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Planens formal

Dette dokumentet er en temaplan som konkretiserer strategiske veivalg for utviklingen av
helse-, velferds- og omsorgstilbud i Tromsg pa kort, mellomlang og lang sikt. Den skal bidra til 8
na méalene i kommunens samfunnsplan Tromsg vil.’

Planens formal er a dreie ressursene og benytte arbeidsmetodikk som bidrar til at Tromsg
kommunes innbyggere kan leve sa aktive og selvstendige liv som mulig. Dette betyr mer vekt pa
mestring og bruk av innbyggernes egne ressurser og nettverk, og tjenestelgsninger som stgtter
opp under innbyggernes egeninnsats for god helse. Kommunale tjenester ma tilrettelegges slik
at de fremmer god helse og forebygger funksjonsnedsettelser, sykdom, ulykker og sosiale
problemer. Det & kunne bli hgrt og ha innflytelse pa egen situasjon, styrker folks helse.
Medvirkning ma derfor innarbeides systematisk i tienestene. P4 samfunnsnivé innebeerer det
ogsa at kommunen har lavterskeltilbud, sosiale mgteplasser og friluftsomrader hvor det er
mulig for den enkelte innbygger & utgve medborgerskap: altsa & delta i samfunnet, og bidra i det
sosiale og politiske fellesskapet pa egne premisser.

Kjennetegn pa at vi lykkes med dette arbeidet er nar:

e Innbyggerne opplever selvstendighet og mestring gitt egne forutsetninger

e Medarbeiderne har en god arbeidshverdag

e Samarbeidet med innbyggernes nettverk og andre aktgrer fungerer godt

e Driftsformen gir forutsigbare rammer for drift og utvikling av tjenestetilbudet

Planens strategiske grep skal stagtte opp under de politisk vedtatte malbildene om en
beerekraftig samfunnsutvikling, slik de er beskrevet i samfunnsplanen Tromsg vil. Vi tar grep na
for & utvikle et samfunn hvor:

e Innbyggerne i Tromsg opplever god livskvalitet, tilharighet, trygghet og at de er inkludert i
samfunnet

e Kommunens tjenestetilbud er utviklet slik at innbyggerne er i stand til & mestre sin egen
hverdag ut fra egne forutsetninger

e Engod hverdag skapes pa felles mateplasser sammen med familie og venner, i skole,
barnehage, arbeidsfellesskap, sosiale nettverk, frivillighet og i gode lokalmiljg

e Sosial ulikhet og ulikhet i levekar reduseres arlig

e Arbeidet med folkehelse er tverrfaglig giennom samskaping, helsefremming og
forebygging i alle ledd

e Omgivelsene er tilrettelagt for aktiviteter som fremmer folkehelse, hverdagsmestring og
samfunnsdeltakelse for alle innbyggere?

Dette gjor vi fordi Tromsg kommune vil ha aktive innbyggere som opplever god livskvalitet hele
livet. En gkt satsning pa selvstendiggjgring og egenmestring tar utgangspunkt i at alle
mennesker gnsker & vaere mest mulig selvhjulpne og mestre hverdagen selv — uavhengig av
alder og funksjonsniva. Dette ma kommunens tjenester bygge opp under. Vi vil ogsa gi barn og
unge et godt utgangspunkt for 8 mestre hverdagen og voksenlivet. Videre er Tromsg kommune
opptatt av & utvikle og giennomfgre oppgavene sammen med innbyggerne, og vi gnsker a veere

" Kommuneplanens samfunnsdel (2020-2023), Tromsg kommune. Tilgjengelig pa https://tromso.kommune.no/document/409
2 Kulepunktene er hentet fra kommuneplanens samfunnsdel Tromsg vil (2020-2023)
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en attraktiv organisasjon og arbeidsgiver som forvalter kommunens ressurser pa en
hensiktsmessig mate.

Medvirkning plan og kunnskapsgrunnlag

| arbeidet med planen har det veert viktig 8 balansere ulike perspektiver. Vi har forsgkt a
anerkjenne at fagfolk og innbyggere kan ha ulike oppfatninger av utfordringsbildet, av hva som
bar prioriteres og hvilke tiltak som vil ha effekt. Ingen perspektiver vil alene gi oss det rette
svaret, men ved a sette sammen ulik informasjon far vi bedre oversikt og en helhetlig forstaelse
av hvor vi er na, og hvor vi skal. Planen er derfor utarbeidet etter et omfattende
medvirkningsarbeid, og bygger pa et eget kunnskapsgrunnlag.® Her er bade nasjonal og
kommunal statistikk, oppsummering av folkemgter, interne drgftingsmgter, innspill fra ulike
verksteder, nasjonale fgringer og andre faglige vurderinger tatt med.

3 Lenke legges inn etter politisk behandling




Utfordringer og muligheter

Utfordringene innen helse- og velferdssektoren er godt kjent for mange.

Nasjonale og lokale dokumenter peker pa at falgende omstendigheter 4,3 2,3
utfordrer kommunenes evne til & levere gode tjenester og tilbud til

innbyggerne:

Demografi og helsetilstand

e Demografiske framskrivninger tilsier at vi vil ga fra ca. 4,3 til 2,3 yrkesaktive per
pensjonist.*

e Ettersparselen etter kommunale og statlige helse- og omsorgstjenester antas a gke.
Dette gjelder spesielt tjenester til eldre, men tjenestene melder ogsd om gkt forekomst
av yngre innbyggere med store og sammensatte helseutfordringer.

e Demografiendringer i form av en hgyere andel eldre i befolkningen far mye
oppmerksomhet, og i 2060 forventes det 700.000 flere eldre over 67 arennidag.®|
Tromsg kommuner viser framskrivninger blant annet en gkning pa flere hundre prosent i
enkelte aldersgrupper over 70 ar. Samtidig ser vi ogsa en stor gkning i tildeling av
ressurskrevende tjenester til barn, unge og voksne under 67
ar. | Tromsg kommune har veksten i antall timer til brukere i
alderen 0-66 ar gkt med 45 % de siste 10 arene.® Tidlig innsats
i oppvekst- og familiefeltet, avdekking av behov hos grupper i
sarbare situasjoner, samarbeid pa tvers og utjevning av
sosiale forskjeller er essensielt for 8 bremse behovet.

Forskjeller i levekar og utenforskap

e Utenforskap og ungt utenforskap farer til gkt behov for kommunale tjenester samtidig
som vi far feerre i arbeid. En av fem i yrkesaktiv alder st&r né pa utsiden av det norske
arbeidslivet.”

e Stigende renter gjar at flere innbyggere far trangere
privatgkonomi, med pafglgende gkt behov for kommunal hjelp

og stgnader. lavb
e Ulikhet i levekar falger utdannings- og inntektsnivaet blant g . g & <
innbyggerne. Sosiale forskjeller gari arv. / [ N (‘ i

- - "

4Meld. St. 31 (2023-2024) Perspektivmeldingen 2024.
5 Meld. St. 31 (2023-2024) Perspektivmeldingen 2024.

8 https://pub.framsikt.net/2025/tromso/bm-2025-hap_2025-2028#/budsa/orgstructuremain/5000
7 https://www.nav.no/no/samarbeidspartner/presse/nyheter-og-pressemeldinger/1-av-5-star-utenfor-arbeidslivet
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Ressursknapphet og omstillingsbehov

e Mangel pa kvalifisert personell gir en utfordrende rekrutterings- og
bemanningssituasjon. Flere kommuner, spesielt smakommuner,
bruker en stor andel av sine budsjetter pa blant annet vikar-innleie
for & kunne gi lovpalagte helse- og velferdstjenester til
innbyggerne.

e For d mate den forventede ettersparselen, vil vi frem mot 2060 trenge 180 000 flere
ansatte innen helse- og omsorg.

e Spesialistkompetanse gir mer spesialiserte behandlingstilbud til enkelte innbyggere,
men utfordrer ogsa evnen til & treffe mangfoldet i kommunene pa et lavere, oginoen
tilfeller mer ressursbesparende, niva.

@kte forventninger og krav

e Kommunene stéar i et forventningspress mellom forventninger fra

staten gjennom utredninger og nasjonale dokumenter, 2 =
forventninger fra innbyggerne og en presset kommunegkonomi. t :§
Hvis det ikke tas grep for & mate det beskrevne utfordringsbildet, l 4
varsler flere kommuner at de ikke vil greie & levere verken pa LS

lovpalagte oppgaver, livsngdvendige oppgaver eller
forebyggende arbeid.®

Punktene ovenfor beskrives naermere i planens kunnskapsgrunnlag. | )
Tromsg kommune stemmer situasjonen i stor grad overens med dette
utfordringsbildet. Hos oss representerer spesielt utgiftsnivaet en stor
utfordring: Til tross for at kommunen har en relativt ung befolkning, har vi
et betydelig hayere kostnadsniva innen pleie og omsorg og
kommunehelse enn gjennomsnittet for storbykommunene i ASSS.° En
grunn til dette er dagens oppgavedeling, som kan hindre optimal bruk av
ansattes kompetanse. En annen grunn er systembarrierer, som gjgr det vanskelig & prioritere i
trdd med LEON-prinsippet, som sier at innbyggere alltid skal tilbys et lavest mulig effektivt
tienesteniva, med minst mulig inngripen i dagliglivet. '

| kommunen gjar for eksempel mangel pa tilrettelagte og differensierte boliger med et lavere
tjenesteniva som omsorgsboliger, at noen innbyggere far tildelt mer omfattende tjenester enn
behovet tilsier. En tredje grunn er tjenesteyting som gir hjelp her og na, men som ikke
ngdvendigvis bidrar til at innbyggeren opprettholder eller utvikler

selvstendighet. Det gjor at tildeling av tjenester gker, uten tilsvarende /\
nedtak av tjenesteniva ved effekt av tiltak. P4 generelt grunnlag méa Q e
kommunens bistand utformes og utfgres for a forebygge, opptrene,
habilitere og rehabilitere. Dette er det som tar ned behovet pa sikt.

8 https://www.kommunal-rapport.no/debatt/fremtidens-helsetjenester-kollaps-eller-suksess/285274

9 «ASSS» stér for aggregerte styringsdata for samarbeidende storkommuner. Det er nettverk for leering og partnerskap mellom KS og
kommunene Asker, Bergen, Baerum, Drammen, Fredrikstad, Kristiansand, Lillestream, Oslo, Sandnes, Stavanger, Trondheim og
Tromsg. https://www.ks.no/asss-hjem/

10 https://sml.snl.no/helsetjenesten
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Byeblikkelig hjelp / Hjelp i institusjon

Hjelp gjennom bolig

Helsetjenester

Hverdagshjelp / Dagtilbud

l Lavterskeltilbud / Tidlig innsats / Mestring / Veiledning

Folkehelsearbeid / Forebygging for selvstendiggjering / Frivillighet

Figur 1 lllustrasjon av velferdstrappa, som viser ulike grader av kommunal tjenesteytelse

Kunnskapsgrunnlaget viser at det finnes flere muligheter til & forbedre dagens situasjon, og flere
grep som vil gi skonomisk balanse og en mer forutsigbar drift. Samtidig er ikke gkonomi eneste
motivasjonsfaktor for endring. En av de viktigste endringene fremover, er a forsta helse, velferd
og omsorg, og ikke minst folkehelsearbeid, som en integrert del avdet kommunale apparatet og
storsamfunnet for gvrig. Demografiendringene og andre endringer skissert i
kunnskapsgrunnlaget tilsier at vi er nadt til & bruke kompetansen var pa nye mater. Dette krever
kontinuerlig faglig laering og utvikling, implementering av tillitsreformen og forskning pa beste
praksis. Men kommunen er ogsa en samfunnsutvikler. A tilby velferdstjenester, helsehjelp og
omsorg til de som har behov for det, er en viktig oppgave. Slike tjenester tilbys imidlertid kun en
liten andel av befolkningen.

Kommunens hovedoppgave er mye starre: vi skal skape trygge, helsefremmende samfunn som
er gode & leve i. Gode hverdagsliv, god folkehelse og trivsel skapes av kulturtilbud, sosiale
mgteplasser, matopplevelser, fritidsaktiviteter, allmenn tilgang pa grentarealer, med mer.
Inkludering, tillit og lave sosiale forskjeller er dessuten essensielt for & skape robuste
lokalsamfunn som kan tilpasse seg store endringer og hurtige omveltninger. At s& mange som
mulig holder seg friske og foler seg som en del av et fellesskap, er derfor bra, ikke bare for
folkehelsen, men ogsa for samfunnssikkerheten og trivselen i nord. Tromsg kommune og omegn
er et mangfoldig samfunn, med bade urbefolkning, ulike minoritetsgrupper og mange tilflyttere,
og dette ma vi hegne om.

Utfordringsbildet tilsier at vi ma vri vare ressurser, vare arbeidsmetoder, vare utviklingsmal og
vart forskningsfokus mot nettopp det a lgse det dette store samfunnsoppdraget. Dette er i trad
med kommuneplanens samfunnsdel. Tjenestenivaet ma tas ned, og oppgaver ma i stgrre grad
lgses i samarbeid med innbyggere, frivillige, private og ideelle aktarer.




Seks strategier for Tromsg kommunes helse-, velferds- og omsorgspolitikk

De fem farste strategiene nedenfor peker pa hvilke omrader kommunen skal jobbe med pa
mellomlang og lang sikt for & sikre rett prioritering av ressurser og en baerekraftig utvikling av
helse-, velferds- og omsorgstjenestene vare. Den sjette strategien handler om hvilke grep vi ma
ta pa kort og mellomlang sikt for & stgtte opp under arbeidet med de farste fem. Alle de seks
strategiene i Aktive og selvstendige — sammen baseres pa utredninger og informasjon som
fremkommer i planens kunnskapsgrunnlag.

Strategiene vil bli fulgt opp av tiltak som knyttes til hver strategi. Tiltakene vil gi grunnlag for
prioritering i kommunens handlings- og skonomiprogram, og operasjonaliseres ved at de tas inn
i de ulike avdelingenes, seksjonenes og enhetenes virksomhetsplaner.

6 strategier for Tromss kommunes helse-, velferds- og omsorgspolitikk

Vi vil skape god folkehelse
gjennom fellesskap
og mateplasser

Vi vil tilby mer fleksible
og effektive tjenester

Vi vil samkjere tjenester
for & lette overganger og
mgte sammensatte behov

Vi vil skape tydelige rammer
og forventninger

Vi vil forbedre prosesser for
a sikre baerekraftig drift

Vi vil:
Dreie ressursene og benytte arbeidsmetodikk som gjgr at innbyggerne kan

leve sa selvstendige liv som mulig. Dette betyr mer vekt pa lavterskeltilbud,
mestring og bruk av innbyggernes egne ressurser og nettverk. — Mal




1. Vivil skape god folkehelse gjennom fellesskap og mateplasser

Tromsg kommune gnsker & bygge et samfunn hvor vi ikke bare behandler sykdom, men ogsa
fremmer god helse. Dette gjar vi ved a ta grep som forebygger eller utsetter plager og behov som
senere kan utvikle seg til mer alvorlige lidelser, og gjennom tiltak som bedrer folks livskvalitet,
trivsel og mulighet til 8 mestre hverdagslivets utfordringer. Dette er bedre for alle innbyggere, og
gir ogsa en bedre bruk av gkonomiske ressurser.

Funn og innsikt

Tromsg kommunes folkehelseoversikt' og levekarsundersakelse fra 20232 viser at folkehelsen
i kommunen jevnt over er god, men at det er tendenser til opphopning av levekarsutfordringer i
enkelte omrader, og at flere fgler seg ensomme. Det betyr at kommunen ma jobbe med
forebygging av sosial ulikhet, og legge til rette for fellesskap og aktivitet i alle bydeler og
distriktssentre. Dette er ogsa noe som etterspgrres av innbyggere. Pa innspillsmgter uttrykker
innbyggerne et gnske om & bygge et varmere og mer inkluderende samfunn, men er tydelige pa
at fellesskap ikke kommer av seg selv. Bade frivilligheten og «vanlige» folk trenger steder hvor
man kan mgtes pa tvers av alder, kjgnn, utdanningsbakgrunn og etnisitet, og hvor det garan &
arrangere lavterskelaktiviteter. Folkehelseoversikten viser at slike mgteplasser med fordel bor
innby til fysisk fostring. Det er dessuten viktig 8 holde slike arenaer rusfrie.

Slik gjor vi det

God folkehelse eies ikke av helsesektoren alene. A skape god folkehelse er et felles ansvar, og
dette gjor vi giennom & tenke forebygging og helsefremming i alt vi gjor. A adressere selve
arsaken til helseutfordringene far de oppstar, vil gjgre oss bedre rustet til & handtere fremtidens
ressursutfordringer. Kunnskapsgrunnlaget tilsier at vii Tromsg kommune gjar dette ved a:

e Sikre sosiale lavterskeltilbud og treningsmuligheter i alle bydeler og distriktssentre, som
svarer ut utfordringene vi ser i folkehelseundersgkelsene.

e Tilrettelegge for turstier og utendgrs mgteplasser for innbyggere i alle aldre.

e Gjare boligomrader og bygg attraktive og tilgjengelige for innbyggere i alle aldre. Det ma
tilrettelegges for sosiale mateplasser og fellesskapslasninger. Skoler og andre offentlige
bygg ma kunne brukes ogsa utenom skole- og arbeidstid.

e Styrke samhandlingen mellom helse, arealplanlegging og arkitektur for & sikre
aldersvennlige og universelt utformede by- og distriktsomrader.

o Tilrettelegge for inkludering og fellesskap i skole- og oppvekstsektoren. Eksempelvis vil tiltak
i barnehage og pa barneskolen veere viktig for & redusere ungt utenforskap, og pa sikt fa en
stgrre andel innbyggere i arbeidsfgr alder inn i arbeidslivet.

Vivil skape god folkehelse gjennom fellesskap og mgteplasser ved a:

Ha forebygging av sosial ulikhet og ensomhet som viktigste folkehelsetiltak

Gjare folkehelse til et felles ansvar: innbyggere, bygg, infrastruktur, skole, helse, velferd og
omsorg, utemiljgtjenester

Fremme samhandling mellom helse, arealplanlegging og arkitektur for a sikre aldersvennlige
og helsefremmende samfunn

Etablere sosiale mgteplasser og lavterskeltilbud i alle bydeler og distriktssentre i samarbeid
med innbyggerne

Videreutvikle og benytte omradeutvikling som metodikk

" Folkehelseoversikt 2023, Tromsg kommune. Tilgjengelig p& https://tromso.kommune.no/document/3810

12 Kunnskapsgrunnlag, levekdr 2023, Tromsg kommune. Tilgjengelig pa https://tromso.kommune.no/document/3390
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4
2. Vivil at alle tjenester skal sikre selvstendighet ‘

Selvstendighet og mestring er viktig for den enkeltes trivsel og livskvalitet. Vi vet at det betyr mye
for enkeltmennesket & mestre hverdagen selv, 4 kunne bestemme over eget liv sa langt det er
mulig, og & bo lengre hjemme. For at alle innbyggere skal kunne motta trygg og forsvarlig
kommunal hjelp, ma derfor all kommunal bistand gis med mal om at innbyggere pa sikt skal
kunne leve mest mulig selvstendige liv, uten omfattende hjelpebehov. | kommunen skal vi derfor
jobbe pa en mate som bade reduserer behovet for kommunale tjenester, og som gir innbyggere
en bedre hverdag.

Funn og innsikt

| flere land med strammere gkonomiske forutsetninger enn Norge, har man lang erfaring med &
innrette kommunale tjenester slik at de i starre grad utsetter eller tar ned behovet for mer
bistand. Dette gjar de blant annet ved 4 tilby tjenester som bidrar til recovery, habilitering og
rehabilitering av funksjonsnivd. Kommuner som Alborg og Skanderborg i Danmark har ogsa
innfgrt et grunnleggende prinsipp om «trening far pleie». Dette innebaerer at fgrste steg alltid er
opptrening og (re)habilitering, andre steg er tilrettelegging med bruk av hjelpemidler og deretter
bruk av velferdsteknologi som bidrar til selvstendighet. @vrig kommunale tjenester eller pleie vil
farst inntreffe etter at de forutnevnte er utprgvd.

Forskning viser til to grep som gker effekten av recovery, habilitering og rehabilitering. Det farste
er grundige og tverrfaglige kartlegginger av behov i tidligfase, som gjar at man treffer bedre pa
tjenesteniva. Dette gjar igjen at innbyggeren far hay effekt idet tilbudet starter. Det andre er at
innbyggernes livskvalitet blir hgyest nar hen selv far brukt sine evner, styrker og ressurser til &
oppna egne gnsker, eller bare komme seg gjennom hverdagen. A veere med p4 & definere malet
for behandlingen gker egenmotivasjonen, og dermed ogsa utsiktene for bedring eller utvikling.
For kommunale tjenester betyr det at tildeling og tjenesteutgvelse bgr ta utgangspunkt i hva
som motiverer den enkelte, og hva hen kan fa til med opptrening eller tilrettelegging. En slik
styrkebasert tilnaerming ligner pa «hva er viktig for deg»-metodikken, som er kjent for mange,
men som med fordel kan benyttes mer.

Slik gjor vi det

Et mal om at alle kommunale tjenester skal sikre selvstendighet, krever at vi gjgr en rekke
endringer i maten vi tildeler og gir tienesten pa. Tjenestene vare ma i starre grad fokusere pa 8
habilitere, rehabilitere tilbake til for 8 bygge opp, opprettholde eksisterende, eller utsette
reduksjon i funksjonsniva. Dette kan for eksempel skje gjennom gruppetilbud, aktivitet,
opptrening og bruk av velferdsteknologi. Slike tilbud méa bygge pa nasjonale anbefalinger, faglige
rad og forskning, og tverrfaglige team bar brukes for a sikre god effekt av disse tilbudene.

| tillegg bar vi i starre grad benytte en styrkebasert tilnaerming i var tjenesteproduksjon. Fokuset
ma veere pa hva innbyggeren selv greier og gnsker a fa til, snarere enn hens begrensninger og
sykdom. Vi vet ogsa at det fgles godt & oppleve at man er en ressurs for andre, og at man betyr
noe for samfunnet og de rundt seg. Selv om alle har ulike forutsetninger, har alle mulighet til &
bidra pa sin mate. Vi far et varmere og et mer inkluderende Tromsg-samfunn hvis kommunen
aktivt ser etter lgsninger hvor innbyggerne far brukt egne ressurser til &8 mestre aktiviteter som
bidrar til trygghet, tilhgrighet og livskvalitet.

Sist, men ikke minst, ma vi ha jevnlig evaluering av effekt, hvor tilbudet justeres opp ved behov,
men ogsa ned nar tiltakene har effekt eller omstendighetene endrer seg. Tilbud som ikke har
effekt ma avvikles, og nye tilbud mé da testes ut.
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Vi vil at alle tjenester skal sikre selvstendighet. Det gjor vi ved a:

Ha selvhjulpenhet som malsetting for all tjienesteytelse

Tilby trening og (re)habilitering far pleie. Fgrste steg er recovery og (re)habilitering, deretter
tilrettelegging med bruk av hjelpemidler, deretter bruk av velferdsteknologi som bidrar til
selvstendighet, og til sist gvrige tjenester.

Ha grundig og tverrfaglig kartlegging av behov i tidligfase for a treffe bedre pa tjenesteniva

Ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser (styrkebasert tilneerming) ved tjenestetildeling og
-yting. En slik tilnaerming betyr & fokusere pa hva den enkelte kan klare selv, og stgtte opp om
dette gjennom & ta utgangspunkt i innbyggerens egne mal, anerkjennelse av innbyggerens
styrker, og veilede og understgtte for gkt mestring

Evaluere og revurdere tjenesteniva og tilbud nar vi ser innbyggerens effekt av tilbudet
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3. Viviltilby mer fleksible og effektive tjenester

Kommunen opplever en ettersparsel etter mer helhetlige og fleksible tjenester, som kan
tilpasses etter behov. De fleste kommunale tjenester tildeles imidlertid som enkeltvedtak, noe
som ofte omfatter en omstendelig sgknadsprosess. Prosessen beslaglegger ogsa betydelige
kommunale og statlige ressurser, bade i behandling av sgknaden, men ogsa i behandling av
klager pa vedtak. For & tilby mer fleksible og effektive tjenester, gnsker kommunen & teste ut
arbeidsmetodikk og lgsninger som krever mindre saksbehandling, og som gjar forebyggende
lavterskeltilbud mer tilgjengelig for folk flest.

Funn og innsikt

Vedtak om helse-, velferd- og omsorgstjenester, men ogsa tjenester i oppvekst- og
utdanningssektoren, baserer seg ofte pa en vurdering av en innbyggers rett til en viss type hjelp. |
utgangspunktet er det positivt at innbyggere er bevisst sine rettigheter, og kan fa disse
etterprovd. Samtidig har dreiningen mot vedtaksbaserte tjenester flere konsekvenser: For det
farste utfgres disse ofte som én-til-én tjenester. Det kan gjare det vanskeligere 8 mgte behovet
pa et mindre ressurskrevende niva, hvor bade innbyggerens og hens nettverk kan veere med pa
lgsningen. Dette innebaerer mindre bruk av gruppetilbud og frivillig innsats, som vi vet kan
fungere like godt eller bedre, og som ogsa er ressursbesparende. For det andre viser
kunnskapsgrunnlaget at tildelingen av kommunale tjenester varierer mellom brukergrupper, og
at det ikke alltid treffer rett. Noen far tildelt mange tjenester, mens andre mangler ngdvendig
hjelp. Et tredje poeng er at flere opplever & havne mellom flere stoler. Kanskje gnsker de ingen
formell diagnose, som ofte kreves for vedtak om visse typer hjelp, eller kanskje regnes de for
friske til & fa vedtak, men har likevel behov for en form for stgtte.

Slik gjor vi det

For & kunne tilby fleksible og effektive tjenester, ma kommunen tarre & teste ut lgsninger som
krever mindre byrakrati, som gir innbyggerne raskere tilgang til forebyggende tjenester og
lavterskeltilbud, og som drar veksler pa storsamfunnet og frivilliges ressurser. | noen tilfeller vil
det veere behov for spesialkompetanse for & mate spesifikke behov, men for mange kan samvaer
med andre i samme situasjon, erfaringsdeling og gruppetilbud ha vel sa gunstig eller gunstigere
effekt enn individuelle enetiltak. Vi har mye & vinne pa a inkludere ogsa ikke-kommunale aktarer
i dette arbeidet. Brukerorganisasjoner sitter blant annet pa mye kompetanse nar det gjelder
utforming av velfungerende tilbud. For & sikre tilgang for alle, bgr offentlige tilbud veere rusfrie.

Nar det gjelder forebygging er det viktig at innbyggere som kommer ut for hendelser som kan
fore til uhelse, raskt gis tilbud som hindrer én-til-én tjenester pa sikt. Slike tiloud kan veere
generelle eller mer spesielle, avhengig av situasjon og alder. Tilboudene ma vaere enkle 8 fa
tilgang til, og gjerne tilbys som drop-in for ulike malgrupper.

Vi vil tilby mer fleksible og effektive tjenester ved a:

Teste ut arbeidsmetodikker som reduserer én-til-én tjenester, som gkt dag- og gruppetilbud,
erfaringsdeling, bruk av frivillighet og utvidede malgrupper

Tainn frivilliges, pargrendes, brukerorganisasjoners og innbyggeres kompetanse og innsikt
som en naturlig del av de «vanlige» helse- og velferdstjenestene

Ta i bruk l@sninger som ikke krever vedtak og som kan tilpasses raskt etter behov, som
lavterskel drop-in tilbud
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4. Vivil samkjgre tjenester for 4 lette overganger og mate
sammensatte behov

Alle kommunale helse-, sosial- og velferdstjenester skal bidra til at innbyggere kan leve verdige
liv med sa god livskvalitet som mulig. Innbyggeres brukerreise skal veere sa semlgs som mulig.
Noen innbyggere behgver imidlertid tettere oppfalging enn andre. Kommunen ser at det er noen
omrader hvor samkjaring av tjenester ikke bare er gnskelig, men ogsa helt essensielt for 8 gi
forsvarlig hjelp og forebygge videre plager. Dette gjelder spesielt tjenester hvor en ny enhet skal
ta over hele eller deler av en innbyggers bistand, og nar flere tjenester gis til innbyggere med
sammensatte og komplekse behov.

Funn og innsikt

Jevnt over er det gnskelig med mer tverrsektorielt og helhetlig arbeid innen alle kommunens
tjenesteomrader, samt pa tvers av kommune- og spesialisthelsetjeneste. Mer samhandling pa
tvers vil fgre til gkt kvalitet pa tjenesteytelsen. Samtidig er ikke slik samhandling alltid lett & 4 til
i praksis. Hjelpeapparatet har ofte spesialkompetanse pa utpekte fagomrader, og er rigget for a
handtere konkrete og spesifikke utfordringer innenfor disse omradene. Ofte vil innbyggere
oppleve at én aktar vil kunne hjelpe med et spesifikt problem, men at de ma henvende seg til
andre for a fa hjelp til andre ting. Intern organisering av avdelinger eller ansvarsfordelingen
mellom stat og kommune er viktig for rett fordeling av kostnader, og betyr mye for de ansatte.
Tilbakemelding fra innbyggere er imidlertid at innbyrdes organisering og ansvarsfordeling er
uinteressant — det viktigste er & fa riktig hjelp til rett tid, og at tjenestene som tilbys er
koordinerte.

Kunnskapsgrunnlaget peker pa to omrader hvor forbedring av tjenestene er spesielt utfordrende,
men ogsa helt nadvendig. Det farste er overgangen mellom ulike tjenester. Typiske eksempler er
nar innbyggere gar fra barn- og ungdomstilbud til tilbud for voksne, eller det & ga fra
primaerhelsetjenesten til spesialisthelsetjenesten, og motsatt. Omrade to, er tjenester til
innbyggere med sammensatte behov. Eksempler her er innbyggere som bade har rus- og
psykiske utfordringer, somatiske utfordringer i tillegg til rusproblematikk og flyktninger med
spesielle behov. Disse krever gjerne et bredt spekter av tjenester og spesialistkompetanse.

Slik gjor vi det

For & kunne hjelpe disse innbyggerne, er det avgjgrende at bade kommunale og statlige
tjenester opptrer som et helhetlig hjelpeapparat. Ansvarsfordelingen og overganger ma veere
tydelig beskrevet, men likevel smidig nok til & unnga at innbyggerne faller mellom flere stoler.
Koordinerte tjenester pa tvers av sektorer og nivaer krever klar ansvarsfordeling og
kommunikasjon. Koordinatorrolle, individuell plan og digitale samhandlingslgsninger er sentrale
for & fa til koordinerte sammensatte tjenester. Dette er spesielt viktig for 8 forebygge og lase
store samfunnsutfordringer, som ungt utenforskap. Kommunen har noen erfaringer med slik
arbeidsmetodikk, som for eksempel samhandlingsmodellen Bedre tverrfaglig innsats (BTI),"
som det gar an & bygge videre pa. Det ma vaere innbyggernes behov som legger grunnlag for
hvordan tilbudene rigges. Innbyggere som mottar hjelp fra det offentlige, er ofte allerede i en
utsatt posisjon, og har begrenset kapasitet og evne til 4 sette seg inn i offentlige
forvaltningssystemer. Et viktig perspektiv i utforming og utgvelse er derfor at disse tjenestene er
der for innbyggeren — det er ikke innbyggeren som er der for tjenesten.

3 https://tromso.kommune.no/bti
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Vi vil samkjgre tjenester for a lette overganger og mgte sammensatte behov ved a:

Fange opp innbyggere som star i fare for 4 falle mellom tjenester

Ha seerlig fokus pa innbyggere med sammensatte utfordringer og behov

Ta utgangspunkt i innbyggernes behov og brukerreise ved utforming av tjenestetilbud

Skape bedre pasientforlgp gjennom & avklare ansvarsomrader og samarbeid med
spesialisthelsetjenesten

Bruke verktgy som individuell plan for bedre koordinering av tjenester for & mate naveerende
og fremtidige behov
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5. Vivil skape tydelige rammer og forventninger

Innbyggernes og statens forventninger til helse- og velferdsordninger, er i dag ikke i samsvar
med kommunens handlingsrom. Kommunene kan mgte en del behov, men mange av
premissene bestemmes politisk og nasjonalt. Kombinasjonen av demografiske endringer,
knapphet pa personell og en strammere gkonomi, gjgr at vi ma veere tydelig pa hvilke
forventninger innbyggerne kan ha til kommunen, og hva kommunen sammen med innbyggerne
og storsamfunnet ma lgse i fellesskap.

Funn og innsikt

Kunnskapsgrunnlaget viser at misforholdet mellom faktiske forhold og forventningsgapet ofte
gar begge veier. Noen innbyggere har et underforbruk av tjenester, eller star uten mulighet til &
fremme egne behov, som for eksempel barn og barn som paragrende. Andre igjen forventer
omfattende hjelp, ogsa til det de ma forventes a greie pa egenhand. De kommunale helse- og
velferdstjenestene i hele landet er under press, og nasjonale rapporter peker pa behovet for en
omfattende omstilling for 8 mgte dagens og fremtidens behov. De tyngre og mer spesialiserte
delene av helse- og velferd, ma forbeholdes de med stgrst behov. For a fa til dette, ma alle
voksne innbyggere ta ansvar for egen helse sé langt det lar seg gjore, og sé lenge det er
forsvarlig. Utfordringer knyttet til folkehelse og sykdom kan heller ikke lgses av kommunen
alene. Storsamfunnet, frivilligheten, pargrende og enkeltindividet ma sammen bidra til gode liv
for alle innbyggere.

Slik gjor vi det

Innbyggere ma forventes a forebygge helseplager ved & bevege seg, involvere seg sosialt,
oppswoke hjelp tidlig, delta i samfunnet og benytte seg av helsefremmende lavterskeltilbud. For
de fleste helseplager, skal tilbud pa lavt niva praves ut farst, fgr man eventuelt tiloys mer
bistand. Et spekter av lavterskeltjenester som kan oppsgkes uten ventetider vil kunne medvirke
til dette.

Kommunen forventer at voksne innbyggerne tar ansvar for a klare seg i ndvaerende og neste
livsfase. Dette innebeerer for eksempel & planlegge for egen alderdom gjennom & tenke pa
ngdvendige tilpasninger av bolig og boomrader i god tid fgr behovet melder seg. Men ogsa i
familier hvor yngre familiemedlemmer har spesielle behov, bgr man begynne & tenke pa behov
for nytt bosted i god tid, og planlegge rundt dette.

For kommunens del, har vi et ansvar for a videreutvikle og tilrettelegge for lavterskeltilbud som
treffer de behovene befolkningen har. Tilbudene ma veere enkle & melde seg pa, fysisk
tilgjengelige og enkle & delta i. Det skal vaere lett & holde seg frisk og sunn. Tilbudene kan gjerne
driftes av eller i samarbeid med frivillige og andre aktgrer, som ma gis gode rammevilkar for drift,
som stgtte, koordinering og oppleering. Det ma ogsa finnes lett tilgjengelig informasjon om
hvilke tilbud kommunen har, og hvordan man far tilgang til disse. Tjenestene ma ha forstaelige
kriterier og effektiv saksbehandling. Det méa vaere tydelig hvordan sgknadsprosessen foregar, og
estimert ventetid pa vedtak. Ikke alle innbyggere kan i like stor grad forventes & kunne forebygge
helseplager gjennom fysisk aktivitet og bruk av lavterskeltilbud, ei heller planlegge overganger i
livsfaser. Dette kan skyldes en rekke faktorer, men det ma likevel tas hensyn til dette i
planlegging av tilbud.

Gode og tilgjengelige tilbud og tjenester formidlet gjennom tydelig kommunikasjon som nar ut til
alle, ogsa de ikke-digitale, bidrar til 4 avklare forventninger om hva kommunen kan tilby, og hva
man som innbygger ma stéa for selv. Forventningsstyring er enklere nar kommunens

15




tjenestetilbud og eventuelle justeringer av disse er forutsigbart. For & unngé bra endringer, ma
kommunen ta i bruk metodikk og verktay som statter opp under kunnskapsbaserte
beslutninger, som prognoseverktay, m.m.

Vi vil skape tydelige rammer og forventninger ved a:

Tydelig kommunisere kommunens forventninger til innbyggerne, herunder:
- Ansvar for egen helse
- Ansvar for & benytte seg av tilrettelagte lavterskeltilbud
- Ansvar for & planlegge for ndveerende og neste livsfase

Gi god oversikt over og informasjon om kommunens tjenester, tilbud og kriterier

Ta i bruk metodikk og verktgy som lar oss styre tjenestenivaet pa en forutsigbar mate
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6. Vivil forbedre prosesser for & sikre beerekraftig drift

Vi forbedrer intern drift for & sikre at kommunens ressurser forvaltes slik at vi far best mulig
forutsetning for a lykkes med de fem strategiene som er beskrevet ovenfor.

Vi beholder, rekrutterer og inkluderer riktig og tverrfaglig kompetanse

For 8 beholde og rekruttere dyktige medarbeidere med rett kompetanse, falger vi Tromsg
kommunes HR-strategi. Vi jobber systematisk med stabilisering og rekruttering, og falger
eksempler med gode erfaringer, som for eksempel tiltak for fastlegeordningen. Tiltakene ble tili
en prosess kjennetegnet av god leder- og politisk forankring, samt god inkludering av fastlegene.
Resultatet i form av “Tromsgmodellen” har gitt avkastning med gkt stabilisering og rekruttering
og har snudd situasjon med fastlegemangel og utfordrende samarbeid, til tilstrekkelig
legedekning og bra samarbeid.

Strategiene i planen, som tidlig innsats, forebygging og godt folkehelsearbeid, forutsetter mer
samarbeid pa tvers av fagfelt, profesjoner og etater. For & lykkes med dette, er det avgjgrende at
ansatte blir inkludert og hgrti alle endringsprosesser og avgjgrelser som pavirker deres
arbeidshverdag.

Vi digitaliserer for a forbedre og forenkle
Teknologi og digitalisering av kommunale tjenester kan gi gkt tilgjengelighet, bedre kvalitet og
sikkerhet, hgyere effektivitet og en mer selvstendig hverdag.

| Tromsg kommune pagar det ulike digitaliseringsprosjekter, men det finnes et stort
forbedringspotensial. Flere digitale lasninger er utdaterte eller mangler ngdvendig integrasjon
med andre systemer. De er heller ikke godt nok tilpasset dagens behov. Vi ma ta til etterretning
at det er varierende digital kompetanse hos bade ansatte og innbyggere. Dette kan medfare at
innfgringen av nye systemer tar tid, og at det fulle potensialet i systemene ikke blir benyttet. Det
kan ogsa forsterke digitalt utenforskap.

| tiden fremover ma vi ta i bruk velprgvd teknologi som automatiserer og stramlinjeformer
oppgaver. Dette vil lette arbeidshverdagen for de ansatte, og gjgre det mulig a effektivisere
ressursbruken uten & ga pa akkord med tjenestekvalitet. Et eksempel fra Trondheim kommune
viser at innfering av Kl-generert turnusplanlegging kan redusere behovet for administrative
ressurser betydelig, samtidig som ansatte kan pavirke sin arbeidsturnus. Trondheim sparte 25
arsverk pa innfgring av denne teknologien og pa & samordne ressursene.' Det er ogs4 viktig at
innbyggerne opplever et semlgst system, hvor tjenester er samlet pa ett sted. Det forutsettes at
alle digitale systemer skal tilfredsstille kravene til personvern og informasjonssikkerhet.

Vi har riktige boliger

Kommunen har flere boligplaner som sier noe om navaerende og fremtidig behov. Kort
oppsummert ma dagens boligportefalje omstruktureres for & gke og differensiere andelen
boliger, slik at vi kan tilby tjenester etter LEON-prinsippet. Det er ogsé behov for 8 ta igjen et
betydelig vedlikeholdsetterslep pa eksisterende boligmasse. Eksempelvis er det stort behov for
samlokaliserte boliger med fellesarealer, da dette bidrar til fellesskap blant beboere og
reduserer risikoen for sosial isolasjon og ensomhet. Slike boliger kan vaere helsefremmende og

14 https://sykepleien.no/2023/10/bruker-kunstig-intelligens-til-forutse-sykefravaer
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avgjgrende for eldre innbyggere og andre med behov for lett tilgjengelige helsetjenester og
sosiale mgteplasser.’

Nar boliger erverves, eller det besluttes a bygge nye boliger, er det ngdvendig & ha et bevisst
forhold til alle fglgekostnader og muligheter for finansiering. Dette innebeerer blant annet a sgke
tilskudd fra Husbanken. | mange tilfeller vil det vaere aktuelt 4 innga partnerskap med private
aktgrer og ideelle aktgrer. Kommunen gnsker ogsa & utforske innovative boformer som
modulbygg eller midlertidige boliglgsninger, som kan dekke akutte boligsosiale behov for
grupper i krise. Investeringskostnadene ved nybygg er kun en liten del av kostnadene ved
etablering av tiltaket, sa effektiv drift ma derfor veere avgjgrende ved slike etableringer.

Tromsg kommune har utviklet en prioriteringsngkkel for & prioritere mellom hvilke kommunalt
disponerte boliger som bgr erverves farst. Denne prioriteringsngkkelen ma videreutvikles og pa
sikt tas i bruk av hele kommunesektoren.

Bolig og institusjon — spesialiserte plasser
. Barpegolggmmmndejphssor P

" Institusjon
Langtdsplasser for plese, medisinsk oppfalging og behandling

~ Boliger med mulighet for degntjenester
Sam|dkaliserte bobger med fellesareal og areal for personalbase

Tidsavgrenset opphold
Rehabiltering, aviastning, omsorg ved kvets siult og kommunal eyebliikkelig hyelp

Boliger med fellesfunksjoner

P Nye bgfgmer. samiokaliserte bobkger, mulighet for oppsokende enester
' Helsehjelp til hjemmeboende

Malretiede, fick=ible og tidsbegrensade bitak

~ Leve godt i eget hjem

Praitisk opplaening, bistarid, hablitenng og famiiestotte

'Kommunalt diponerte boliger

ol ! Utleiebolger og baliger med kommunal tilvisning og sidelingsrett

. Meningsfull og inkluderende hverdag

Opoixmg mrmggog arbeid o

' Tidlig innsats

Mestring | hverdagen o Ll

' Helsefremmende oq forebyggende aktivitet e S K 2 l
Deitakelze og selvstendighe n

© Attraktive aktive lokalsamfunn
Tihanghet, mangicld og trivsed

Figur 2 lllustrasjon av hvordan kommunens tjenester er bygd opp, fra forebygging og lavterskeltilbud, som
treningsgrupper og rad om helse, til mer spesialiserte tjenester, som hjemmehjelp og institusjonsplasser.

Viforbedrer oppgavedelingen

En forbedret oppgavefordeling handler om & ta riktige ressurser i bruk pa rett sted, til rett tid, til
det beste for de som bruker tjenestene. De som star tettest pa tjenesteproduksjonen vet ofte
hvordan oppgavedelingen bar forega for & fa best mulig resultat. Utgangspunktet ma likevel
veere innbyggernes behov, ikke de enkelte yrkesgruppene. Arbeidet med oppgavedeling
fremover vil derfor handle om a:

e Justere oppgavefordelingen mellom personell med helsefaglig kompetanse og annet
personell
e Kartlegge oppgaver som er utdaterte eller kan lgses pa helt nye mater

15 Meld. St. 23 (2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk helse
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e Malrette folkehelsearbeidet, forebygging, tidlig innsats, helsefremmende arbeid og
styrking av befolkningens helsekompetanse for & unnga at nye behov og oppgaver
oppstar

Vi jobber med kvalitet, kunnskapsutvikling og forskning

Kommunen har et stort potensial for & hente ut data og styringsinformasjon fra egne systemer
for & ta datadrevne beslutninger basert pa sanntidsinformasjon. Ved & jobbe systematisk med
kvalitetsforbedrende tiltak, og aktivt analysere informasjon og data som kommunen sitter pa, vil
vi kunne utvikle kunnskap og forstaelse om effektene av det kommunale helse- og
velferdstilbudet. Det er ogsa behov for mer innsikt i hvordan innbyggerne opplever tjenestene
vare.

Nar det gjelder forskningsarbeid, ser vi behovet for mer malrettet forskning pa
primeerhelsetjenesten og folkehelsearbeid pd kommuneniva. Flere nasjonale utredninger og
dokumenter understreker betydningen av folkehelsearbeid, men de fleste studier og ressurser
rettes fremdeles mot statlig niva og spesialiserte helsetilbud. | dag mangler det
kommunespesifikk forskning som gjgr det mulig & tilpasse og sette inn malrettede tiltak pa
lokalt niva. For & f& mer innsikt i tiltak som styrker innbyggernes helse og velferd, gnsker vi & ta
initiativ til & delta i forskning pa folkehelsearbeid og primeerhelsetjenesten i kommunen. Her har
kommunen mange mulige samarbeidspartnere, bade i akademia, i privat sektor og gjennom
kommunesamarbeid.

Vireduserer eget klimafotavtrykk

Tromsg kommune skal redusere sine klimagassutslipp. Som del av dette, ma all kommunal
virksomhet ta grep for & redusere eget klimafotavtrykk. Innenfor helse- og velferdstjenestene
vare, ser vi at vart potensial for reduksjon av klimafotavtrykket blant annet er knyttet til bygging
og vedlikehold av areal, innkjgp, avfallshandtering og transport.

Vi vil forbedre prosesser for a sikre beerekraftig drift. Det gjor vi ved a:

Beholde, rekruttere og inkludere riktig og tverrfaglig kompetanse

Digitalisere for a forbedre og forenkle, herunder:
e Utvikle ogtai bruk digitale verktgy som lett kan oppskaleres og tas i bruk
e Automatisere og stremlinjeforme oppgaver

Ha riktige boliger, herunder:
e Restrukturere dagens boligportefglje for & fa en starre andel differensierte kommunalt
disponerte boliger
e Styrke samhandlingen ved boligtildeling
e Samle og videreutvikle analyser av tidlig innsats og lavterskel botilbud, sett opp mot
opp- og neddimensjonering av boliger

Forbedre oppgavedelingen, herunder:
e Bruke tillitsreformen som grunnlag for effektivisering, oppgavedeling og utfgrelse av
arbeidsoppgaver
e Benytte personell og andre ressurser pa tvers

Jobbe med kvalitet og kunnskapsutvikling, herunder:
e Systematisk evaluere det vi gjgr, og korrigere ved behov
e Etablere dashboard og samle styringsinformasjon for a ta datadrevne beslutninger
e Ettersparre og delta i forskning pa folkehelsetiltak, med fokus pa helhetlig
byplanlegging, strukturelle arsaker til sosial ulikhet i helse, og ny arbeidsmetodikk
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Redusere eget klimafotavtrykk, herunder:

e Ikke bygge og varme opp ungdvendige kvadratmeter
Bruke klima- og miljgvennlig transport, samt redusere transportbehovet
Stille klimakrav i anskaffelser og gjore klimavennlige valg ved alle innkjgp
@ke gjenbruksgraden av mgbler og annet utstyr ved (re)etablering av tilbud
Redusere bruk av engangsartikler der dette er helse- og smittevernmessig forsvarlig
@ke sorteringsgraden pa alle formalsbygg
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Aktive og selvstendige - sammen. Helhetlig plan for helse, velferd og omsorg i Tromsg kommune

Sosial

M -
Bereloatt Vi vil samkjgre tjenester for a lette overganger og mgte E -
sammensatte behov —

Vi vil skape god folkehelse gjennom fellesskap og mateplasser ‘

\(

Ha forebygging av sosial ulikhet og ensomhet som viktigste folkehelsetiltak
Gjere folkehelse til et felles ansvar: innbyggere, bygg, infrastruktur, skole,
helse, velferd og omsorg, utemiljgtjenester

Fremme samhandling mellom helse, arealplanlegging og arkitektur for 8 sikre Tromse
aldersvennlige og helsefremmende samfunn

Etablere sosiale mgteplasser og lavterskeltilbud i alle bydeler og

Fange opp innbyggere som stér i fare for & falle mellom tjenester

Ha seerlig fokus pa innbyggere med sammensatte utfordringer og behov

Ta utgangspunkt i innbyggernes behov og brukerreise ved

utforming av tjenestetilbud

Skape bedre pasientforlap gjennom & avklare ansvarsomrader og samarbeid

Et beerekraftig

distriktssentre i samarbeid med innbyggerne e K"I_ima-ogi med spesialisthelsetjenesten
5 s o A . I i ivi 1 1 i 3
Videreutvikle og benytte omradeutvikling som metodikk sy n;:rl:ker:\sﬂg Bruke verktgy som individuell plan for bedre koordinering av tjenester for a

mgte naveerende og fremtidige behov
Videreutvikle og benytte omradeutvikling som metodikk

Vi vil at alle tjenester skal sikre selvstendighet ‘/ Sammen for et varmt og livskraftig Tromsa
Ha selvhjulpenhet som malsetting for all tjenesteytelse . Vi vil skape tydelige rammer og forventinger
Tilby trening og (re)habilitering fer pleie. Farste steg er recovery og Respekt - Apenhet - Mot - Anerkjennelse - Tillit

Tydelig kommunisere kommunens forventninger til innbyggerne, herunder:
- Ansvar for egen helse

Planens formal - Ansvar for & benytte seq av tilrettelagte lavterskeltilbud

A dreie ressursene og benytte arbeidsmetodikk som - Ansvar for & planlegge for navaerende og neste livsfase

gjer at innbyggerne kan leve sa selvstendige liv som Gi . : . . :
: S < od oversikt over og informasjon om kommunens tjenester, tilbud o
tjenestetildeling og -yting mulig. Dette betyr mer vekt p& lavterskeltilbud, mestring kri(tgerier : d ! £

Ha grundig og tverrfaglig kartlegging av behov i tidligfase for a treffe bedre kavi ttverk
AgAIHKAF ITARYIERTEN EGNRIESSHrsERag Aty Tai bruk metodikk og verktay som lar oss styre tjenestenivaet pa en

pa tjenesteniva - :
forutsigbar mate

(re)habilitering, deretter tilrettelegging med bruk av hjelpemidler,
deretter bruk av velferdsteknologi som bidrar til selvstendighet, og til sist
ovrige tjenester
Ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser (styrkebaserte tilnzerming) ved

Evaluere og revurdere tjenesteniva og tiloud nar vi ser innbyggerens effekt
av tilbudetg : ’ e WUy Rk A
® Innbyggerne opplever selvstendighet og mestring gitt
egne forutsetninger
® Medarbeiderne har en god arbeidshverdag
o . L * Samarbeidet med innbyggernes nettverk og andre Vi vil forbedre prosesser for a sikre baerekraftig drift
Vi vil tilby mer fleksible og effektive tjenester akterer fungerer godt
* Qrganisasjonens gkonomi gir forutsigbare driftsrammer Beholde, rekruttere og inkludere riktig og tverrfaglig kompetanse
Teste ut arbeidsmetodikker som reduserer én-til-én tjenester, som Digitalisere for & forbedre og forenkle
gkt dag- og gruppetilbud, erfaringsdeling, bruk av frivillighet og utvidede et :
3l i : ¢ : d Hva mener vi med «selvstendighet» for innbyggerne? Ha riktige boliger
WEIRICI I . o ) Forbedre oppgavedelingen
Tainn fr|V|II|ges,'parr'arendes, brukerorganlsaSJoners °9 innbyggeres e  Innbyggersentrert: vi tar utgangspunkt i den Jobbe med kvalitet og kunnskapsutvikling
kompetanse og innsikt som en naturlig del av de «vanlige» helse- og enkeltes egenmotivasjon og ressurser Redusere klimafotavtrykk
velferdstjenestene e  Gjer for & muliggjere: vi statter opp for at den
Ta i bruk Igsninger som ikke krever vedtak og som kan tilpasses raskt etter enkelte skal mestre mest mulig selv innenfor egne
behov, som lavterskel drop-in tilbud forutsetninger
iy



