til selv a velge hvor de vil bo og hvem de vil bo sammen
med

e Personer med utviklingshemming har ikke de samme mulighet til 3 kjgpe og eie egen bolig som
andre

e Mange utviklingshemmede bor i store bofellesskap som ligger isolert fra befolkningen ellers

| Prop. 132L (2021-2022) «Lov om kommunenes ansvar pa det boligsosiale feltet» tydeliggjgres
kommunenes ansvar i forslaget til ny boligsosial lov.

Mange personer har problemer med a skaffe seg, eller beholde bolig. Kommunene har hovedansvaret

for & hjelpe vanskeligstilte pa boligmarkedet. Kommunenes ansvar tydeliggjgres i forslag til ny boligsosial
lov. Formalet med lovforslaget er a fa et klarere og mer samlet regelverk pa det boligsosiale feltet, som
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igjen kan gi en hgyere maloppnaelse i det boligsosiale arbeidet og at den boligsosiale bistanden blir mer
lik mellom kommuner.

Regjeringens nasjonale strategi for den sosiale boligpolitikken (2021-2024), “Alle trenger et trygt hjem”,
pekes det pa at det blir faerre bostedslgse i Norge.

Strategien Igftes saerskilt frem to prioriterte innsatsomrader:

e Barn og unge skal ha gode boforhold
e Personer med nedsatt funksjonsevne, pa lik linje med andre, skal kunne velge hvor og hvordan
de skal bo. Dette er grupper som er sarlig sarbare for en darlig bosituasjon.

Boligtrappens anbefalinger

Utvalg for Velferd behandlet 27.september 2022 sak om Helhetlig boligtrapp i Asker kommune —
delrapport 2 / sluttrapport, og har fatt flere presentasjoner om boligtrappens analyser og anbefalinger.

Asker kommune har en malsetning om at flest mulig skal bo i egen eid eller leid bolig, og ved behov fa
ambulante tjenester av kommunen i eget hjem. Alle personer skal sa langt det er mulig inkluderes i
ordinzere bomiljger.

Den helthetlige boligtrappen i Asker kommune har et eget kapitel tilegnet mennesker med
utviklingshemning/utviklingsforstyrrelser. Her finner man Agenda Kaupang beregninger av fremtidig
behov i hele boligtrappen for brukergruppen samt anbefalinger for arbeidet videre. Avsnittet under
bygger pa rapporten.

Figur: Forventinger til framtidig boligbehov for de ulike trinnene for brukergruppen «mennesker med
psykisk utviklingshemning/ utviklingsforstyrrelser» i Asker
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Tallene i figuren er basert pa kartlegging av dagnes situasjon (per juni 2022) og SSB sine
befolkningsprognoser middelalternativ (per juli 2022)

Fra 2022 til 2030 gker behovet for boliger med 37, fra 808 til 845. Dette inkluderer private boliger og
tilsvarer en vekst pa 4,6 prosent.

Kommunen har et mal om at flest mulig av tjenestemottakerne bor i egen eid eller leid bolig pa
boligtrinn 1 — 3. For at dette skal vaere mulig er det avgjgrende a ha en velfungerende ambulant
tjeneste. Videre er det avgjgrende at tjenestemottakere har en villighet og mulighet for a skaffe seg slike
egnede boliger. Bruk av statens boligvirkemidler er sentralt i dette arbeidet. Tjenesten mener selv at
flere tjenestemottakere kunne klart seg i egen bolig pa boligtrinn 1 dersom det var flere rimelige boliger
tilgjengelig. Kommunen har en ambisjon i kommuneplanens samfunnsdel om at 15 prosent av arlige
nybygde boliger skal veere rimelige.

For a sikre innbyggere mulighet til 8 kunne bo i egen bolig, gi kommunen mulighet for effektiv
tjenesteproduksjon og redusere den opplevde forskjellen mellom trinn 1 og 5, er det avgjgrende a
utvikle gode boliger med mulighet for fellesfunksjoner (boligtrinn 3) som for eksempel det som finnes i
Bergerlpkka (se kap 6.7 og kunnskapsgrunnlaget kap. 7).

Erfaringer fra Asker viser at slike boligkonsept reduserer tjenestebehov og behov for boliger med
dggntjenester pa boligtrinn 5. Et slikt tilbud vil gke mulighetene til innbyggeren for selv a gjgre gode
boligvalg, ha glede av verdistigningen som ofte finnes i boligmassen og delta i sterkere grad i allmenne
aktivitetstilbud i kommunen.

Eksempler pa ulike typer boformer for personer med nedsatt funksjonsevne i kommune:

Bergerlgkka sameie for unge funksjonshemmede

Bergerlgkka er et eksempel pa et vellykket prosjekt mellom kommunen, en foreldregruppe og en
privatutbygger. Asker kommunen har i utbyggingsavtale med utbyggerne pa Vestre Billingstad reservert
mulighet for a kjgpe inntil 2 % kommunale boliger.

Bondistranda

Bondistranda er et privat sameie der beboerne eier hele bygget. 11 leiligheter i blokk 3. etasjer.
Kommune leier serviceleilighet i fgrste etasje.

Borgenfaret

Borgenfaret er et privat sameie der beboerne eier hele bygget. 10 leiligheter fordelt pa 2 flgyer med
fellesareal i midten. Kommunen leier 2 rom til personale.

Strategier

Navn pa | andre |Hovedmal Delmal Satsingsomrade
strategien planer

Asker kommune skal Askersamfunnet har |Askersamfunnet har [Baerekraftige byer
videreutvikle et tettsteder og baerekraftige og og samfunn
variert og tilrettelagt lokalsamfunn som er [samordnede bolig-,
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Navn pa | andre |Hovedmal Delmal Satsingsomrade
strategien planer
bo- og tjenestetilbud inkluderende, areal- og
i inkluderende trygge, transportlgsninger
bomiljger motstandsdyktige og [som tilrettelegger
bzerekraftige, som er [for smart
utviklet i god samfunnsutvikling.

balanse mellom
vekst og vern.

Asker kommune skal Askersamfunnet har |Alle innbyggere har [Baerekraftige byer
legge til rette for at tettsteder og tilgang til og samfunn
flere skal eie egen lokalsamfunn som er [tilfredsstillende og
bolig inkluderende, trygge boliger til en
trygge, overkommelig pris.

motstandsdyktige og
bzerekraftige, som er
utviklet i god
balanse mellom
vekst og vern.

Asker kommune skal videreutvikle et variert og tilrettelagt bo- og tjenestetilbud i
inkluderende bomiljger

Gjennom utvikling og implementering av innsatstrappen og boligtrappen skal kommunen kunne tilby et
mer differensiert og variert bo- og tjenestetilbud. Malet er 3 utvikle effektive baerekraftige tjenester, og
at personer styrkes i 3 mestre det a bo og kunne bo hjemme lengst mulig. Dette krever et bredere spekter
av boformer pa ulike trinn i boligtrappen, samt styrking av ambulante tjenester. Ambulerende
miljgarbeidertjeneste skal utvikles til & vaere et tilbud som ytes etter vedtak, uavhengig av hvor man bor,
og ma bygges opp i tett samarbeid med hjemmetjenester og psykisk helse og rus, for at disse skal utfylle
hverandre. Det ma vaere effektiv organisering, og baser for tjenesten ma ligge nord, midt og sgr i
kommunen. Ambulerende tjenester kan ogsa gi tjenester til de som bor i bofellesskap dersom det er mer
hensiktsmessig enn stasjonaer bemanning, da innholdet er det samme.

Et godt samarbeid og god koordinering mellom tjenesteomradene Oppvekst og Velferd er avgjgrende for
a sikre boligplanlegging for fremtiden.

For denne malgruppen er det a planlegge for fremtidige bo-muligheter av szerlig stor viktighet, da
overgangen og arbeidet med bo-evnen bgr starte tidlig. | tidlige innspillsrunder kom det innspill om at
planleggingen kunne starte sa tidlig som i 13 ars alderen men planlagt utflytting fra foreldre hjemme ved
rundt 25 ar. Overgangen til egen bolig Igftes ofte som seerlig kritisk for malgruppen.

Asker kommune skal legge til rette for at flere skal eie egen bolig

Iverksettelse av strategien innebaerer bade brede boligpolitiske virkemidler som pavirker tilbud og pris i
det private markedet, men ogsa boligsosiale virkemidler og radgivning for a styrke kjgpeevnen til personer
med darlig gkonomi, samt gi stgtte og veiledning i boligspgrsmal.

Gjennom boligpolitiske virkemidler, som strategisk kjgp og salg av kommunal eiendom skal Asker
kommune bidra til at det tilbys rimelige boliger pa det private markedet.

Kommunen kan aktivt benytte mulighetene som ligger i utbyggingsavtaler for a fa forkjgpsrett til boliger
som kan tildeles/selges videre til en rimelig pris til personer som far innvilget startlan.
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Av boligsosiale virkemidler er startlan det viktigste virkemiddelet for a hjelpe husstander med varige lave
inntekter til 3 kigpe egen bolig.

Kommunen bgr vurdere 3 utvikle og etterspgrre flere leie-til-eie initiativ og ulike kjgpsmodeller.
Helhetlig og sammenhengende brukerforlgp

Koordinerte og samordnede tjenester rundt den enkelte uttrykkes som en klar malsetting, nasjonalt som
kommunalt. Det er et stort antall faggrupper, sektorer og aktgrer som pa ulik mate bergrer malgruppen
og som utgjgr bade en begrunnelse og vesentlig utfordring for slik samordning
(Velferdsforvaltningsloven, 2022). Velferdslovgivningen har som formal a styrke oppfglgingen av utsatte
barn og deres familier gjennom a vektlegge det forebyggende arbeidet og styrke tiltaksapparatet. Dette
er nedfelt i loven som samarbeidsplikt mellom de ulike velferdstjenestene. Bestemmelsene gjelder for
etablering av barnekoordinator, individuell plan og lovgivningen skal sgrge for en bedre koordinering og
samordning av tjenestene for de barn og deres familier det angar.

For mennesker med nedsatt funksjonsevne oppleves mange overganger som krevende og ofte er det
flere av de kritiske overganger enn de «normale». | litteraturen pekes det pa at hjelpeapparatet er
organisert slik at de i mindre grad «snakker med hverandre», ofte kalt «siloorganisering».
Kjennetegnene pa denne organiseringen er uklare ansvarsomrader, fragmentert fagkunnskap, dragkamp
om ressurser og at ansvaret mellom ulike aktgrer «pulveriseres». Dette innebaerer at hjelpeapparatet
ofte kommer for sent inn i overgangene. | et forebyggende perspektiv er dette kritisk, da de ulike
systemene ikke alltid er koordinerte og ikke «snakker» med hverandre og dermed blir verdifull tid for
brukerne satt pa vent for avklaring.

Utfordringer nevnt ovenfor forutsetter et systematisk tverrfaglig samarbeid der man pa tvers av
tjenestene samhandler og finner Igsninger sammen med dem det angar. Nar brukerens og pargrendes
stemme ikke i tilstrekkelig grad blir tatt med inn i vurdering av hva som er behovet og hvilke tjenester og
tiltak som iverksettes, blir sammenhengen mellom brukers opplevelse av samarbeid,

medbestemmelse og sammenheng svekket. For mange oppleves det som at problemer har "hopet seg
opp", og samtidig som det er en opplevelse av a bli overlatt til seg selv fordi ingen tar et helhetlig ansvar
for oppfelging.

Asker Kommune har over tid bygget opp tjenesten koordinerende enhet for habilitering og
rehabiliteringsvirksomhet, organisert under tjenesteomradet velferd. Enheten utgjgr ett tydelig
knutepunkt for tverrsektoriell samhandling pa tjenesteniva og skal sikre brukermedvirkning og
koordinering for innbyggere under og over 18 ar. Enheten er lett tilgjengelig for bade brukere/pasienter
og @vrig hjelpeapparat i Asker kommune.

| temaplan for Oppvekst beskrives ytterligere rutiner og prosesser for tjenestene i arbeid med barn og
unge og for denne malgruppen.

Et sentralt tjenesteomradet i oppvekst er virksomhetsomradet Barne- og familietjenesten. De har egne
familiekonsulenter som tilrettelegger for koordinering knyttet til samhandling med barnehager og skoler
og samarbeider med g@vrige tjenester knyttet til malgruppen.

Helsestasjonen er ogsa en tjeneste som er organisert i seks soner i Asker. Helsestasjonen har

oppfelgende ansvar for barn fra 0 til 5 ar. Skolehelsetjenesten er for aldergruppen 5-20 ar og
samarbeider med skolen for a bidra til a sikre elevene et godt fysisk og psykososialt miljg.
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Resultatene fra brukerundersgkelsen som ble gjennomfgrt hgsten 2022 i avlastning og omsorgstjenester
til barn og unge viser i tabellen nedenfor at omtrent halvparten av pargrende er tilfreds med helheten i

tjenestetilbudet.

| samme brukerundersgkelse, tabell nedenfor svarte imidlertid 79 prosent at de er godt forngyd med
tjenestene de mottar.

Et godt samarbeid mellom tjenestene, brukere og pargrende bygger pa en gjensidig respekt og
forstaelse for hverandre. Det skal vaere en lav terskel for kontakt med saksbehandlere og at
samhandlingen baseres pa brukermedvirkning. Tabell nedenfor viser tilbakemelding fra

brukerundersgkelsen (2022).

En person med behov for langvarige og koordinerte tjenester kan ha behov for bistand pa flere
livsomrader. A koordinere betyr «& fa til & virke sammen». Det innebaerer & se tjenester i sammenheng
for a oppna helhet og sammenheng i tilbudet. | nevnte brukerundersgkelsen svarte pargrende pa
hvordan de opplever koordinering, samordning og samarbeid. Gjennomsnittskaren for begge
spgrsmalene samlet sett ligger pa ca. 2,8. Dette er et mindre tilfredsstillende resultat og her ligger det et
forbedringspotensiale som ligger innenfor den oppsatte strategi.
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Strategier
Navn pa | andre [Hovedmal Delmal Satsingsomrade
strategien planer
IAsker kommune skal IAskersamfunnet Innbyggerne har God helse
videreutvikle sikrer god helse og  [tilgang til
forpliktende fremmer livskvalitet [grunnleggende,
tverrfaglig for alle, uansett helhetlige og
samarbeid og alder. forsvarlige
koordinering for a helsetjenester av
sikre forutsigbare god kvalitet og til
livslgp rett tid.
Asker kommune skal IAskersamfunnet Innbyggerne har God helse
jobbe forebyggende sikrer god helse og  [tilgang til
for a sikre en fremmer livskvalitet |grunnleggende,
dreining av for alle, uansett helhetlige og
innsatsen fra sent til alder. orsvarlige
tidlig i livslgpet helsetjenester av

od kvalitet og til

rett tid.

Asker kommune skal IAskersamfunnet Innbyggerne har God helse

sikre trygge og
forutsigbare
overganger i hele
livsigpet

sikrer god helse og
fremmer livskvalitet
for alle, uansett
alder.

tilgang til
srunnleggende,
helhetlige og
forsvarlige
helsetjenester av
god kvalitet og til
rett tid.

Asker kommune skal videreutvikle forpliktende tverrfaglig samarbeid og koordinering for a

sikre forutsigbare livslgp

For best mulig helhetlig, forutsigbare og sammenhengende livslgp forutsetter dette en systematisk

koordinering og samarbeid pa tvers av tjenester og tjenesteomrader.

| et livslgp er det flere overgangssituasjoner som vil kreve szerskilt koordinering som involverer flere

tjenester er involvert.

A komme tidlig inn i livslgpet gir brukeren og de pargrende mulighet for & veere deltagende pa deres

premisser og samtidig vaere ressurser i det systematiske planarbeid (IP og IOP
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Asker kommune skal jobbe forebyggende for a sikre en dreining av innsatsen fra sent til tidlig
i livslgpet

Forebyggende arbeid beskriver viktigheten i a investere i barns levekar, leering og utvikling sa tidlig som
mulig i livet. Dette vil ha en varig og god effekt og pke fremtidige muligheter til egen selvhjulpenhet og
derigjennom mindre behov for omfattende tjenester fra det offentlige. Dette vil ogsa samtidig gi
samfunnet stgrre baerekraft. Forebygging som rettes tidlig for & hindre utvikling av problemer og
sykdom, er aller mest Isnnsomt. Utarbeidelse av en felles innsatstrapp legges til grunn for
tjenesteutviklingen for malgruppen.

Asker kommune skal sikre trygge og forutsigbare overganger i hele livsigpet

Alle skal oppleve trygghet og forutsigbarhet i mgte med tjenestene. Dette innebaerer at tjenestetilbudet
tar utgangspunkt i den enkeltes behov og gnsker, og at involverte aktgrer samhandler til den enkeltes
beste. Tjenestene skal oppleves som sammenhengende og helhetlige av brukerne, uavhengig av hvilke
offentlige virksomheter som tilbyr dem.

Kompetanse og innovasjon

Kompetanse- og personellutfordringer

Rekruttering av fagutdannede er en av de sentrale utfordringene i kommunale helse- og
omsorgstjenester og er knyttet til fremtidig endringer i befolkningens alderssammensetning. Ifglge
kommunesektorens arbeidsgivermonitor 2021 er det innen helse- og omsorgssektoren
rekrutteringsutfordringer og at mange avslutter arbeidsforholdet. Sykepleiere, leger, psykologer og
vernepleiere er de minst tilgjengelige yrkesgruppene. Konsulentselskapet Agenda Kaupang (2022) har
estimert at helse- og omsorgstjenester i Asker kommune frem mot 2040 vil ha bemanningsbehov pa 45
% tilsvarende 998 arsverk.

| tjenesteomradet Velferd, er det per 2022 en tendens til utfordringer opp mot rekruttering av syke- og
vernepleiere, samt helsefagarbeidere. Det ma lages konkrete strategier i Asker for a utdanne,
rekruttere, videreutvikle og beholde fagkompetanse.

Kompetanse- og personellmessige utfordringer vil kreve bade en effektiv og fleksibel bruk av ressurser,
riktig bruk av fagpersoner samt endret kompetanse. Utvikling av tjenesteprofilen mot tidlig innsats vil
kreve ny tilnaerming og andre mater a lgse oppgaver pa. Samtidig vil flere heltidsstillinger og
konkurransedyktige arbeidsbetingelser vaere av betydning for a sikre ngdvendig rekruttering.
Rekruttering handler ogsa om at kommunen ma tilrettelegge for flere rimelige boliger. Temaplan for
boligpolitikk omhandler saerskilt dette omradet.

Det foreligger en nasjonal satsning pa dette omradet. «kKompetanselgft 2025 - Regjeringens
handlingsplan for rekruttering, kompetanse og fagutvikling i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten ...» har knapphet pa helse- og sosialfaglig personell, som en av fire omrader og
hovedutfordringer.

TORN prosjektet og arbeidet med a rekruttere og beholde ansatte i helse- og omsorgstjenesten i
Asker kommune
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Asker kommune deltar med to piloter i KS-prosjektet T@RN som er en pilot knyttet til heldggnsomsorg
og til tjenester til personer med funksjonsnedsettelser. Piloten finansieres av Helsedirektoratets
tilskuddsordning «Forsgk med nye arbeids- og organisasjonsformer i omsorgstjenestene». Prosjektet er
et tiltak under Kompetanselgft 2025.

T@rnprosjektet skal bidra til a finne Igsninger pa utfordringer helse- og omsorgssektoren star over med
hensyn til rekruttering og beholde ansatte. Piloten skal da prgve ut en ny oppgavedeling og organisering
av arbeidet som skal gi en bedre utnyttelse av kompetansen innenfor de ulike yrkesgruppene i sektoren.
Det handler om & sette inn kompetansen som trengs, nar den trengs. Endringer i oppgavedeling kan fa
ringvirkninger for kompetansearbeidet i virksomheten. Nar oppgaver flyttes fra én yrkesgruppe til en
annen, er en viktig suksessfaktor at mottakerne av de nye oppgavene har tilstrekkelig kunnskap og
kompetanse til 3 oppleve trygghet og faglighet i utgvelsen av dem. Det handler om a skape gode
brukeropplevelser giennom riktig kompetanse til riktig tid — og med heltidskultur i bunn.

Pilotene har na gjennomfgrt kompetansekartlegging og kompetansehevende tiltak. Det er teste ut ny
oppgavedeling og man har fatt nye erfaringer som meldes tilbake til KS prosjektet sentralt. Prosjektet
avsluttes i 2022 og vil bli evaluert.

Det er gjort et arbeid og utarbeidet strategier for 8 mgte utfordringene knyttet til a rekruttere, utvikle
og beholde kompetanse i helsetjenestene. Dette er strategier under temaplan Leve hele livet —i et
aldersvennlig Asker.

Utvikling av kompetanse- implementering av «Gode Helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming

Sommeren 2021 ble den Nasjonale veilederen «Gode Helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming" lansert. Malet med veilederen er 3 bidra til at personer med utviklingshemming og
deres familier far leve gode liv i trad med egne forutsetninger, gnsker og behov. Formalet er 3 bidra til
kunnskapsbasert praksis, riktige prioriteringer, god samhandling og redusert ugnsket variasjon i
kommunene.

Veilederen beskriver god praksis pa viktige omrader som individuell tilrettelegging, livsoverganger,
habilitering, helseoppfglging, og samarbeid med pargrende og verge. Virksomheten jobber med a
iverksette denne, med fokus pa kompetanseheving hos de ansatte, gkt kvalitet pa tjenestene som
leveres, og gkt brukermedvirkning fra de som mottar tjenester.

Veilederen gir tydelige fgringer for tverrfaglig samarbeid, og tjenester og oppfalging som faller under
andre tjenesteomrader enn det var virksomhet. Et behov for 3 Igfte denne problemstillingen og
implementere veilederen ogsa i andre tjenesteomrader er Igftet inn til SEIL Velferd (FOU-enheten)

Oppleering i CRPD - FNs konvensjoner om rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne

Tjenesteomradene Oppvekst og Velferd er helt i oppstarten av et arbeid for felles oppleeringsopplegg i
FN konvensjonen for ansatte i tjenestene. Asker kommune har deltatt i Statsforvalteren sitt prosjekt
knyttet til CRPD. Man har erfart at det er behovet for et systematisk opplaeringslgp for en bedre
forstaelse og bruk av FN konvensjonen i praksis. Formalet er a fremme, verne og sikre mennesker med
nedsatt funksjonsevne full og likeverdig rett til 8 nyte alle menneskerettigheter og grunnleggende
friheter, og a fremme respekten for deres iboende verdighet. Asker kommune vil sgrge for at bistand og
tjenester er i trad med CRPD og brukere selv kjenner til sine rettigheter. Det vil ogsa vaere viktig a
informere og bevisstgjgre alle innbyggere i kommunen om rettighetene til personer med
funksjonsnedsettelse for 3 bekjempe stereotypier og fordommer.
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Innovasjon ved utvikling av proaktive tjenester, digitalisering og velferdsteknologi

Innovasjon og proaktive tjenester kan defineres som a skape verdier eller resultater pa nye mater. @kt
press pa kommunale helse-. og omsorgstjenester krever innovativ tjenesteutvikling, herunder utnyttelse
av digitale og velferdsteknologiske muligheter, for a finne Igsninger pa det fremtidige

utfordringsbildet. Brukere skal fa muligheten til 8 kunne mestre egen hverdag og bo i eget hjem, ved en
kombinasjon av tilbud som megter individuelle behov og er plassert lavest mulig i innsatstrappen.

Innsatstrapp - treffsikre tjenester som tilrettelegger for mestring

Asker kommune har utviklet en innsatstrapp som hjelpemiddel for 3 besgrge fremtidige baerekraftige
tjenester. Hensikten er blant annet a sikre god dimensjonering av tjenestene, strategisk tjenesteutvikling
og styring, effektiv gkonomisk drift, samt mobilisering av bruker- og pargrenderessurser.

En riktig dimensjonert innsatstrapp har tilstrekkelig omfang av tjenester pa de trinnene som bidrar til
egenmestring og selvstendighet, med utgangspunkt i brukerens behov. Tjenester skal gis pa laveste
effektive omsorgsniva for a forebygge behovsvekst pa de gverste trinnene i Innsatstrappen. Modellen
legger opp til godt utviklete tjenester som tilrettelegger for en god bosituasjon i eget hjem, og at
heldggnsomsorg tilbys de med omfattende og sammensatte behov.

Bzrekraftige helse- og omsorgstjenester skal videreutvikles ut fra en investeringstankegang hvor
kommunen skal veere en investor i mennesker fremfor en forvalter av saker. Dette forutsetter a
samhandle med og benytte seg av tilbud utenfor helse- og omsorgstjenestene blant de laveste trinnene i
trappen, bade internt og med organisasjons- og naeringsliv, ut fra brukers- og eventuelt pargrendes
malsetninger og ressurser. En slik arbeidsform er utviklet under navnet “Asker velferdslab”.
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De laveste trinnene omfatter tjenester til alle innbyggere uten vedtak. De i midten omfatter
vedtaksbaserte tjenester mot beboere i egne hjem. De gverste trinnene omfatter vedtak mot boliger
med dggntjenester og institusjonsopphold.

Boligtrapp - mestring i eget hjem

En “Boligtrapp”, som bade er bygget pa og fungerer som et supplement til Innsatstrappen, spesifiserer
retning for tjenesteutvikling mot & oppna reduksjon av dekningsgrad i heldggnsomsorg (andel med
behov for dggntjenester i tilrettelagte boliger eller institusjon).

Temaer som omhandles i boligtrappen er blant annet gkning av ambulante tjenester (helsetjenester
utenfor institusjon eller boliger med heldggnstjenester), aktivitets- / ernaerings- / kultur- og stgttetilbud,
samt velferdsteknologi. Videre omtales nye mater a jobbe pa (effektiv bruk av ulik kompetanse og
samskaping med frivillige). Trappen fokuserer ogsa pa varierte og effektive botilbud, inkludert ulike
sosiale boformer.

Boligtrappen tar utgangspunkt i at de aller fleste har det best nar de mestrer livet i egen bolig. Da er
boligens utforming og det omkringliggende bomiljget av stor betydning. Asker kommune skal
videreutvikle tjenester som bistar innbyggere i a forberede seg til egen alderdom, for & bo hjemme
lenge med god livskvalitet. Dermed er det ogsa en malsetning & gradvis redusere samlet behov for
kommunale boliger med tjenester.

Innsats- og boligtrappen er verktgy for a videreutvikle helse- og omsorgstjenestene, inkludert tilbud til
mennesker med nedsatt funksjonsevne, i en baerekraftig retning.

Figurene over illustrerer sammenhengen mellom de 13 trinnene i Innsatstrappen (hvilke tjenester som
gis) og de 6 trinnene i boligtrappen (hvor en bor).

Innovasjon, velferdsteknologi og digitalisering
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Satsning pa velferdsteknologiske Igsninger er av betydning for @ oppna en dreining mot proaktive
tjenester. | tjenesteomradet Velferd foreligger det et program for velferdsteknologi, som skal
videreutvikle og koordinere Igsninger (blant annet lokaliseringstjenester, medisinerings-stgtte, eRom,
digital hjemmeoppfglging, digitalt tilsyn og videodialog). Asker kommune er ogsa med i flere
helseklyngenettverk (Norway Health Tech / Helsehub / CoTech), med mange partnere, som er naermere
beskrevet i Kunnskapsgrunnlaget.

Mer omfattende bruk av universelle IKT- og andre digitale Igsninger, samt velferdsteknologi, kan gi
positive effekter opp mot FNs tre baerekraftsdimensjoner, ved a:

e Bidra til at brukere blir mer selvstendige i eget liv og far gkt livskvalitet (sosialdimensjonen)

e Bidra til baerekraftig tjenesteutvikling, ved eksempelvis at en st@rre andel av tjenestemottakere
bor i egen bolig (skonomidimensjonen)

e Bidra til redusert reisevirksomhet (miljgdimensjonen)

Den teknologiske og digitale utviklingen gir kontinuerlig nye muligheter, ogsa innen helse- og
omsorgstjenestene. Derimot ma en ta seg tid til 3 kvalitetssikre effekt mot livskvalitet og baerekraft, slik
at det ikke tilrettelegges for sosial isolasjon, som igjen kan medfgre behov for tjenester i trinn som er
plassert hgyt i trappene. Bruker- og eventuelt pargrendemedvirkning bgr ligge til grunn ogsa for
individuelt tilpassede velferdsteknologiske Igsninger.

Program Velferd

Program Velferd skal sikre styring mot framtidig skonomisk beerekraftig drift, og god livskvalitet ved best
mulig mestring av egne liv, innenfor tjenesteomradet Velferd. Det vil si a levere effekter og gevinster
knyttet til virksomhetens strategiske mal, giennom blant annet dreining mot tidlig innsats. Programmets
funksjon er a koordinere alle stgrre utviklings- prosjekter og aktiviteter som retter seg mot
tjenesteomradets kjernedrift. Sagt med andre ord er programmet hovedsatsingen i tjenesteomradet
Velferd, for 3 mgte et av de stgrste utfordringsbildene i kommunal sektor, som er styring mot
baerekraftige helse-, omsorgs- og sosialtjenester. Programmet ble etablert hgsten 2022, og er en sentral
arena for implementering av det som angar Velferd i aktuelle temaplaner, samt innsatstrapp og
boligtrapp.

Strategier

Navn pa | andre |Hovedmal Delmal Satsingsomrade

strategien planer

IAsker kommune skal Askersamfunnet IAsker kommune God helse

aktivt benytte sikrer god helse og  [samarbeider aktivt

digitale Igsninger og fremmer livskvalitet |med innbyggere,

velferdsteknologi i for alle, uansett frivilligheten og

fremtidens helse- og alder. naeringslivet for a

omsorgstjenester mote fremtidens
helseutfordringer.

Asker kommune skal Askersamfunnet Innbyggerne har God helse

rekruttere relevant sikrer god helse og  [tilgang til

fagkompetanse for fremmer livskvalitet [grunnleggende,

malgruppen, utvikle for alle, uansett helhetlige og

og beholde alder. forsvarlige

kompetanse i helsetjenester av

tjenestene
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Navn pa | andre [Hovedmal Delmal Satsingsomrade
strategien planer
god kvalitet og til
rett tid.
Asker kommune skal Askersamfunnet Asker kommune God helse
skape og utvikle sikrer god helse og  [samarbeider aktivt
innovative Igsninger fremmer livskvalitet [med innbyggere,
sammen med andre for alle, uansett frivilligheten og
relevante aktgrer for alder. naeringslivet for a
d sikre gode og mote fremtidens
likeverdige tjenester helseutfordringer.

Asker kommune skal aktivt benytte digitale I@sninger og velferdsteknologi i fremtidens helse-
og omsorgstjenester

Gjennom program for velferdsteknologi, skal en sgrge for a teste ut digitale- og velferdsteknologiske
verktgy, samt implementere og gke bruken av kostnadseffektive lgsninger i ordineer drift.

Asker kommune skal rekruttere relevant fagkompetanse for malgruppen, utvikle og beholde
kompetanse i tjenestene

Strategien ivaretas ved utarbeidelse og implementering av strategisk kompetanseplan for
tjenesteomradet Velferd, samt deltagelse i samarbeid om CRPD og samarbeid mellom
tjenesteomradene Oppvekst og Velferd og opplaering og kompetanselgft.

Asker kommune skal skape og utvikle innovative Igsninger sammen med andre relevante
aktgrer for a sikre gode og likeverdige tjenester

Ved deltagelse i helseklynger skal en holde seg oppdatert og delta i erfaringsutveksling, vedrgrende
digitale og velferdsteknologiske Igsninger.

Evaluering og rapportering

Systematisk evaluering og resultatoppfglging er en viktig del av styringsprosessene i Asker kommune, og
skal sikre at vi beveger oss i retning av de malene vi har satt oss. Ngkkeltall, forskning, eksterne analyser,
aktivitets- og planoppfelging og gvrig statistikk er sentrale kilder til kunnskap om hvorvidt temaplanen
bidrar til & na kommunens mal. | arbeidet med a vurdere graden av maloppnaelse bgr det legges vekt pa
en helhetlig analyse av flere ulike kunnskapskilder. En samlet vurdering av status og maloppnaelse vil i
arene fremover bli gitt i forbindelse med arsrapporten.

Virkninger av planen

Asker kommune har tilsluttet seg FNs dimensjoner om sosial-, miljpmessig- og gkonomisk baerekraft. For
denne temaplanen er det szerlig sosiale og gkonomiske forhold som er relevant. Langsiktig forebygging
av behov for bistand hgyt oppe i innsats- og boligtrappen bidrar til bade gkt mestring og livskvalitet,
samt gkonomisk baerekraftige tjenester. Avsnittene under gir en kort beskrivelse av planens virkninger
knyttet opp mot de tre baerekraftsdimensjonene.

Miljgmessige forhold
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De stgrste direkte klimagassutslippene i Asker kommune kommer fra transport og szerlig bruken av
personbiler. Implementering av temaplanen og temaplanens strategier vil kunne medfgre mindre
reiseaktivitet, ved blant a ta i bruk velferdsteknologi, strategisk plasserte baser for ambulante tjenester
og boliger i tilknytning til egnede lokal- og naersentre. Tjenesteutviklingen i trad med temaplanens
strategier vil dermed kunne bidra til en mer klimavennlig samfunnsutvikling.

Sosiale forhold

Et av hovedprinsippene i FNs baerekraftsmal og Agenda 2023 er at ingen skal sta utenfor eller utelates,
pa engelske " leave no noe behind» Temaplanen P3 lik linje handler nettopp om dette. Hvordan kan
Asker kommune bidra til at personer med nedsatt funksjonsevne inkluderes i alle deler av samfunnslivet
pa lik linje som andre Askerbgringer. Asker kommune er en aktgr og kan ikke endre alt, men kommunen
kan ga foran og veere et godt eksempel. Asker kommune skal gjennom implementering av temaplanen
gjore sitt for at tjeneste- og samfunnsutviklingen i kommunen er i trad med intensjonen i FN
konvensjonen.

Likestilling er baerebjelken i et demokratisk baerekraftig samfunn. Sosial baerekraft innebaerer blant
annet at kommunen skal bidra til 4 sikre innbyggerne likeverdige muligheter til a delta i og ta medansvar
i samfunnet. Gode medvirkningsprosesser forutsetning for a lykkes med kommunens malsettinger om
gkt medborgerskap og samskaping.

Gjennom a utvikle ulike boalternativer, flere gode mgteplasser og aktiviteter, kan de sosiale nettverkene
styrkes. En sterk frivillig sektor, og med god stgtte og veiledning til pargrende, vil bidra til a sikre det
uformelle nettverket vi er avhengig av for 3 mgte fremtidens utfordringer. Strategiene i planen bidrar til
samskaping og medborgerskap, blant annet gjennom gkt grad av brukermedvirkning i tjenestene.

Pkonomiske og organisatoriske forhold

Temaplanens strategier skal bidra til en fremtidig baerekraftig kommunegkonomi ved a ha sgkelys pa
selvhjulpenhet og selvstendighet hos personer med nedsatt funksjonsevne i trad med CRPD.
Temaplanen har et stort fokus pa sammenheng og koordinering av tjenester med mal om a fa til gode og
spmlgse brukerforlgp. Det blir svaert viktig a fa til en god gjennomfgring av planen, slik at de valgte
strategiene kan fglges opp av konkrete tiltak som gir gnskede endringer pa sikt.

Asker kommune legger til grunn innsatstrappen og boligtrappen i arbeidet for a dreie helse- og
omsorgstjenestene i retning av forebyggende arbeid. Det er viktig med god implementering av disse, slik
at effektene blir gode, bade gkonomisk, og for samfunns- og tjenesteutviklingen i kommunen.
Innsatstrappen legges til grunn for hele livsigpet.

Organisatoriske forhold

Planlegging av nye boformer og samarbeid med utbyggere, pargrende og tjenestemottakere i en tidlig
fase er viktig. Det tar tid a utvikle boligkonsepter og planlegge for samlokalisering av bygg. Det ma
jobbes med satsningen pa a vaere en attraktiv arbeidsplass, for a tiltrekke seg ngdvendig kompetanse og
arbeidskraft i helsetjenestene. Velferdsteknologiske Igsninger skal tas i bruk. Det kan bety at tjenester til
personer med nedsatt funksjonsevne ma jobbe pa nye mater.

Satsningen pa innovasjon er ogsa avgjgrende for a sikre at kommunen har ngdvendig bemanning med

tilstrekkelig kompetanse. Riktig bruk av kompetanse, og god bruk av velferdsteknologiske Igsninger, kan
bidra til reduserte gkonomiske kostnader pa sikt ved at arbeidet effektiviseres.
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Vedlegg
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Saksframlegg

Arkivsak Saksbehandler
22/21560-1 Nanette Mia Bohn
Behandles av Mgtedato

Utvalg for velferd 17.01.2023

Dialogmeater 2023 - Velferd

Kommunedirektorens forslag til vedtak:

1. Dialogmgter gjennomfares i lapet av mars 2023, og felger agenda og plan for
gjennomfgring som skissert i denne saken.

2. Dialogmgtene oppsummeres i hovedutvalgsmatet i april, som grunnlag for
behandling av sak om hovedutvalgets innspill og prioriteringer til
kommunedirektarens videre arbeid med forslag til Handlingsprogram 2024-
2027.

1. Sammendrag og konklusjon
Saken redegjear for det overordnede opplegget for planlegging og
gjennomfgring av dialogmatene 2023.

Dialogmeater er arlige mgter mellom hovedutvalgene og de brukerradene som
sorterer under disse, alternativt fellesrad der det ikke finnes etablerte brukerrad.
Dialogmgatene er de folkevalgtes arena, og hensikten er a skape en arena for
dialog med brukerne knyttet til videreutvikling av tjenestene.

2. Bakgrunn for saken/saksopplysninger
Dialogmater er ett av flere verktgy for innbyggermedvirkning og inngar som en del av
plan- og styringssystemet i Asker kommune.
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Kommunestyret vedtok 13. desember 2022 sak om politisk arshjul for 2023 (sak
0109/22). Saken redegjegr for de sentrale plan- og styringsprosessene knyttet til
spesielt handlingsprogramprosessen, og skal bidra til & sikre en god og forutsigbar
plan for de politiske arshjulsprosessene. Asker kommune har valgt en modell der
hovedutvalgene far mulighet til & komme med innspill til kommunedirektgrens videre
arbeid med budsjettet for forslaget legges frem.

Hensikten med dialogmgtene er & skape en arena for dialog med brukerne knyttet til
videreutvikling av tjenestene. Innspillene fra dialogmatene oppsummeres i
hovedutvalgenes mgter i april, og danner grunnlag for behandling av sak om innspill
og prioriteringer til kommunedirektarens videre arbeid med forslag til
Handlingsprogram 2024-2027.

3. Sakens relevans for de tre barekraftsdimensjonene

FNs baerekraftsmal utgjer det overordnede rammeverket for utviklingen av
Askersamfunnet, og er forankret i kommuneplanen og handlingsprogrammet. Asker
kommune vektlegger a ha en helhetlig tilnaerming til de tre baerekraftsdimensjonene -
gkonomisk baerekraft, miljgmessig baerekraft og sosial baerekraft.

Sosial baerekraft innebzerer blant annet at kommunen skal bidra til & sikre
innbyggerne likeverdige muligheter til & delta i og ta medansvar i samfunnet. Gode
medvirkningsprosesser er en forutsetning for a lykkes med kommunens malsettinger
om gkt medborgerskap og samskaping.

4. Tidligere behandling
Saken er ikke tidligere behandlet.

5. Kommunedirektgrens vurdering

| samsvar med fgringene i sak om politisk arshjul for 2023, anbefaler
kommunedirektaren fglgende overordnede opplegg for gjennomfgring av
dialogmgter varen 2023.

Tidspunkt og sted

Det anbefales at dialogmgtene gjennomfgres innen utgangen av mars 2023.
Kommunedirektgren anbefaler at mgtene avholdes pa ettermiddag/kveld. Det bgr
avsettes inntil halvannen time til hvert mgte.
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Tabellen under gir en oversikt over forslag til datoer og tidspunkter for dialogmgtene i

2023.

HOVEDUTVALG FOR VELFERD

Brukerradsrepresentanter fra Dato Tidspunkt Mgterom
Hjemmetjenesten 21. mars |KIL.15.00 -16.00 Asker, Radhuset
Personer med funksjonsnedsettelse |21. mars |KI.16.15-17.15 Asker, Radhuset
Heldggnsomsorg 1-2 22. mars |KI.17.00-18.00 |Asker, Radhuset
Psykisk helse og rus 22. mars |KI. 18.15-19.15 Asker, Radhuset
Deltakere

Mgtene ledes av hovedutvalgsleder. Det oppfordres til at alle medlemmer i
hovedutvalget deltar. Brukerradene inviteres til & delta med inntil to representanter
fra hvert brukerrad.

Administrasjonen deltar med inntil to personer (direktar og
radgiver/virksomhetsleder). Administrasjonen har en observatgrrolle i matet og
skriver utkast til oppsummering.

Agenda for mgtene

Det bor i dialogmatet legges til rette for en uformell samtale der alle er likeverdige
samtalepartnere. Brukerradsrepresentantene kan i matet bade legge frem egne
synspunkter og stille spgrsmal, og star fritt til & ta opp temaer og problemstillinger
etter eget onske.

Kommunedirektgren anbefaler falgende agenda for dialogmeatene:

Velkommen v/ hovedutvalgsleder

Kort presentasjon av deltakerne v/ alle

Samtale og dialog — brukerrepresentantene far ordet
Oppsummering v/ hovedutvalgsleder

hoon -~

Invitasjon

Invitasjon med agenda oversendes brukerradene en maned i forkant av dialogmatet,
slik at de far nok tid til forberedelser. Det er utarbeidet et utkast til invitasjon og
kjgreplan, jf. vedlegg 1 og 2.
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Praktisk tilrettelegging og giennomfgring

Administrasjonen tar ansvar for praktisk tilrettelegging og gjennomfering av
dialogmgtene. Dette innebaerer blant annet falgende:

« Administrasjonen reserverer mgterom og sa@rger for enkel bevertning.

« Administrasjonen utarbeider og oversender brev til brukerradene med invitasjon
til dialogmgatene. Brevene signeres av utvalgsleder.

« Administrasjonen skriver utkast til oppsummering fra dialogmgatene.
Oppsummeringen godkjennes av utvalgsleder far det sendes til hovedutvalgets
medlemmer og brukerradene. Oppsummeringene inngar som vedlegg til sak i
april om innspill og prioriteringer til handlingsprogrammet.

Lars Bjerke
kommunedirektar

Dokumentet er elektronisk godkjent.

Vedlegg:

Vedlegg 1- Utkast til invitasjon dialogmete Velferd
Vedlegg 2 - Utkast kjgreplan dialogmgter
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Saksprotokoll

Arivsak Saksbehandler
22/21560 Nanette Mia Bohn
Behandlet av Mgtedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 17.01.2023  3/23

Dialogmeater 2023 - Hovedutvalg for Velferd
Utvalg for velferd har behandlet saken i mgte 17.01.2023 sak 3/23
Behandling

Innledning til saken ved leder Cecilie Lindgren (H). Direktar Aud Hansen og Mia
Bohn besvarte spagrsmal.

Forslag fremmet av Tobias L. Handeland, R pa vegne av R, A, MDG og FrP til nytt
punkt 1:

Dialogmgater gjennomfares i lapet av mars 2023, og felger agenda og plan for
gjennomfaring som skissert i denne saken, med fglgende endringer:

o Mgtevarighet er inntil 90 minutter.

« Dialogmgtene skal fortrinnsvis forega ute i tienestene. Administrasjonen gis
fullmakt til a velge ut hvilke steder i kommunen matene skal finne sted.

o Alle medlemmene av brukerradene inviteres til & delta.

o Medlemmene er velkomne til &8 ha med seg én parerende til & delta under
dialogmatet.

Forslag fremmet av Tobias L. Handeland, R pa vegne av R, A, MDG og FrP til nytt
punkt 1 ble enstemmig vedtatt.

Innstillingens punkt 2 ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

1. Dialogmegter gjennomfares i Igpet av mars 2023, og falger agenda og plan for
gjennomfaring som skissert i denne saken, med fglgende endringer:
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o Mgatevarighet er inntil 90 minutter.

« Dialogmgtene skal fortrinnsvis forega ute i tienestene. Administrasjonen
gis fullmakt til & velge ut hvilke steder i kommunen mgatene skal finne
sted.

« Alle medlemmene av brukerradene inviteres til a delta.

o Medlemmene er velkomne til 8 ha med seg én pargrende til a delta
under dialogmatet.

2. Dialogmgtene oppsummeres i hovedutvalgsmatet i april, som grunnlag for
behandling av sak om hovedutvalgets innspill og prioriteringer til
kommunedirektarens videre arbeid med forslag til Handlingsprogram 2024-
2027.
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Vedlegg 2

DIALOGMOTER - UTKAST TIL KJOREPLAN

1. Velkommen v/ hovedutvalgsleder

Hva er et dialogmgte - formal og hensikt
Agenda for mgtet

Eventuelle praktiske forhold
Orientere om at administrasjonen deltar som observatgrer

2. Kort presentasjon av deltakerne v/ alle

e Presentasjon av hovedutvalgets medlemmer
. [o]
e Presentasjon av brukerradsrepresentantene
e Presentasjon av representantene fra administrasjonen

3. Samtale og dialog - alle brukerrepresentantene far ordet

e Alle brukerradsrepresentanter far anledning til & holde en kort
innledning (3 min.)

« Dialog omkring de problemstillinger som er satt pa agendaen
(hovedutvalgsleder styrer debatten)

4. Oppsummering v/ hovedutvalgsleder

e Takk til alle for gode og konstruktive innspill

e En kort oppsummering vil bli utarbeidet og oversendt alle deltakerne.

e Orientere kort om hvordan innspillene blir fulgt opp videre, blant annet
som gjennom hovedutvalgenes arbeid med neste ars handlingsprogram



Til brukerrddsrepresentanter innen tjenesteomrade Velferd
Velkommen til dialogmgte Velferd
Hovedutvalg for Velferd gnsker & invitere to representanter fra hvert brukerrad til

dialogmgte og hdper dere kan stille med to personer. I mgtet treffer dere
hovedutvalget. De gnsker & vite hva som er viktig for dere for 8 kunne

samarbeide godt om gode tjenester i kommunen, samt & fa innspill til
kommunens budsjett og handlingsprogram for 2024-2027.

Tid og sted

HOVEDUTVALG FOR VELFERD

Brukerradsrepresentanter fra Dato Tidspunkt Mgterom
Hjemmetjenesten 21. mars |KIL.15.00 -16.00 Asker, Radhuset
Personer med funksjonsnedsettelse |21. mars |KI.16.15-17.15 Asker, Radhuset
Heldegnsomsorg 1-2 22. mars |KI. 17.00 -18.00 |Asker, Radhuset
Psykisk helse og rus 22. mars |KI. 18.15-19.15 |Asker, Radhuset

Agenda for mgtet
Vi legger opp til en uformell samtale der alle er likeverdige samtalepartnere.

Mgtet har denne agendaen:

1. Hovedutvalgslederen gnsker velkommen.

2. Deltakerne presenterer seg.

3. Deltakerne diskuterer. Hvert brukerrad far mulighet til & holde en kort
innledning pa maks 3 minutter til hvert tema.

4. Hovedutvalgslederen oppsummerer.

Dere star fritt til & ta opp andre temaer og problemstillinger. Merk at det skrives
en oppsummering fra mgtet, og at dere ikke bgr dele sensitiv informasjon.

Mgteleder, referent og observatgr

Mgtene ledes av hovedutvalgslederen. Administrasjonen i kommunen har en
observatgrrolle i mgtet og deltar med en referent og den ansvarlige direktgren
for Velferd.

Malet med dialogmgter

I Asker gnsker vi medvirkning fra innbyggerne, naeringslivet og frivilligheten for a
kunne utvikle kommunen pa best mulig mate. Dialogmgtene er nettopp en
mulighet for folkevalgte og brukere av kommunens tjenester til & snakke
sammen.

Dialogmgtene er en del av kommunens plan- og styringssystem og blir



gjennomfgrt hver var. Innspillene fra dialogmgtene brukes blant annet som
grunnlag for hovedutvalgenes arbeid med budsjett og handlingsprogram.

Kommunedirektgrens forslag til budsjett og handlingsprogram for perioden
2024-2027 blir lagt fram i september. Kommunestyret skal vedta
handlingsprogrammet i desember.

Har du noen spgrsmal?
Ta gjerne kontakt i forkant hvis dere har spgrsmal til mgtet. PAmelding sendes til
(administrasjonen)

Vennlig hilsen

Cecilie Lindgren
leder for hovedutvalg for Velferd



Saksframlegg

Arkivsak Saksbehandler

22/23223-1 Veslemgy Risnes
Lerheim

Behandles av Motedato

Rad for personer med funksjonsnedsettelse 12.01.2023

Utvalg for velferd 17.01.2023

Oppfolgningssak - Transport til fritidsaktiviteter utenfor
boligen - personer med nedsatt funksjonsevne

Kommunedirektorens forslag til vedtak:

1. Saken tas til orientering.

1. Sammendrag og konklusjon

Saken er en ny bestilling fra mgte 31. mai 2022 i utvalg for velferd.

| denne saken gis det en oppdatert status pa hva som har skjedd siden
utvalgsmetet 31. mai 2022.

2. Bakgrunn for saken/saksopplysninger
Utvalg for velferd bestilte en sak om transportordninger i utvalgsmetet 22. mars
2022. Det vises til saksprotokoll jf. vedtak punkt 2 om arsrapport:

Kommunedirektaren bes komme tilbake med en sak for hovedutvalg Velferd
som redegjor for hvordan mennesker med nedsatt funksjonsevne kan fa
mulighet for & delta pa fritidsaktiviteter utenfor boligen, og hvordan
transportbehovet kan lgses pa en smidig og klok méte. Det skal legges frem.
Alternative lgsninger og eventuelt kostnadsoverslag. Saken fremmes i utvalg
for Velferd i mai.

| protokoll fra utvalgsmetet 31. mai 2022 fremgar det:
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Kommunedirektgren bes komme tilbake med en sak til utvalget innen januar
2023 der det redegjares for erfaringer med transportordningen for mennesker
med nedsatt funksjonsevne, samt en tilbakemelding om hvordan saken falges
videre opp.

Informasjon i tidligere sak

Det vises til informasjon i den tidligere saken (31. mai 2022) om arbeid med
temaplan, hvordan transportbehovet Igses i dag, utfordringer med transport i dag,
kort om lovgrunnlag og muligheter fremover.

Informasjon i denne saken

| denne saken gis det en kort status pa hva som har skjedd siden forrige sak (2.1) og
hvordan saken fglges opp videre (2.2). For utdypende informasjon vises det til saken
31. mai 2022.

2.1 Hva har skjedd siden saken 31. mai 20227

Ny tieneste om bildeling startet opp hgst 2022
Bildelingstjenesten startet opp i november 2022.

e [Etter modell fra blant annet Halden kommune, har Asker kommune tatt initiativ
til en bildelingstjeneste i Asker. Det er Otto Mobility som eier og drifter
bildelingstjenesten.

e Bilene star pa Skysstasjonen, utenfor Venskaben ved radhuset,
parkeringsplassen i Lensmannslia langs Raykenveien og pa Jargenslgkka.

e Det er bade personbiler og varebiler i bildelingstjenesten, til sammen ti biler.

e Ansatte i Asker kommune har tilgang til bilene pa dagtid. Pa hverdager fra kl.
16.30 og i helger og skoleferier kan innbyggerne leie bilene.

¢ Bildelingsordningen skal testes ut i to ar.

Informasjonen bgr snarest mulig gjgres kjent i tienesten slik at dette nye

tilbudet kan testes ut der det er behov og er hensiktsmessig, bade av ansatte,
brukere og pargrende. Det jobbes med a avklare ansvarsforhold og informere ut i
tienesten.

Flere leaser bil
Det er flere som har gatt sammen om a lease bil i boliger, siden saken var oppe i mai
2022.

Nytt medvirkningsrad

Det skal opprettes et nytt medvirkningsrad som bestar av tjenestemottakere.
Kommunen har mottatt midler til en prosjektstilling for et ar. Stillingen, med oppstart
november 2022, skal bidra til & opprette medvirkningsradet. Etableringen av radet er
i trad med CRPD medbestemmelse. Informasjon om transportmuligheter som vist i
sak 1, kan tas inn og diskuteres i radet.

Temaplanarbeid
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Det har ikke kommet inn innspill om transport under medvirkningsprosesser under
arbeid med temaplan for personer med nedsatt funksjonsevne.

2.2 Hvordan folges saken opp videre?

Informasjonsdeling og kunnskapsoppdatering

| farste omgang er det planlagt & gi informasjon om transportmulighetene
e idet nyetablerte medvirkningsradet
e iseminar hos lederne i tienesteomradet

Na som bildelingsordningen har kommet i gang, kan det gis informasjon om denne
samtidig med informasjon om de andre mulighetene som kommer frem av disse to
transportsakene. Ytterligere informasjonsarbeid vil bli vurdert fremover.

Ny modell for frivillighet
Modellen for frivillighet er na etablert. Denne vil videreutvikle muligheter til a bidra
som frivillig og motta fra frivilligheten. Her kan ogsa transportbehov bli pavirket.

Vurdere muligheter for bestillingstransport

Dersom kommunen, i samarbeid med transportaktgrer og fylkeskommunen, setter i
gang et utredningsarbeid om «bestillingstransport», sa kan flere malgruppers
transportbehov veere aktuelt & se pa. Dette punktet er knyttet til strategier i andre
temaplaner (Leve hele livet — i et aldersvennlig Asker). Det jobbes med a kartlegge
mulighetsrommet, aktarene, piloter i Ruter m.m.

Ny nasjonal veileder og CRPD

Helsedirektoratet lanserte hgsten 2021 en ny veileder «Gode helse- og
omsorgstjenester for tjenester til personer med utviklingshemning». Denne bygger
pa de folkerettslige forpliktelsene Norge har til & etterleve FN-konvensjonen om
rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD).

Blant annet i forbindelse med arbeid med temaplan vil det ses neermere pa hva som
ligger i den nye veilederen opp mot situasjonen i Asker i dag, og hva det ma jobbes
videre med ut fra veilederen.

3. Sakens relevans for de tre baerekraftsdimensjonene

Saken har seerlig relevans for beerekraftsmalene nr. 3 god helse og livskvalitet, nr. 9
nr. 11 baerekraftige byer og samfunn og nr. 17 samarbeid for & na malene (sosial og
miljgmessig beaerekraft).

4. Tidligere behandling
Saken ble behandlet i utvalg for velferd 31. mai 2022 og i rad for personer med
funksjonsnedsettelse 30. mai 2022.
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5. Kommunedirektgrens vurdering

Transportmuligheter er sentralt for a kunne leve et aktivt liv. | denne saken gis en
status for hva som har skjedd siden forrige utvalgsmgte 31. mai 2022. Saken
skissere utvikling i dag og fremover, blant annet igangsatt bildelingsordning, gkt bruk
av leasing i boliger og informasjonsarbeid i nytt medvirkningsrad m.m.

Kommunedirektgren anbefaler at saken tas til orientering.

Lars Bjerke
kommunedirektgr

Dokumentet er elektronisk godkjent.
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Saksprotokoll

Arivsak Saksbehandler
22/23223 Veslemgy Risnes Lerheim
Behandlet av Mgtedato Saksnr.

1 Rad for personer med 12.01.2023  2/23
funksjonsnedsettelse

2 Utvalg for velferd 17.01.2023 4/23

Oppfolgningssak - Transport til fritidsaktiviteter utenfor
boligen - personer med nedsatt funksjonsevne

Rad for personer med funksjonsnedsettelse har behandlet saken i mate 12.01.2023
sak 2/23

Behandling

Radgiver Veslemgy Risnes Lerheim innledet til saken.

Pa vegne av radet fremmet May B. Myklebust felgende oversendelsesforslag:
Bildelingstjenesten:

Radet bemerker at samtlige biler som er med i denne ordningen star parkert rundt
Asker sentrum. Radet mener at dette ikke gir et likeverdig tilbud over hele
kommunen, og ber derfor om biler i denne ordningen ogsa skal sta parkert i Asker
midt og sear.

Transport til fritidsaktiviteter:

Radet mener at det viktig med stor grad av fleksibilitet, og ikke minst god informasjon
om hvilke transportmuligheter til fritidsaktiviteter som finnes til de forskjellige
malgruppene. Det er viktig med likeverdige transporttilbud over hele kommunen.

Innstillingen i 1 punkt ble enstemmig vedtatt.

Forslaget fra May B. Myklebust, ble vedtatt oversendt uten realitetsvotering.
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Vedtak

1. Saken tas til orientering.
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Saksprotokoll

Arivsak Saksbehandler
22/23223 Veslemgy Risnes Lerheim
Behandlet av Mgtedato Saksnr.

1 Rad for personer med 12.01.2023  2/23
funksjonsnedsettelse

2 Utvalg for velferd 17.01.2023 4/23

Oppfolgningssak - Transport til fritidsaktiviteter utenfor
boligen - personer med nedsatt funksjonsevne

Utvalg for velferd har behandlet saken i mgte 17.01.2023 sak 4/23
Behandling

Innledning til saken ved leder Cecilie Lindgren (H) og direktgr Aud Hansen og
Veslemgy Risnes Lerheim besvarte spgrsmal.

Forslag fremmet av Turid Lohne Velund, H pa vegne av H, V, KRF og PP til nytt
punkt 2:

Kommunedirektgren bes komme med en sak til utvalg Velferd som evaluerer
effekten av transporttilbudet i sommerferien og dersom det er behov for ytterligere
tiltak, konkretiserer disse med en tidsplan. Saken legges frem oktober 2023.

Oversendelsesforslaget fremmet av Solav Abbas, A:
Bildelingstjenesten:

Utvalget bemerker at samtlige biler som er med i denne ordningen star parkert rundt
Asker sentrum. utvalget mener at dette ikke gir et likeverdig tilbud over hele
kommunen, og ber derfor om biler i denne ordningen ogsa skal sta parkert i Asker
midt og sear.

Transport til fritidsaktiviteter:
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Utvalget mener at det viktig med stor grad av fleksibilitet, og ikke minst god
informasjon om hvilke transportmuligheter til fritidsaktiviteter som finnes til de
forskjellige malgruppene.

Det er viktig med likeverdige transporttilbud over hele kommune.

Forslag fremmet av Turid Lohne Velund, H pa vegne av H, V, KRF og PP til nytt
punkt 2 ble enstemmig vedtatt.

Oversendelsesforslaget fremmet av Solav Abbas, A ble besluttet oversendt uten
realitetsbehandling.

Innstillingens punkt 1 ble enstemmig vedtatt
Vedtak
1. Saken tas til orientering.

2. Kommunedirektaren bes komme med en sak til utvalg Velferd som evaluerer
effekten av transporttilbudet i sommerferien og dersom det er behov for
ytterligere tiltak, konkretiserer disse med en tidsplan. Saken legges frem
oktober 2023.
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Notat til referatsaker

Var referanse Var saksbehandler
22/22199-1 Ellen Gangnaes

Referatsaker utvalg velferd 17.01.2023

Refererte dokumenter tas til orientering slik de foreligger:

Dokumentet er elektronisk godkjent.

Dato
30.11.2022



Asker
kommune

Temaplan Pa lik linje —
personer med nedsatt
funksjonsevne

Presentasjon for Utvalg Oppvekst og Velferd
17. januar 2023

Nanette Mia Bohn




) &ne Kort om menneskerettighetene Kanvension om

rettighetene ti|

mennesker med
~— nNedsatt funksjonsevne

> Menneskerettighetene er
grunnleggende rettigheter som
tilkommer ethvert menneske,
uansett etnisitet, kjgnn, religion,
seksuell orientering, alder,
funksjonsevne med mer

> Myndighetene skal respektere,
beskytte og fremme

menneskerettighetene

> Temaplanen skal sikre at personer UNITED NATIONS
med funksjonsnedsettelse far Y HUMAN RIGHTS
tilgang til menneskerettighetene US RHE HIRK fMMISSIONER

pa lik linje med andre



) snee  Hva er funksjonshemming?

Den relasjonell forstaelse:

A
FOR A FAIR SELECTION
EVERYBODY WAS TO TAKE
THE SAME EXAM: PLEASE
CLIMB THAT TREE

Funksjonshemming

oppstar nar mennesker mgter
samfunnsskapte barrierer som
fysiske barrierer, holdninger
mm.




e INNSAtsomrader

Kompetanse
0g innovasjon Inkludering,
Helhetlige og medvirkning og
sammenhengende deltakelse
brukerforlagp
o 1- . .
Pa lik linje Familie og
pargrende
Bolig og
boligtilbud

Barnehage og skole
Arbeid og aktivitet



Asker
kommune

Hva betyr dette for Asker kommune

medvirkning

Innsatsomrade Strateqi Hva vil dette bety?
inkludering, Asker kommune skal tilrettelegge for innovative Medvirkningsrad og inkluderende
medvirkning og medvirkningsprosesser slik at personer med praksis som gir stgrre grad av reell
deltagelse nedsatt funksjonsevne deltar i tjeneste og medvirkning

samfunnsutviklingen
familie og Asker kommune skal anerkjenne og involvere Styrke det systematiske
pargrende pargrende som viktig ressurs gjennom aktiv pargrendearbeid

arbeid og aktivitet

Asker kommune skal bidra til at flere innbyggere
med nedsatt funksjonsevne rekrutteres og
inkluderes in i det ordinaere arbeidsliv

Karriereplanlegging, fokus pa
arbeid i det ordinaere bedrifter, der
det er mulig

Bolig og bomiljg

Asker kommune skal videreutvikle et variert og
tilrettelagt bo- og tjenestetilbud i inkluderende
bomiljger

Asker kommune skal legge til rette for at flere skal
eie egen bolig

Styrke fokus pa a mestre a bo og
selvhjulpenhet. Malsetning om at
flest mulig skal bo i egen eid eller
leid bolig, og ved behov fa
ambulante tjenester. Alle personer
skal sa langt det er mulig
inkluderes i ordinaere bomiljger
Mye boligkonsepter




e H@ringsprosess for temaplanen - fra 18. januar til 03. mars

Saksfremlegg Vedlegg | Vedlegg Il
Utkast til temaplan Utkast til kunnskapsgrunnlag
D T e
Temaplan Pa lik linje — 3
:’:;i‘s’j':’;s’:j:e"edsa“ Kunnskapsgrunnlag

Pa lik linje —
personer med nedsatt
funksjonsevne

? innsatsc;mréder
20 strategier

Temaplanen er forankret i:

« Utvalg for velferd

» Utvalg for Oppvekst,

Kommunaldirekterenes ledergruppe

« RA&d for mennesker med nedsatt funksjonsevne

* Brukerrad itjenesteomradene Velferd og Oppvekst
* Ledergruppene i Velferd og Oppvekst



e H@ringsprosess for temaplanen - fra 18. januar til 03. mars

‘ 17. januar 2023
Farstegangsbehandling i utvalg for Velferd

() Januar — mars 2023
Farsteutkast av temaplanen pa hgring fra 18. januar med frist innen 03. mars

(O April 2023
Andregangsbehandling i utvalg for Velferd

O Mai 2023
Sluttbehandling i kommunestyret



Asker
kommune

Ungdomslgftet

Seminar om ungt utenforskap

Veien videre

Presentasjon for utvalg velferd,
oppvekst og medborgerskap
17. og 19. januar 2023




Asker
kommune

Bakgrunn for seminaret

Ungt utenforskap —nasjonal samfunnsutfordring
jf. bl.a. KS

« Utvalg velferd vedtok at seminar skal

glennomfares i samarbeid med oppvekst

« Statsbudsjettet: Regjeringen lover a bruke

nesten 1 milliard kroner pa a hjelpe unge som
sliter, i det de kaller for «ungdomslgftet». 150
millioner gar til kommunene.

 Prioritert forskningsomrade




mmmmmm

emaplaner — strategier for a forebygge og

redusere utenforskap

Temaplaner i Asker inneholder strategier for a styrke inkludering,
deltakelse og opplevelse av a hgre til i fellesskapet

Temaplaner innen tjenesteomrade medborgerskap, velferd og oppvekst

Det a fale tilharighet er viktig for trygghet, god selvfglelse/identitet,
helse og livskvalitet

Forebygge tidlig og redusere utviklet utenforskap
Hele Askersamfunnet ma bidra



2] fekrne
Innhold | seminaret

« Helhetlig perspektiv pa utenforskap
* Risiko- og beskyttelsesfaktorer

« Fra tidlig oppvekst til voksen alder
« Pa ulike arenaer

 En bredde i tiltak




Tema

Velkommen. Leder utvalg velferd Cecilie Lindgren og Leder oppvekst Oddvar lgland.
Ungdommens stemme
Hva sier forskningen om utenforskap? Kommunenes sentralforbund (KS)

Hvordan har Stavanger jobbet med ungt utenforskap giennom Utenforskapskommisionen?

Inge Takle Maestad

Hva er utfordringer og muligheter i Asker. Eksempler fra praksisfeltet:

Forebygge utenforskap i oppveksten. Virksomhetsledere | barnehage og skole Anita Sansteby,
Birgitte Vedeler og Therese Flatre.

Ungdomsklubb- Med kultur som metode. Leder Ungkultur Asker Nicolas Salvesen .

MAVs oversikt og erfaringer med unge utenfor arbeid og utdanning. Virksomhetsleder, NAY
Asker Jan Kare Melsaether.

Oppfelgingstjienesten i videregaende opplaering - oversikt og erfaringer. Oppfalgingstjenesten
Asker og Baerum ved Stine Hellekleiv og Pal Gustavsen

Samskaping med ungdom i Heggedal. Avdelingsleder innbyggerdialog og frivillighet Valeria
Micholson.

Asker naeringsrad - samarbeid for 4 fA unge | arbeid.Steinar Bustad.

Gruppesamtaler. Hvordan kan kommunen, sammen med andre akterer, bidra konkret for at
unge som faller utenfor kommer tilbake i et langsiktig lep for utdanning, arbeid og / eller fa
mulighet til 4 kunne etablere seg i sosiale nettverk?

Veien videre. Leder utvalg velferd Cecilie Lindgren.



Presentasjonene oppsummert

KS: Analyse av Unge som star utenfor arbeid, opplaering og utdanning
(NEET)

 Hvem er de unge i NEET-kategorien?

» Hvorfor oppstar, og hvordan opplever de unge den
“frakoblingsprosessen” de har veert gjennom?

« Systemsvakheter



Asker
kommune

Presentasjonene oppsummert

Utenforskapskommisjonen i Stavanger identifiserte 3 hovedutfordringer:

1) Det afinne sin plass og veere med a dra et lass. Ungdommenes behov er ikke spektakulaere, men vi

som samfunn klarer ikke a stille opp og mgte behovene for a blir sett og delta.

2) Det er ikke behovet for flere tjenester og aktiviteter som er mest prekeert, men det vi allerede gjar
ma vi fa til & fungere sammen Ungdommene som har falt utenfor/ eller er i risiko har oftest sammensatte

utfordringer, men de mgter et tjienesteapparat som er spesialisert med definerte ansvarsomrader. Fare for

blindsoner.

3) Viktigheten av kvaliteten pa relasjoner. Relasjoner som «taler meg og holder ut med meg».



Presentasjonene oppsummert

Lokale tjenester: Barnehage, skole, ungdomstiltak og NAV

Viktigheten av at tjenester samarbeider og bygger et lag rundt barnet og
familien

Oppfalgingstjenester og Naeringsforeningen
Tett oppfalging og «losing» gjennom utdanningslgp og ut i arbeidsliv

Tilrettelegge for inkludering | arbeidslivet (sertifiseringsordning)



Koordinatorrollen - sikre parallellitet i tienestetilbudet rundt eleven. Stgtte i overgangene. Kan se slik ut:

daV
kOIIIIIIune \a‘y

0g ungdom
utvikling sveilede
Oppfolgings F a S t_ NaV- /Modus —— HE Familie
-tjenesten i ~ R
kommunen BFT < > Veileder -
avil
1eg en Sosial, arbeids- Skolen
Helse / sokere, AAP, Jobbsentralen
andre Navkontor
Asker
PS f
4; \ v Szknad’
Sl(OleI' «— sommerjobb,
i ekstrajobb —
Bleiker, Nesbru, Rud ! )
Holmen / -Oppfolging i
/ / praksis/leretid

og arbeidsgivere

-I overgangene
Minoritets
o c Instanser i kommunen,
-radgiver

\ PP-rad-
N giver pa
Miljo- skolen/ Oppleeringskontor
arbeider — Helsesyke

pleier



2] fekrne
Organisering av gruppesamtalene

Gruppeledere —noterte pa gule lapper
Ca. 5-10 deltakere pa hver gruppe

Hvordan kan vi sammen bidra til at flere
unge kommer ut i arbeid, utdanning og
aktivitet?

Stort engasjement og nye kontakter

10



Asker
kommune

Oppsummering fra gruppesamtalene - generelt

Behov for mer
samarbeid og kunnskap
pa tvers av virksomheter

og mellom de ulike
aktgrene.

Styrke medvirkningen fra
de unge og bruke deres
ressurser

Utnytte kapasiteten |
askersamfunnet for a
bygge god lag og
aktiviteter for og
sammen med
Innbyggerne.

Styrke arbeidet med
overganger for a skape
helhet | oppvekst og
lzeringslgpet

Inkluderende praksis og
arenaer som gir rom for
alle og hvor alle opplever
a bli hgrt og hare til.

Samarbeid mellom
naeringsliv og
kommunens

tienester/skoler med
tanke pa arbeidstrening,
hospitering og utpraving
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Asker
kommune

Oppsummering fra gruppesamtalene - generelt

Voksne og tjenester som
vektlegger a lytte, bygge
relasjoner og ha tro pa de unge og
deres familier som er i
utfordrende livssituasjoner

Fleksible tjenester som tar
utgangspunkt i innbyggernes
behov og som samarbeider med
innbyggerne om lgsninger for

dem.

Utvide stien barn og unge gar pa
og verdsette forskjellighet og
mangfold

Selv om symptomet -utenforskap
— er likt, sa er historien bak veldig
forskjellig og derfor ogsa
l@sningen for 3 komme ut av
utenforskap. Alts3, tiltakene for a
fa de som har havnet utenfor,
tilbake igjen, ma skreddersys den
enkelte.

12



Innspill I gruppesamtalene

Moteplasser

Varierte arenaer hvor ungdom
kan mgtes

Arenaer for samhandling —
laere av hverandre

Trygge og aktive lokalsamfunn

Mateplasser er viktig for a finne
sin plass

Barn og unges fritid

Informasjon om mulighetene

Inkluderende fritidsaktiviteter
og lav terskel for deltakelse
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Innspill I gruppesamtalene

Helse

- Forebyggende arbeid | skolene
- Fastlegene sentrale | samarbeid
- Forebygge utenforskap i

overganger jf utsatte barn og unge

Relasjoner

Helhetlig tilbud og kontinuitet i de
som faglger opp barn og
ungdommene

Familier og nettverk viktige
stattespillere

14



Innspill I gruppesamtalene

Skole
- Alternative laeringsarenaer
- Praksisplasser i ungdomsskolen

- Trygge og gode overganger fra
ungdomsskole til videregaende

- God overgang fra skole til
arbeidsliv

- Flere leereplasser for leerlinger

NAV
Tilgjengelighet og kort ventetid
Lannstilskudd

Bidra med a koble ungdommene
pa skole

Apne dgrene til arbeidslivet —
senke karakterkrav for laerlinger

Tidlig innsats- unnga frakobling

15



Velen videre

* Implementering av temaplaner

 Koordinere innsatsen — sikre helhet
0og unnga dobbeltarbeid

« Styrke samarbeid pa tvers av
tienester og sektorer

« Langsiktig arbeid | samarbeid med
andre kommuner (KS)

* Program/prosjekt/portefalje om
utenforskap | Asker kommune

16



Asker
kommune

Ingen utenfor —
Inkludering av ungdom 1 aktivitet,

utdanning og arbeid

Nye lgsninger med effektkontrakt som
virkemiddel

Asker, 17.januar 2023




Asker
kommune

v' Malgruppe
v’ Effektkontrakt som virkemiddel

v Prosess og veien videre



« Tempo, prestasjoner og valg

« Teoretisk innhold i skolen

» Starre krav | arbeidsmarkedet

« Sosiale medier

« @kende mistrivsel blant de unge

« Mange aktgrer: Fylkeskommune, NAV,
kommune, spesialisthelsetjeneste, lag og
foreninger

« Store forskjeller - Asker

Asker
kommune



Asker
kommune

15 -21 ar
Fravaersproblemtaikk

Differensiert gruppe — ikke en Ilgsning som treffer alle

Hva vet vi om disse unge?

Psyisk helse og/eller sosiale utfordringer

Svake skoleresultater

Fa mestringsopplevelser

Lite sosialt nettverk



Asker
kommune

v' Kompleks samfunnsutfordring med
behov for nye innovative lgsninger

v" Tydelig definert malgruppe
v' Malbar sosial effekt

v Overfgringsverdi




Oppdager Trenger nytt
utfordring tilbud

Hva vil vi
male?

Innga
avtale

Forstar
utfordringen

Identifiserer
malgruppe

Anskaffe
lesning




Finansieringsmodell for sosial innovasjon

Viderefgrer tiltaket

Sosial leverander Malgruppe Evaluator Offentlig part

Betaler for resultater

Sosial investor

7

Kilde: Ephori Impact



Effektkontrakt

Effektkontrakt Brofinansiering

Larvik m.fl.

Forhindre
gjenganger-
Kriminalitet

@vre Eiker & Lillehammer

Brofinansiering

Indre @stfold m.fl.

Forbedre utfall for
barn i familier med
sammensatte behov

TN

7

@ke livskvalitet hos
beboere og mestring,
hos ungdom

Brofinansiering

Effektkontrakt

Lier kommune

)
i
i
»
¢
H
:

@ke livsmestring
og redusere
frafall




Asker
kommune

Formal: Redusere utenforskap og
ungdomskriminalitet

Gruppeoppfalging og individuelt
mentorprogram

Malgruppe: ungdom fra 12-18 ar som
star i fare for a falle utenfor

Frivilige mentorer

Fra lokal pilot til nasjonalt program



nov 2021

Verbalforslag for
Kommunestyret
"@kt aktivitet for
vekstbedriftene"

jan 2022
Henvendelse fra
politiker til Direktar for
Medborgerskap om
effektkontrakter

mars 2022
Presentasjon av
mulighetsstudie v/bredt
sammensatt
arbeidsgruppe "Utenfor
skap blant ungdom i
Asker"

mars 2022
Presentasjon

av AktivUng
v/Vekstbedriftene

mai 2022
Debattinnlegg |
Budstikka

v/Cecilie Lindgren (H)

apr 2022
Etablert dialog mellom
innbyggertorgene og

vekstbedriftene om
kafedrift

Asker
kommune



Asker
kommune

nov. 2022
jun - sept 2022 Workshop
Bredt sammensatt "Ungdomslgftet"
arbeidsgruppe jobber sept. 2022
utforskende med stgtte Administrativ nov. 2022 1.kv 2023
fra Ephori Impact for & forankring Midler fra NAV til Politisk sak vedr.
komme frem til malgruppe | ledergruppen prosjektstyring effektkontrakt
mai 2022 aug. 2022 sept. 2022 des. 2022
Etablert kontakt med  Konferanse om Sak om samarbeid Prosjektstruktur
KS og Ephori Impact  effektkontrakter — med kommunens etablert
om mulig case for Ferd og KS vekstbedrifter
pilot. Innvilget statte
for videre prosess. aug. 2022

Internt mate for &
samordne arbeidet
med ungt
utenforskap
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Nytt lovverk stiller starre krav til
kommunen

Ungdomslgftet bygger opp en struktur
der tjenestene samarbeider mer

Startet opp arbeidsgruppe hgsten 2022

Kan effektkontrakt veere med a styrke
dette arbeidet? O O O
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* Fokus pa effektene
* Maling: Gevinstrealiseringsmodell fra Asker velferdslab

* Eksempel:
- Kostnad: 2mnok pr ar (der 2 ar finansieres av sosial investor)
- Omfang: 10 deltakere pr ar
- Varighet: 4 ar

* Oppfordre lokale aktarer til a sgke/samarbeide
* Ha de ungfaglige og samskapende brillene pa




Eokrune
~/  KS pilot og NAV tilskudd til prosjektledelse

Q Vi har en samfunnsutfordring der unge i utenforskap trenger nye virkemiddel

°_0 Behov for mer helhetlig tilneerming og bedre samkjgring av aktgrer og
- virkemidler

Bidra til utpragving av nye verktgy for kommunal innovasjon
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