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Helse- og velferdsutvalget vedtar Boligsosial handlingsplan for Tromsg kommune for
perioden 2025 — 2028.
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Hva saken gjelder

Boligsosial handlingsplan for Tromsg kommune (2025-2028) setter rammene for en helhetlig og
inkluderende boligpolitikk som skal bidra til trygghet og stabilitet for vanskeligstilte pa
boligmarkedet. Planen bygger pa kommunens overordnede boligstrategi, Rett hjem, og
nasjonale mal om en nullvisjon for bostedslgshet, tilgjengelige boliger tilpasset ulike behov og et
baerekraftig bomilja for alle aldersgrupper.

Boligsosial handlingsplan er utarbeidet av ei tverrfaglig arbeidsgruppe, med representanter fra
relevante enheter og avdelinger fra ulike seksjoner og fra Tromsgbolig KF. Arbeidsgruppa har
rapportert til en styringsgruppe bestaende av seksjons- og enhetsledere fra Avdeling for helse
og omsorg, og Avdeling for oppvekst og utdanning.

Saksutredning

Innledning

For a skape et baerekraftig samfunn, er det viktig at alle innbyggere har et sted a bo, og at alle
barn og unge har et godt hjem. Boligsosiale utfordringer er ofte ikke bare relatert til lav inntekt,
men ogsa til helseproblemer, redusert funksjonsevne, rus og diskriminering. Trygge, varige
boforhold gir ogsa stabilitet og rammer for & bedre kunne motta og dra nytte av annen hjelp og
tienester. Derfor er bolig en sentral og hgyt prioritert del av det offentlige tjenestetilbudet.

Denne boligsosiale handlingsplanen presenterer en rekke tiltak som skal forbedre kommunens
boligsosiale arbeid. Tiltakene er systematisert etter de boligsosiale strategimalene i kommunens
boligstrategi Rett hjem.

Bakgrunn og forankring

Det boligsosiale arbeidet i Tromsg kommune er i en endringsfase, som beskrevet i Rett hjem.
Kommunens boligsosiale arbeid ma blant annet tilpasses nye nasjonale retningslinjer, som
beskrevet i boligsosial lov som tradte i kraft 1. juli 2023. Denne loven har som formal &
forebygge boligsosiale utfordringer. Boligsosial lov palegger kommunene a sikre koordinering
av tjenester og fremme samarbeid mellom ulike sektorer i deres boligsosiale arbeid.

Boligsosial handlingsplan tar sikte pa a styrke samhandlingen mellom ulike aktgrer og sikre at
tiltakene er malrettede og effektive for & mate de komplekse behovene knyttet til bygg og bolig
for sarbare grupper i samfunnet. Ved a iverksette denne handlingsplanen vil kommunen kunne
adressere utfordringer knyttet til boligsosiale forhold og sgrge for at Tromsg kommune kan tilby
trygge, egnede og tilgjengelige boliger for alle innbyggere, spesielt de som star i en sarbar
situasjon.

Implementering og oppfelging

For & iverksette og falge opp tiltakene i Boligsosial handlingsplan skal de innpasses i
seksjonenes virksomhetsplaner. Tiltak som har gkonomiske ringvirkninger innlemmes i
Handlingsprogrammet (HAP). Nar tiltakene fgres inn i virksomhetsplanene vil enhetene bili tildelt
ansvar for giennomfgring og rapportering pa respektive tiltak.

Evaluering

Evalueringen av tiltakene skjer i forbindelse med tertialrapportene, samt ved avslutningen av
hvert tiltak og etter behov. Handlingsplanen vil i sin helhet bli evaluert ved slutten av
planperioden (2028), hvor planen rulleres. Enkelte tiltak kan viderefgres basert pa evalueringen.

Offentlig hering

Boligsosial handlingsplan har veert ute til offentlig hgring og det kom inn fire hgringsinnspill.
Disse er samlet i vedlegg 2. Innspillene er gatt igjennom og det er gjort justeringer i planen for &
imgtekomme disse innspillene.



Konklusjon

Det konkluderes med at Helse- og velferdsutvalget vedtar Boligsosial handlingsplan for Tromsg
kommune for perioden 2025 — 2028.

Vedtakskompetanse

Helse- og velferdsutvalget

Vedlegg

Boligsosial handlingsplan for Tromsg kommune — 2025-2028.pdf
Hgringsinnspill BSHP



Tromsg

kommune
Saksprotokoll

Utvalg: Mangfolds- og integreringsutvalget
Arkivsaknr. 24/19579
Saksbehandler Magnus Kjeldsberg
Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Kommunalt rad for mennesker med nedsatt 24.01.2025 5/25
funksjonsevne
2 Helse- og velferdsutvalget 29.01.2025 1/25
3 Likestillingsutvalget 23.01.2025 4/25
4 Kommunestyret 12.02.2025
5 Mangfolds- og integreringsutvalget 22.01.2025 1/25
6 Kommune- og byutviklingsutvalget 30.01.2025 5/25

Boligsosial handlingsplan for Tromse kommune — 2025-2028

Mangfolds- og integreringsutvalget har behandlet saken i mote 22.01.2025 sak 1/25
Mgatebehandling

Votering

Innstillinga ble enstemmig vedtatt med 7 stemmer.

Mangfolds- og integreringsutvalgets vedtak

Helse- og velferdsutvalget vedtar Boligsosial handlingsplan for Tromsg kommune for
perioden 2025 — 2028.



Tromsg

kommune
Saksprotokoll

Utvalg: Likestillingsutvalget
Arkivsaknr. 24/19579
Saksbehandler Magnus Kjeldsberg
Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Kommunalt rad for mennesker med nedsatt 24.01.2025 5/25
funksjonsevne
2 Helse- og velferdsutvalget 29.01.2025 1/25
3 Likestillingsutvalget 23.01.2025 4/25
4 Kommunestyret 12.02.2025
5 Mangfolds- og integreringsutvalget 22.01.2025 1/25
6 Kommune- og byutviklingsutvalget 30.01.2025 5/25

Boligsosial handlingsplan for Tromse kommune — 2025-2028

Likestillingsutvalget har behandlet saken i mote 23.01.2025 sak 4/25

Mgatebehandling
Torill Nustad fremmet folgende tilleggsforslag:

LU mener Tromsg kommune bgr ha ambisjoner om flere kommunale boliger enn man har i dag
for & mgte dagens utfordringer pa boligmarkedet. Utleiemarkedet og Airbnb har fort til feerre
utleieboliger pa det private markedet. Mange eneforsgrgere med barn er en spesielt utsatt
gruppe og vil ha stor nytte av flere kommunale boliger. Utvalget ber ogsa om at botiden utvides
for denne gruppen for a sikre trygge rammer for ungenes oppvekst slik Hasteutvalget innstiller
pa. Vi savner ogsa en vurdering av arbeidet for & etablere et ikke-kommersielt boligmarked som
beskrevet i Romssa-erkleeringa.

Torleif Nordbakk fremmet fglgende tilleggsforslag:
Likestillingsutvalget statter at det skal lages en boligsosial handlingsplan, og at dette er et steg i
riktig retning, vi gnsker likevel & papeke at det er en noe uavklart situasjon rundt Bolig KF.

Videre sa foreligger det starre omstruktureringer i Tromsg kommune sine avdelinger og enheter
som vil kunne ha betydning for drift og vedlikehold av kommunens bolig-byggmasse

Votering
Voteringspunkt: Nordbakks tilleggsforslag

Forslaget ble enstemmig vedtatt med 6 stemmer.
Voteringspunkt: Nustads tilleggsforslag

Forslaget ble vedtatt med 4 stemmer for (Nustad, Nordbakk, Bjgrnhaug Hammer, Pedersen) og
2 stemmer mot (Enoksen, Karlsen).



Voteringspunkt: Innstilling
Innstillinga ble enstemmig vedatt med 6 stemmer.
Likestillingsutvalgets vedtak

Helse- og velferdsutvalget vedtar Boligsosial handlingsplan for Tromsg kommune for
perioden 2025 — 2028.

Likestillingsutvalget statter at det skal lages en boligsosial handlingsplan, og at dette er et
steg i riktig retning, vi ensker likevel a papeke at det er en noe uavklart situasjon rundt Bolig
KF. Videre sa foreligger det stagrre omstruktureringer i Tromsg kommune sine avdelinger og
enheter som vil kunne ha betydning for drift og vedlikehold av kommunens bolig-byggmasse.

LU mener Tromsg kommune bgr ha ambisjoner om flere kommunale boliger enn man har i
dag for & mgte dagens utfordringer pa boligmarkedet. Utleiemarkedet og Airbnb har fart til
feerre utleieboliger pa det private markedet. Mange eneforsgrgere med barn er en spesielt
utsatt gruppe og vil ha stor nytte av flere kommunale boliger. Utvalget ber ogsa om at botiden
utvides for denne gruppen for a sikre trygge rammer for ungenes oppvekst slik Hasteutvalget
innstiller pa. Vi savner ogsa en vurdering av arbeidet for & etablere et ikke-kommersielt
boligmarked som beskrevet i Romssa-erklaeringa.



Tromsg

kommune
Saksprotokoll

Utvalg: Kommunalt rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne
Arkivsaknr. 24/19579
Saksbehandler Magnus Kjeldsberg
Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Kommunalt rad for mennesker med nedsatt 24.01.2025 5/25
funksjonsevne
2 Helse- og velferdsutvalget 29.01.2025 1/25
3 Likestillingsutvalget 23.01.2025 4/25
4 Kommunestyret 12.02.2025
5 Mangfolds- og integreringsutvalget 22.01.2025 1/25
6 Kommune- og byutviklingsutvalget 30.01.2025 5/25

Boligsosial handlingsplan for Tromse kommune — 2025-2028

Kommunalt rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne har behandlet saken i mgte
24.01.2025 sak 5/25

Mgtebehandling
Barbara Vogele (MDG) fremmet tilleggsforslag «Uttalelse»:

Dette er en viktig plan for mennesker med funksjonsnedsettelser.

Radet er svaert bekymret over situasjonen til mange unge mennesker med
utviklingshemming og deres familier. Til tross for at det star i innledningen til BSHP at
den bygger pa Boligplanen for personer med utviklingshemming (2022- 2028), er dette
ikke fulgt opp med prioriterte tiltak.

Radet mener planlegging og prosjektering av nye boligprosjekter for unge mennesker
med utviklingshemming ma fa hgy prioritet!

De som star pa venteliste og deres familier lever i stor usikkerhet, og ifglge
tilbakemeldinger er administrasjonen ikke kjent med noen planer. Det tar 6-8 ar fra en
starter planlegging til et boligprosjekt er ferdigstilt. Det er per i dag 26 unge mennesker
som venter pa a flytte inn i fine leiligheter i bofellesskap som ferdigstilles i 2025/2026.
Imidlertid er det etter dette allerede 22 personer over 18 ar pa venteliste. Av disse er 9
over 23 ar. Dette er ikke overraskende, det var opplyst i Boligplanen for personer med
utviklingshemming fra 2022. Tromsg kommune bgr ha et mal om & jobbe for sma og
oversiktlige personalgrupper i sine bofellesskap. Dette er ikke forenlig med setningen
under tiltaket Optimal drift «Det er et mal at en tjenestebase kan betjene flere botiltak.»
(strategimal 9).

Radet mener at maleindikatorene pa side 29 ma inkludere mal som gjenspeiler
kommunens malsetting om en god boligpolitikk for mennesker med utviklingshemming.
Forslag til maleindikatorer fra NFU Tromsg som stattes er:



¢ Antall personer over 18 ar og over 23 ar med psykisk utviklingshemming som
venter pa leilighet/ bofellesskap (boligka).

¢ Antall apne informasjonsmgater for personer med funksjonsnedsettelser og deres
familier, gjerne arrangert i samarbeid med brukerorganisasjoner.

Implementering og evaluering som omtales pa siste side ma ogsa gjelde «Boligplan —
Boliger til personer med utviklingshemming 2022-2028».

Ida Garseth Hov (FrP) fremmet tilleggsforslag «Tilrettelegger for private intitativ»:

Kommunalt rad anmoder Tromsa kommune i stgrre grad til & samarbeide med private
initiativer for etablering av tilrettelagte boliger, og mener erfaringen fra boligkonseptet
"Nordlyset" er til etterfalgelse. Der sa man et godt eksempel pa hvor ulike avdelinger i
kommunen samarbeidet hyppigere, men likevel var det en ansatt som ivaretar
"stafettpinnen" med selve prosjektet.

Votering
o Voteringspunkt: Uttalelse
Forslaget ble enstemmig vedtatt med 8 stemmer

o Voteringspunkt: Tilrettelegger for private initiativ
Forslaget ble enstemmig vedtatt med 8 stemmer

Kommunalt rad for mennesker med nedsatt funksjonsevnes vedtak
Dette er en viktig plan for mennesker med funksjonsnedsettelser.

Radet er sveert bekymret over situasjonen til mange unge mennesker med utviklingshemming
og deres familier. Til tross for at det star i innledningen til BSHP at den bygger pa Boligplanen
for personer med utviklingshemming (2022- 2028), er dette ikke fulgt opp med prioriterte
tiltak.

Radet mener planlegging og prosjektering av nye boligprosjekter for unge mennesker med
utviklingshemming ma fa hay prioritet!

De som star pa venteliste og deres familier lever i stor usikkerhet, og ifglge tilbakemeldinger
er administrasjonen ikke kjent med noen planer. Det tar 6-8 ar fra en starter planlegging til et
boligprosjekt er ferdigstilt. Det er per i dag 26 unge mennesker som venter pa a flytte inn i fine
leiligheter i bofellesskap som ferdigstilles i 2025/2026. Imidlertid er det etter dette allerede 22
personer over 18 ar pa venteliste. Av disse er 9 over 23 ar. Dette er ikke overraskende, det
var opplyst i Boligplanen for personer med utviklingshemming fra 2022. Tromsg kommune
bar ha et mal om a jobbe for sma og oversiktlige personalgrupper i sine bofellesskap. Dette
er ikke forenlig med setningen under tiltaket Optimal drift «Det er et mal at en tjenestebase
kan betjene flere botiltak.» (strategimal 9).

Radet mener at maleindikatorene pa side 29 ma inkludere mal som gjenspeiler kommunens
malsetting om en god boligpolitikk for mennesker med utviklingshemming. Forslag til
maleindikatorer fra NFU Tromsg som stgttes er:



e Antall personer over 18 ar og over 23 ar med psykisk utviklingshemming som venter
pa leilighet/ bofellesskap (boligka).

¢ Antall apne informasjonsmgater for personer med funksjonsnedsettelser og deres
familier, gjerne arrangert i samarbeid med brukerorganisasjoner.

Implementering og evaluering som omtales pa siste side ma ogsa gjelde
«Boligplan — Boliger til personer med utviklingshemming 2022-2028».

Kommunalt rad anmoder Tromsg kommune i stgrre grad til 8 samarbeide med private
initiativer for etablering av tilrettelagte boliger, og mener erfaringen fra boligkonseptet
"Nordlyset" er til etterfalgelse. Der sa man et godt eksempel pa hvor ulike avdelinger i
kommunen samarbeidet hyppigere, men likevel var det en ansatt som ivaretar "stafettpinnen”
med selve prosjektet.



Tromsg

kommune
Saksprotokoll

Utvalg: Helse- og velferdsutvalget
Arkivsaknr. 24/19579
Saksbehandler Magnus Kjeldsberg
Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Kommunalt rad for mennesker med nedsatt 24.01.2025 5/25
funksjonsevne
2 Helse- og velferdsutvalget 29.01.2025 1/25
3 Likestillingsutvalget 23.01.2025 4/25
4 Kommunestyret 12.02.2025 3/25
5 Mangfolds- og integreringsutvalget 22.01.2025 1/25
6 Kommune- og byutviklingsutvalget 30.01.2025 5/25
7 Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning 20.02.2025
8 Kommunestyret 12.03.2025

Boligsosial handlingsplan for Tromse kommune - 2025-2028

Helse- og velferdsutvalget har behandlet saken i mgte 29.01.2025 sak 1/25

Mgtebehandling
Marta Hofsgy (AP) foreslo: Alternativ til innstilling
Stattet av: SV, Rgdt, MDG, SP og AP

1. Boligsosial handlingsplan for Tromsg kommune for perioden 2025 — 2028 setter rammene for
en helhetlig og inkluderende boligpolitikk som skal bidra til trygghet og stabilitet for
vanskeligstilte pa boligmarkedet.

2. Innen utgangen av aret gjennomfares en utredning om & inkludere Stiftelsen Kommunale
boliger i kommunen, enten i Boligkontoret eller i Tromsgbolig KF.

3. Saken om boligsosial handlingsplan skal behandles i hasteutvalget og kommunestyret.

Ida Garseth Hov (FrP) foreslo: Prioriteringer
Pa vegne av: FrP og H

Punkt 1. Boligplanen for personer med utviklingshemming (2022- 2028) ma implementeres og
evalueres inni denne planen.

Punkt 2. Det skal prioriteres bygging av boliger til psykisk utviklingshemming, og seerlig
vektlegges de som er over 18 og 23 ar.

Punkt 3.Tromsg kommune lager en strategi og overfarer all kunnskapen etter prosjektet
«Nordlyset» slik at man i starre grad klarer & samarbeide med private initiativer for etablering av
tilrettelagte boliger. | prosjektet erfarte man ngdvendigheten med at en ansatt ivaretok
«stafettpinnen» til selve prosjektet til tross for alle avdelinger som var involvert.



Votering

Hofsays alternativforslaget ble satt opp mot innstillingen og enstemmig vedtatt med 11
stemmer.

Hovs tilleggsforslag ble enstemmig vedtatt med 11 stemmer.

Helse- og velferdsutvalgets vedtak

1. Boligsosial handlingsplan for Tromsg kommune for perioden 2025 — 2028 setter rammene
for en helhetlig og inkluderende boligpolitikk som skal bidra til trygghet og stabilitet for
vanskeligstilte pa boligmarkedet.

2. Innen utgangen av aret gjiennomfgres en utredning om & inkludere Stiftelsen Kommunale
boliger i kommunen, enten i Boligkontoret eller i Tromsgbolig KF.

3. Saken om boligsosial handlingsplan skal behandles i hasteutvalget og kommunestyret.

Punkt 1. Boligplanen for personer med utviklingshemming (2022- 2028) ma implementeres og
evalueres inni denne planen.

Punkt 2. Det skal prioriteres bygging av boliger til psykisk utviklingshemming, og seerlig
vektlegges de som er over 18 og 23 ar.

Punkt 3.Tromsg kommune lager en strategi og overfgrer all kunnskapen etter prosjektet
«Nordlyset» slik at man i starre grad klarer & samarbeide med private initiativer for etablering
av tilrettelagte boliger. | prosjektet erfarte man nagdvendigheten med at en ansatt ivaretok
«stafettpinnen» til selve prosjektet til tross for alle avdelinger som var involvert.



Tromsg

kommune
Saksprotokoll

Utvalg: Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning
Arkivsaknr. 24/19579
Saksbehandler Magnus Kjeldsberg
Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Kommunalt rad for mennesker med nedsatt 24.01.2025 5/25
funksjonsevne
2 Helse- og velferdsutvalget 29.01.2025 1/25
3 Likestillingsutvalget 23.01.2025 4/25
4 Kommunestyret
5 Mangfolds- og integreringsutvalget 22.01.2025 1/25
6 Kommune- og byutviklingsutvalget 30.01.2025 5/25
7 Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning 20.02.2025 4/25
8 Kommunestyret 12.03.2025

Boligsosial handlingsplan for Tromse kommune - 2025-2028

Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning har behandlet saken i mgte 20.02.2025 sak
4/25

Mgatebehandling
Hanne Stenvaag fremmet tilleggsforslaget «Stiftelsen Tromsg allmennboliger» pa vegne av
Radt, Ap, SV, og MDG:

1. Det utredes kommunal overtakelse av Stiftelsen Tromsg allmennboliger (Tidligere
Stiftelsen kommunale boliger) pa bakgrunn av lovendring som apner for overtakelse
av kommunale boligstiftelser i en begrenset periode som varer ut 2028.

2. Det utredes hvordan Stiftelsen Tromsg allmennboliger sin boligmasse i sterre grad
kan ses i sammenheng med boligmassen som Tromsgbolig forvalter.

Hanne Stenvaag fremmet tilleggsforslaget «Nytt punkt i boligsosial handlingsplan» pa vegne av
Radt, Ap, SV, og MDG:

Folgende punkt tas inn i boligsosial handlingsplan:

e Det gjores en gjennomgang av regler for kontraktstid i kommunale boliger med sikte
pa okt kontraktstid for barnefamilier og leieboere med langvarige og omfattende
behov.

e For barnefamilier vil det gke stabiliteten og tilknytningen til neermiljget & ha lengre
kontraktstid enn 3 ar, slik det er i dag. Hasteutvalget har foreslatt en gkning fra 3 til 5
ar, men det anbefales ogsa a se til ordningen i Oslo kommune.

Hanne Stenvaag fremmet alternativforslaget «Orientering» pa vegne av Radt, Ap, SV, og MDG:



Hasteutvalget for fellesskap og sosial utjevning tar saken til orientering.

Votering
e Voteringspunkt: Stiftelsen Tromsg allmennboliger
Tilleggsforslaget ble enstemmig vedtatt med 6 stemmer for
(Redt, Ap, SV, MDG, H, INP)

o Voteringspunkt: Nytt punkt i boligsosial handlingsplan
Tilleggsforslaget ble enstemmig vedtatt med 6 stemmer for
(Redt, Ap, SV, MDG, H, INP)

e Voteringspunkt: Orientering

Alternativforslaget ble enstemmig vedtatt med 6 stemmer for
(Radt, Ap, SV, MDG, H, INP)

Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevnings vedtak

1. Det utredes kommunal overtakelse av Stiftelsen Tromsg allmennboliger (Tidligere Stiftelsen
kommunale boliger) pa bakgrunn av lovendring som apner for overtakelse av kommunale
boligstiftelser i en begrenset periode som varer ut 2028.

2. Det utredes hvordan Stiftelsen Tromsg allmennboliger sin boligmasse i starre grad kan ses
i sammenheng med boligmassen som Tromsgbolig forvalter.

Folgende punkt tas inn i boligsosial handlingsplan:

o Det gjgres en gjennomgang av regler for kontraktstid i kommunale boliger med sikte pa okt
kontraktstid for barnefamilier og leieboere med langvarige og omfattende behov.

e For barnefamilier vil det gke stabiliteten og tilknytningen til naermiljget & ha lengre
kontraktstid enn 3 ar, slik det er i dag. Hasteutvalget har foreslatt en gkning fra 3 til 5 ar,
men det anbefales ogsa a se til ordningen i Oslo kommune.

Hasteutvalget for fellesskap og sosial utjevning tar saken til orientering.



Boligsosial handlingsplan
for Tromsg kommune

For perioden 2025 - 2028

Sammen for et varmt
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Forord

Boligsosial handlingsplan for Tromsa kommune (2025-2028) setter rammene for en
helhetlig og inkluderende boligpolitikk som skal bidra til trygghet og stabilitet for vans-
keligstilte pa boligmarkedet. Planen bygger pa kommunens overordnede boligstra-
tegi, Rett hjem, og nasjonale mal om en nullvisjon for bostedslgshet, tilgjengelige bo-
liger tilpasset ulike behov og et beaerekraftig bomilja for alle aldersgrupper.

Kommunen star overfor store utfordringer knyttet til haye boligpriser, demografiske
endringer og okte levekarsutfordringer, som samlet krever nye og malrettede tiltak.
Handlingsplanen legger opp til & styrke samspillet mellom kommunale akterer og sik-
rer samtidig brukermedvirkning og lokal tilpasning. Gjennom tiltak som En dar inn, vil
kommunen etablere et kontaktpunkt for boligsosiale tjenester, som skal gi bedre til-
gjengelighet og effektiv samhandling for dem som trenger det mest.

Planen er utarbeidet av en tverrfaglig og bredt sammensatt gruppe fagfolk fra alle ak-
tuelle enheter. Vi takker alle involverte for deres bidrag og engasjement i utviklingen
av denne planen, som vil veere et viktig verktgy for & skape et inkluderende boligmiljo
og statte innbyggerne i a skape et stabilt og trygt hjem i Tromsg kommune.
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Innledning

For a skape et baerekraftig samfunn er det avgjgrende at alle har et sted a bo, og at barn og unge har et trygt
hjem. Bolig er den fjerde velferdspilaren, sammen med helse, utdanning og arbeid, og er ngdvendig for a reali-
sere utdanning og jobb. Boligsosiale utfordringer knyttes ikke bare til lav inntekt, men ogsa helseproblemer,
funksjonsnedsettelser, rus og diskriminering. Et trygt hjem gir stabilitet og rammer for annen ngdvendig hjelp,
og bolig er derfor hgyt prioritert i det offentlige tjenestetilbudet.

Denne boligsosiale handlingsplanen bygger pa Tromsg kommunes boligstrategi, Rett hjem, som er forankret i
nasjonale retningslinjer, lovverk og kommuneplanens samfunnsdel. Planen er utarbeidet av en tverrfaglig ar-
beidsgruppe og bygger pa innspill fra en workshop med representanter fra relevante enheter i kommunen.

Tromsg kommune er i en endringsfase innen boligsosialt arbeid, og ma tilpasse seg den nye boligsosiale loven
fra 2023, som palegger kommunen 3 hjelpe vanskeligstilte med a skaffe og beholde en egnet bolig. Loven kre-
ver at kommunen kartlegger boligbehovet, koordinerer tjenester og gir individuelt tilpasset bistand.

Kommunens boligstrategi svarer pa kravene i loven og den nasjonale strategien Alle trenger et trygt hjem
(2021-2024), som prioriterer nullvisjon for bostedslgshet, gode boforhold for barn og unge, og likestilling for
personer med nedsatt funksjonsevne. Denne strategien gjenspeiles i kommunens gkonomiske prioriteringer.

Boligsosial handlingsplan bygger ogsa pa spesifikke planer som Boligplanen for personer med utviklingshem-
ming (2022-2028), Boligplanen for rus og psykisk helse (2021-2030), og Framtidsmeldingen for heldggns om-
sorg (2022-2030). Disse planene setter sgkelys pa a tilrettelegge for egnede boliger og differensierte tjenester
for 3 stgtte selvstendighet og livskvalitet.

Samarbeid pa tvers av sektorer er avgjgrende for a lykkes i det boligsosiale arbeidet. Tromsgbolig KF ble etab-
lert i 2023 og har ansvar for forvaltning og vedlikehold av kommunale boliger, inkludert omsorgsboliger og boli-
ger for personer med rus- og psykiske helseutfordringer. Tromsgbolig KF overtar forvaltningen av kommunalt
eide boliger fra 2023 og innleide boliger fra 2025.

Utfordringer
Utfordringer Tromsg kommune star overfor i boligpolitikken

For utfyllende forklaringer, se Rett hjem - boligstrategi for Tromsg kommune

o Hoye bolig- og leiepriser og lav mobilitet i boligmarkedet: Dyre boliger gjgr det vanskelig for lavinn-
tektsgrupper a finne rimelige boliger, mens mange eldre blir boende i eneboliger. Dette skaper uba-
lanse og reduserer tilgjengeligheten for barnefamilier.

o Demografiske endringer og spesialiserte boligbehov: En aldrende befolkning og gkt etterspgrsel etter
tilpassede boliger og dggnbemanning forsterker behovet for flere egnede boliger og omsorgstjenes-
ter.

e (Pkende levekarsutfordringer og kompleks samhandling: Levekarsproblemer som kriminalitet krever
forebyggende tiltak og bedre samhandling mellom aktgrer i det boligsosiale arbeidet.



e Mangel pa tilpassede boliger og skonomiske utfordringer: Kravene til universell utforming er ofte
utilstrekkelige, og kommunens gkonomiske situasjon gjgr det utfordrende a bygge og vedlikeholde
tilstrekkelig antall boliger.

Aktorer i det boligsosiale arbeidet

Samhandling og gode rutiner er viktig for & kunne hjelpe mennesker som er vanskeligstilte pa boligmarkedet.
Helhet i det boligsosiale arbeidet forutsetter gode prosesser. Det gjelder bade pa strategisk niva, eksempelvis i
planprosesser, og operasjonelt niva, eksempelvis der ulike virksomheter arbeider for at en person med lav bo-
evne kan mestre et boforhold. Med mange involverte kan prosessene bli uoversiktlige og ineffektive, og an-
svarsfordelingen uklar. Formelle rutiner og arenaer for a diskutere utfordringer er ngdvendig for a sikre helhet
pa omradet.

| Tromsg kommune er det mange aktgrer som har roller i det boligsosiale arbeidet. Det er viktig at roller og an-
svar er tydelig og at det finnes samarbeidsflater mellom disse. Tabellen nedenfor viser hvilke seksjoner og en-
heter som har et ansvar i dag.



Ansvarlig Aktor Oppgaver

Forvaltning, drift og vedlikehold av kommunale boliger, inkl. leiekontrakter og husleieinnkreving.
Fremskaffelse av kommunal bolig
Boligkontoret: Saksbehandling etter boligsosial lov
Saksbehandling kommunal bolig for vanskeligstilte
Saksbehandling startlan, utrednings- og prosjekteringstilskudd.
Saksbehandling kommunal bostgtte og Husbankbostgtte.
Bo veiledning flyktninger
Seksjon for Velferd, arbeid og inklu- Innga tilvisningsavtaler og forvalte disse
dering NAV Tromsg Saksbehandling etter boligsosial lov
Saksbehandling midlertidig bolig, bistand til & finne midlertidig bolig.
Saksbehandling supplerende sosialhjelp til boutgifter, herunder depositum
Gjeldsradgivning og gkonomisk veiledning.

Tromsgbolig KF

Flyktning tjenesten Bosetter nyankomne flyktninger etter avtale med Integrerings- og mangfolds direktoratet.
Ansvar for introduksjonsprogrammet, og ngdvendig oppfglging etter bosetting.
Seksjon for: Forvaltningskontorene Saksbehandling bolig tilknyttet base med heldggns tjenester. Saksbehandling tjenester i bolig.
o Velferd, arbeid og inklude-
ring Enheter i seksjonene Levering av helse og omsorgstjenester i kommunale boliger, herunder omsorgsboliger.

e Habilitering
e Hjemmetjenesten
e Barn og familie



Strategimal

Her presenteres en oversikt over strategimalene i boligstrategien Rett hjem som pavirker det boligsosiale arbei-
det. Strategimalene er til dels overlappende, og tiltakene i handlingsplanen vil ogsa svare til flere strategimal.

Det er identifisert atte strategimal fra Rett hjem som er direkte relevante for boligsosial handlingsplan, og
disse danner strategimal nr. 1-8 i handlingsplanen. | tillegg er det identifisert behov for a legge til strategi-
malene “boligutvikling” (nr. 9) og “samhandling” (nr. 10). Disse er ikke a finne som egne strategimal i boligstra-
tegien.

1. “Tromsg kommune skal jobbe forebyggende og helhetlig for @ motvirke at innbyggerne kommer i en
vanskeligstilt situasjon pa boligmarkedet"

"Tromsp kommune legger til grunn en nullvisjon for bostedslgshet"

"Kommunen skal jobbe etter prinsippet om at flest mulig beboere i kommunalt disponerte boliger skal
inn i egen bolig, eid eller leid"

"Vi vil gjgre det mulig for flere a eie egen bolig"

"Tromsg kommune skal motvirke levekarsutsatte bomiljg"

"Vi vil jobbe forebyggende og helhetlig for trygge og stabile boforhold"

"Innbyggerne forberedes pa a tilrettelegge for alderdom og/eller redusert fysisk mobilitet i eget
hjem»

"Kommunen skal gke andelen universelt utforma boliger i alle bydeler"

9. Boligutvikling

10. Samhandling
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Tiltaksoversikt

Tiltakene i handlingsplanen er organisert etter strategimalene definert i avsnittet over. Ettersom det boligsosi-
ale arbeidet er helhetlig og tverrfaglig, vil mange av tiltakene bidra til & mgte ulike utfordringer og involvere
flere tjenester. Tiltakene blir plassert under det mest relevante strategimalet, men vil altsa kunne gripe inn i
flere omrader. Tiltaksoversikten viser ogsa hvor ansvaret for ethvert tiltak ligger, og pabegynte tiltak vil inklu-
dere en statusoppdatering. En tidsramme for hvert tiltak blir ogsa angitt.

Det er foretatt en prioritering av tiltakene etter kategoriene Hgy, Middels og Lav. Kategoriene er ogsa fargeko-
det:

Hgy
Middels

Lav

Det er verdt a nevne prosjektet En dgr inn som overordnet tiltak som vil svare pa alle strategimalene og favne
en del av tiltakene. En dgr inn handler om a samle alle boligsosiale tjenester under en overordnet paraply, som
skal vaere tilgjengelig pa ett sted bade fysisk og digitalt. De boligsosiale tjenestene befinner seg i ulike seksjoner
og enheter, noe som har veert kompliserende for innbyggerne, og som ofte fgrer til forlenget saksbehandlings-
tid. En dar inn skal gi innbyggere ett kontaktpunkt for alle boligsosiale henvendelser. Prosjektet beskrives ytter-
ligere i tiltaksoversikten.



Iverksatte boligsosiale tiltak

Tromsg kommune har flere tiltak inn mot det boligsosiale feltet, som allerede er iverksatte. Under fglger en

kort innfgring i noen av de mest sentrale tiltakene.
Iverksatte boligsosiale tiltak

Kartlegging av vanskeligstilte pa boligmarkedet

«Nye mgnstre» (NAV)

Profesjonsfellesskapet

Kartlegging av behovet for midlertidige boliger

Startlan

Oversikt over kommunale boliger

Ny retningslinje for tildeling av kommunale boliger

Barneperspektivet i alle tjenester

Erfaringer fra HUB for rus- og kriminalitetsforebyg-
ging

Veiledning av private utbyggere

Samhandling og brukermedyvirkning
Prioriteringsskjema for bygg og boliger

Prosjekt 100-boliger

Kort forklaring

Ny lov krever kartlegging av vanskeligstilte. Dette er
viktig for a forsta behovet i boligmarkedet og sikre
at de riktige tiltakene settes inn.

Et prosjekt med familiekoordinatorer rettet mot bar-
nefamilier med lav inntekt. Malet er a bryte arve-
mgnstre og forhindre at barna blir vanskeligstilte pa
boligmarkedet.

Bestar av NAV, Sosialmedisinsk senter, Forvaltnings-
kontoret og Boligkontoret, som jobber sammen for
a gi helhetlig oppfelging til brukere med behov for
varig bolig, helse- og omsorgstjenester.

Jevnlige kartlegginger for & tilpasse tiloudet av mid-
lertidige boliger til behovet.

Tilbys de som ikke kvalifiserer for ordinaert lan, men
har potensial til 3 betjene lanet i fremtiden. Det an-
befales a spre informasjon om denne ordningen.

Utarbeiding av oversikt over lokalisering og ansam-
ling av kommunale boliger for a unnga opphopning i
utsatte omrader

En tverrfaglig arbeidsgruppe samordner tildelingskri-
terier for a effektivisere boligtilgangen og redusere
ventetider

Alle relevante tjenester som mgter foreldre, skal ha
et barneperspektiv. Barneansvarlige skal utpekes for
a sikre at barns behov ivaretas

Et samarbeid mellom politi, naeringsliv og kommu-
nen for a dele kunnskap og erfaringer relatert til bo-
ligsosialt arbeid

Kommunen gir veiledning til private utbyggere om
krav til helseboliger og tilrettelegging av boliger.

Involvering av brukere i utvikling av boligprosjekter
for a sikre at boliger mgter beboernes reelle behov.
Brukes for a sikre systematikk i prioritering av
byggeprosjekter i helse- og omsorgstjenestene.

Renovering av fasade og uteomrader pa 100 kom-
munale boliger for a forbedre status og redusere
stigma rundt kommunale leieforhold.



Strategimal 1: Forebyggende tiltak for vanskeligstilte pa boligmarkedet

Tromsg kommune skal jobbe forebyggende og helhetlig for 8 motvirke at innbyggerne kommer i en vanskeligstilt situasjon pa boligmarkedet.

Personer og familier som av ulike arsaker ikke klarer a skaffe seg eller beholde bolig, skal fa hjelp fra kommunen. Forebyggende innsats for 8 motvirke at innbyggerne kommer i vanskeligs-
tilte situasjoner pa boligmarkedet skal prioriteres. Mange som er vanskeligstilt pa boligmarkedet har sammensatte hjelpebehov og trenger helhetlig og samordnet bistand. Boligsosiale
utfordringer er ofte ikke bare relatert til lav inntekt, men ogsa til helseproblemer, redusert funksjonsfunksjonsevne, rus og diskriminering.

ST
Tiltak Ansvar Status Tidsramme ri::n €
Avd. for opp-
Etablering av Foyer Tromsg vekst, utdanning
og kultur
Foyer er et bo- og oppfglgingstiltak for ungdommer i alderen 16-25 ar som enten er Behovsmelding levert og godkjent 2024 - 2027 hay
bostedslgse eller star i fare for & bli det. Malsetning er & gjgre ungdommene i stand til | Avd- for helse og
& mestre eget liv. RIISRIE
Etablere DUE som ettervernstiltak i barneverntjenesten Avd. for opp-
K danni Er tenkt etablert i tilknytning til Foyerbolig fase h
DUE (der ungdommen er) er et tiltak for ungdom opp til 25 &r, som mangler bolig eller | VEXSt, utdanning | - 2024 - 2027 oy
som trenger ekstra hjelp og stgtte ved overgang til voksenlivet. og kultur
Opprette tverrfaglig Boligteam
d. for hel Ferdigstilt behovsmelding. Venter pa avklaring
| pavente av oppstart av prosjektet En dgr inn opprettes «ressursteam bolig» - et tverr- | Avd-forhelseog | " " Oppstart utsatt p.g.a manglende per- | 2025-2026 hay

faglig team for a behandle sammensatte saker og ivareta boligsosial lov. Arbeidet i
teamet skal danne grunnlag for nye rutiner og organisering av En dgr inn.

omsorg

sonalressurser.




Forebyggende oppfalging av beboere i kommunale boliger

For blant annet & unnga gkonomisk mislighold og restanse bgr fglgende utredes for a gi
bedre forebyggende oppfelging:

e Utvidet bo veiledning eller boligkurs med gkonomisk oppleering/radgiving

Seksjon for vel-
ferd, arbeid og in-
kludering

Boligkontoret og Tromsgbolig KF forebygger i
dag at beboerne opparbeider restanse ved a
tilby trekkavtaler hvor det anses som hensikts-
messig. De gir ogsa informasjon om avtalegiro
ved inngdelse av husleiekontrakt, informasjon

e  E-leeringskurs i forkant av kontraktsinngaelse (mobilvennlig). 2 moduler: 1) kon- ey 2025-2028 middels
trakt/gkonomi og 2) “boligkunnskap/bo veiledning” Tromsgbolig KF ser av utestiende hu;Ieie.
e Samarbeid mellom boveiledere og NAV om a opprette kurs for malgruppa
e @kt individuell tilpasning ved a utvide og styrke bo veiledningen som ytes av Bolig-
kontoret. Dette kan innebaere opplaering, kartlegging radgiving og involvering av
andre kommunale tilbud.
Pkonomisk radgiving sa tidlig som mulig
Seksjon for vel-
Rutiner ved mottak av sgknad pa kommunal bolig skal endres slik at gkonomisk radgi- ferd, arbeid og in-
ving anbefales og tilbys til alle aktuelle kandidater, pa et tidligere tidspunkt. Det ma ut- kludering ) )
redes om det er mulighet a sette vilkar om deltakelse pa gkonomisk radgiving (gjerne Under planlegging 2024-2025 middels
via e-kurs). Samtidig bgr samtykkeforespgrsel for deling av opplysninger mellom BK og
Nav utredes som mulig virkemiddel, slik at man kan fa et stgrre innblikk i utgifter og Tromsgbolig KF
evt. restanse.
@konomisk bevissthet i det helhetlige tjenestebildet Avd. for opp-
. L . . vekst, utdanning
Ansatte i tjenester som fglger opp ungdom og voksne som er vanskeligstilte pa bolig-
og kultur Under planlegging Lgpende lav

markedet, bgr sgrge for a gke den gkonomiske bevisstheten hos sine brukere. Ansatte
ma derfor tilegne seg grunnleggende kjennskap til hvilke muligheter som finnes for a
komme over i egen eid eller leid bolig, slik at de kan gi god oppfalging av sine brukere.

Avd. for helse og
omsorg
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Strategimal 2: Tiltak for a bekjempe bostedslgshet

Tromsg kommune legger til grunn en nullvisjon for bostedslgshet og skal jobbe for at ingen skal veere bostedslgse. Uavhengig av arsak til bostedslgshet sa har alle rett til
midlertidig bolig i en ngdsituasjon slik at de far et tak over hodet. Denne rettigheten reguleres giennom lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen og
forvaltes av NAV. Et viktig sosialtiltak i denne sammenhengen er midlertidige boliger som NAV har ansvar for.

Vi vet at personer med alvorlige rus- og psykiske lidelser har st@rre risiko for & bli bostedslgse'. De blir ofte boende over lengre tid i midlertidige boliger, selv om boligbe-
hovet er av varig karakter. Mange av de som trenger midlertidig bolig blir gjengangere i boligkgen, og det vil derfor vaere viktig med tiltak som kan hjelpe flere av disse
inn i fast bolig tilpasset den enkeltes situasjon, samt motvirke forhold som gj@r at de pa nytt blir bostedslgse.

Tiltak Ansvar Status Tidsramme | Prioritering
Utrede krav om botid Seksjon for velferd, arbeid og
Utrede krav om botid for individer som oppholder seg i kommunen som er uten LR utredes 2024-2025 | hgy
fast bosted, som del av vilkar for tildeling av kommunal bolig.
Revidering av oppfglgingstiltak for kommunale boligbeboere
Vurdering av hvordan tjenestene fglger opp beboerne i kommunale boliger. Fokus
skal vaere pa stgtte til 3 oppfylle forpliktelsene i leieavtalen, som for eksempel hjelp
til 3 sgke NAV om dekning av husleierestanser eller forlengelse av botid.
Tromsgbolig KF
Undersgk hvordan tjenestene kan forbedre bistanden til beboerne, slik at de enk- )
lere kan handtere sine forpliktelser knyttet til boligen. Dette inkluderer 8 sikreat | Avd. for oppvekst, utdanning 2025-2026 | middels

beboerne far ngdvendig informasjon og stgtte for a handtere varsler om mislighold
og utlgp av botid.

Vurder muligheten for a gjennomfgre enkle tiltak som kan forbedre maten infor-
masjon om viktige saker, som sendes ut av Boligkontoret og Tromsgbolig KF mottas
og forstas av beboerne. Malet er a sikre at alle beboere mottar og forstar informa-
sjonen som er essensiell for a opprettholde et godt boforhold.

og kultur

Avd. for helse og omsorg
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Tidsbestemte kontrakter for midlertidig bolig

Tilby midlertidige boliger med tidsbestemte kontrakter, eks 6 mnd. Dette kan av-
laste midlertidige boliger hos NAV og vaere en Igsning for personer som er i en bo-
ligmessig overgangsfase (f.eks. har solgt egen bolig og har ikke kj@pt ny bolig ved
overtakelsesdato) eller utskrivningsklare fra institusjon. Lengre botid kan ogsa gi
en mer stabil bo-situasjon for personer som star pa venteliste for kommunal bolig.

Seksjon for velferd, arbeid og
inkludering

2024-2025

middels

Flere kartlegging- og gjiennomgangsboliger

Det er behov for flere kartleggingsboliger ut fra behovet som foreligger i dag. Flere
differensierte kartleggingsboliger kan bidra til at man reduserer tiden man ma bo i
midlertidig bolig og til & avklare tjenestebehov og gke treffsikkerheten i boligtilbu-
det.

Tiltaket er ogsa inkludert i Boligplan for rus- og psykisk helsefeltet (2021-2030)

Avd. for helse og omsorg

Lgpende

middels

Vurdere 3 benytte Housing First-modellen

Kommunen bgr vurdere a omprioritere midler og innsats til & benytte Housing
First-modellen, som skal tilby stabile og trygge boforhold med ngdvendige stgtte-
tjenester for personer med rus- og psykiske helseutfordringer. Denne modellen sik-
rer at bostedslgse far et permanent hjem fgrst, og deretter den ngdvendige stgt-
ten for a opprettholde boligen.

Tiltaket er ogsa inkludert i Boligprogram for rus- og psykiatri (2017-2027)

Seksjon for velferd, arbeid og
inkludering

Seksjon for barn og familie

Tromsgbolig KF

Tidligere testing av
konseptet i Troms@
har ikke blitt gjen-
nomfg@rt med tilstrek-
kelig innsats til a veere
en reell test av
Housing First model-
len.

2024-2028

av
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Strategimal 3: Tiltak for a fa flest mulig beboere i kommunale boliger inn i egen bolig, eid eller leid

Kommunen skal jobbe etter prinsippet om at flest mulig beboere i kommunalt disponerte boliger skal inn i egen bolig, eid eller leid.

Kommunale boliger er et tilbud for innbyggere som av ulike arsaker ikke er i stand til a skaffe egen bolig. Dette er ikke et varig tiloud og som regel skal ikke
boligforholdet vare lenger enn tre ar. | Igpet av denne tiden skal kommunen bidra til & gjgre beboerne i stand til & skaffe seg egen bolig, leid eller eid. Strategi-

malet vil omfatte tiltak som bidrar til dette.

Tiltak Ansvar Status Tidsramme Prioritering

Langsiktig veiledning i kommunale boliger

Vurdere prosjekt for langsiktig veiledning av beboere i kommu-

nale boliger, spisset mot ulike malgrupper. Formal med et slikt | Seksjon for velferd,

prosjekt er a gke gjennomstrgmmingen i kommunale boliger. arbeid og inklude- 2026-2028 lav
rin

Erfaringer med langsiktig veiledning kan hentes fra Rana kom- &

munes prosjekt “Boligskole for flyktninger” (spesielt for denne

malgruppen).

Salg av kommunale leiligheter til beboere Seksjon for velferd, | Ikke utredet peridag. Det ma avklares 2026-2028 lav

. . arbeid og inklude- om det er ment at beboere skal kunne

Kommunen bgr vurdere a utrede for at beboere i kommunale . . . .

ring kigpe (kommunal) boligen de bor i, eller

boliger far mulighet til a kjgpe leiligheten de leier. Kjgpet kan fi-
nansieres med startldn og/eller vanlig banklan og eventuelt til- | Tromsgbolig KF
skudd til etablering.

om det er ment at de skal fa bolig via
Startlan

Dette gjelder leiligheter som det ikke er gunstig at eies av kommu-
nen. Slike salg kan fristille midler til nye boligkjgp som er hensikts-
messig ut fra sgkermassen og boligbehovet pa salgstidspunktet.
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Tilby hjelp til boligkjgp

Vurdere a gjenoppta tiltak hvor man (ved behov) tilbyr assis-
tanse i boligkjgpeprosessen etter innvilget startlan. Baseres pa

tidligere prosjekt i Tromsg kommune som ble kalt «leie til eie».

En slik tjeneste kan knyttes til “En dgr inn”.

Seksjon for velferd,
arbeid og inklude-
ring

2026-2028

lav
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Strategimal 4: Gjore det mulig for flere a eie egen bolig.

Det er dokumentert at det a eie egen bolig gir en mer stabil og forutsigbar bosituasjon. Dette er spesielt viktig for barnefamilier, da bomiljg pavirker barns oppvekst

og har innvirkning p& hvordan det gdr med dem senere i livet".

I denne sammenhengen (Boligsosial handlingsplan) definerer vi strategimalet til a gjelde vanskeligstilte pa boligmarkedet og de som star i fare for a bli det. Det kan
vaere innbyggere pa sosialstgnad, flyktninger, familier med saerskilte utfordringer.

Tiltak Ansvar Status Tidsramme Prioritering
@kt gkonomisk veiledning med mal om bolig

Ansatte ved NAV og andre relevante instanser bgr fa bedre kunnskap om Seksjon for vel-

kriteriene for Startlan. Dette vil gjgre det lettere a tilby gkonomisk veiled- ferd, arbeid og in-

ning direkte knyttet til mulighetene for Startldn. Med gkt kunnskap hos de kludering lgpende middels

ansatte, vil flere mulige lantakere bli informert om denne muligheten. NAV
og andre instanser kan da hjelpe sgkere med a komme i kontakt med saks-
behandlere som kan veilede dem i sgknadsprosessen for Startlan. Tiltaket
kan knyttes opp mot “En d@r inn”.

Seksjon for barn
og familie
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Strategimal 5: Forebyggende tiltak for @ motvirke levekarsutsatte bomiljo

Geografisk konsentrasjon av levekarsproblem er ikke et utpreget problem i Tromsg, men man kan se gkt grad i noen omrader. Parallelt ser man gkt grad av seerlig hgy
levestandard i enkelte omrader, noe som fgrer til voksende levekarsforskjeller i kommunen. For & unnga at gapet blir stort mellom ulike bydeler og omrader er det viktig
a motvirke denne typen skiller og opphoping, og jobbe for bomiljg preget av mangfold.

Tromsg kommune vil forebygge og handtere levekarsutfordringer gjennom helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset bistand, der stabilitet i boforhold kommer fgrst.
Ved a sette bolig fgrst i den helhetlige innsatsen for vanskeligstilte vil nok og riktige kommunale boliger veere avgjgrende for a oppna malene.

Tiltak Ansvar Status Tidsramme Prioritering
Strategi for anskaffelse av familiebolig
Utrede behov for familieboliger og en overordnet oversikt for anskaffelse av Tromsgbolig KF 2025 Middels

familiebolig. Dette kan bidra til a8 redusere samlinger av levekarsutsatte om-

rader.
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Strategimal 6: Vi vil jobbe forebyggende og helhetlig for trygge og stabile boforhold

Personer og familier som av ulike arsaker ikke klare a skaffe seg eller beholde bolig, skal fa hjelp av kommunen, som skal prioritere a jobbe forebyggende for @ motvirke
at innbyggere kommer i vanskeligstilte situasjoner pa boligmarkedet. Mange som er vanskeligstilt pa boligmarkedet har ssmmensatte hjelpebehov, og trenger helhetlig
og samordnet bistand. Boligsosiale utfordringer er ofte ikke bare relatert til lav inntekt, men ogsa til helseproblemer, redusert funksjonsevne, rus og diskriminering. A ha
en adresse er ofte ogsa en forutsetning for a kunne motta ngdvendige velferdstjenester”.

Et prioritert satsingsomrade i kommunens handlingsprogram for 2023-2026 er a skape gode oppvekstsvilkar for barn og unge. Oppvekstsvilkar pavirker i stor grad barns
forutsetninger for mestring senere i livet. Kommunen ma jobbe helhetlig og fremtidsrettet for a unnga at vanskelige levekar gar i arv og at barn og unge selv blir vanske-

ligstilte pa boligmarkedet nar de blir voksne".

Tiltak Ansvar Status Tidsramme Prioritering
Avd. for helse og
Tilrettelegge for trygge mgteplasser og aktiviteter omsorg
I planlegging av boligprosjekter og gvrig planarbeid bgr det tilrettelegges for | ayg. for oppvekst Igang.satt' prosjekt med om.réde- 2025-2028 hay
trygge mateplasser og aktiviteter for barn og unge, i henhold til satsnings- og utdanning satsning i Kroken som forbilde
omrade 3 i Strategisk oppvekstplan.
Avd. for Bymiljg
Informasjonsflyt mellom Tromsgbolig og Boligkontoret Tromsgbolig KF
Sikre god informasjonsflyt mellom Tromsgbolig KF og Boligkontoret nar det | Seksjon for vel- Igpende Al
gjelder grad av belastning i et boligomrade eller bydel. Helsetjenestene bgr | ferd, arbeid og in-
kobles pa dialogen. kludering
Dialog med bydelsrad og utviklingslag Al e 6
Igpende Lav

Videreutvikle dialog og medvirkning med bydelsrad/utviklingslag i de ulike
bomiljgene. Bruk de kontaktpunktene (halvarlige mgter) kommunen har

politisk ledelse
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med bydelsrad/utviklingslag for & samle innspill og erfaringer som kan tas
inn i det boligsosiale arbeidet.
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Strategimal 7: Tilrettelegging for alderdom og/eller redusert fysisk mobilitet i eget hjem

Tromsg kommune gnsker at innbyggere skal ha bedre muligheter til 3 tilrettelegge for alderdom eller redusert fysisk mobilitet i sitt eget hjem, noe som forenkles ved a
eie egen bolig. Det er gnskelig at innbyggere skal kunne bo lengst mulig hjemme i egnet bolig, og det ligger en forventning om at innbyggere selv tar ansvar for dette
mens en er i stand til det. Dette er gnskelig ogsd med hensyn til fremtidig behov for helsetjenester, da mottak av tjenester ofte er best for innbygger i eget hjem",

Tiltak Ansvar Status Tidsramme Prioritering
Utvikle informasjon om tilrettelegging og kartlegging av egen bolig
Tidlig tilpasning av egen bolig for & bo lenger i eget hjem ifm. sykdom og al- Seksjon for
derdom blir viktig i fremtiden. Tiltaket innebaerer &: kommunika-
sjon
1) utvikle informasjonspakke om tilrettelegging av hjemmet. Informasjonen _ _ _
skal vaere tverrfaglig sammensatt — koordinert fra alle involverte tjenester, og | Avd. for helse- Tlltaket er tenkt integrert i «En dgr 2024-2025 hay
formidles i samarbeid med behandlende enheter (for eksempel UNN). Mal- 0g omsorg L2
grupper er fgr-pensjon gruppen, og funksjonshemmede og de med endring av | avd. for opp-
funksjonsniva. vekst, utdan-
2) informere om, og oppfordre alle innbyggere til & gjennomfgre en kartleg- ning og kultur
ging av egen bolig jf. funksjonsattest.no.
Tverrfaglig tilrettelegging i krevende saker
Sette sammen et Boligteam slik vedtatt i kommunens plan for habilitering og
rehabilitering 2021-26. Boligteamet kan ga inn i individuelle saker hvor tilret-
telegging er ekstra krevende, og det er behov for tverrfaglig samarbeid med Avd. for helse 2024-2025 hay

ergoterapeut, teknisk kompetanse og gkonomisk radgiving. Boligteamet set-
tes sammen ved behov av faste deltakere i allerede etablerte stillinger. Kom-
petanseteamet for velferdsteknologi bgr ogsa ha en tilknytning til dette
teamet.

0g omsorg
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Seksjon for

Styrking av hjemmebasert omsorg hjemmetjenes-

ten
@kt satsing pa hjemmebasert omsorg gjgr det mulig for eldre og personer Seksjon for 2 hay
med store omsorgsbehov a bo hjemme lengst mulig. Dette inkluderer bruk av velferd, arbeid
velferdsteknologi og fleksible avlastningstilbud. og inkludering
Oppfolging ved avslag pa omsorgsbolig

Avd. for helse | Tiltaket er tenkt integrert i «En dgr .
Serge for at de som ikke fyller kriteriene for omsorgsbolig, men har behov for | 55 omsorg T lgpende middels
veiledning, henvises til Servicetorget for videre rad og veiledning
Tverrfaglig vurdering av spkere pd omsorgsbolig Tverrfaglig vurdering skal gjgres pa

Avd. for helse | BPA. Erfaringer fra denne proses-
Utrede mulighet for tverrfaglig vurdering av alle som sgker omsorgsbolig etter 2025-2026 lav

modellen for Hverdagsmestring (mestring i hjemmet).

0g omsorg

sen/evalueringen kan danne grunnlag
for dette tiltaket.
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Strategimal 8: Oke andelen universelt utformede boliger i alle bydeler

Gjennom livet vil skiftende livssituasjoner stille ulike krav til hjemmet, og ulike behov vil gjgre seg gjeldende. En og samme bolig vil vanskelig kunne dekke alt. Det er
derfor ikke en malsetning a forbli i samme bolig hele livet, men det skal vaere mulig a bytte bolig uten a matte flytte fra naermiljget. Derfor ma det finnes varierte
boligtyper i bydelene vare - bade for enslige, familier og beboere i kommunalt disponerte boliger, og flere av disse ma vaere universelt utformet. Varierte boligtyper
bidrar til bolyst og et aldersvennlig samfunni,

En bolig som er godt egnet for tilpasning til forskjellige typer funksjonsnedsettelser, er ngkkelen til a sikre mulighet for et aktivt liv med stgrst mulig grad av mestring.
Dette gjelder bade mestring av daglige aktiviteter i eget hjem, men ogsa muligheten til 8 komme seg ut pa egenhand og delta i sosiale aktiviteter. Kommunen har
innbyggere med et bredt spekter av funksjonsnedsettelser som tap av syn og hgrsel, redusert bevegelighet, psykiske lidelser etc. Med godt tilrettelagte boliger kan
mange flere klare seg godt uten (eller med faerre) kommunale helse- og omsorgstjenester. Tilrettelagte boliger som gjgr at beboer kan vaere mer aktiv gjgr at beboer
ikke ma lenger opp i omsorgstrappen, og krever mindre oppfglging og helsetjenester.

I denne forbindelse erfarer vi ogsa at en generell universell utforming (som godkjent av husbanken), ikke er tilstrekkelig for 3 sikre at boligen kan gjgres egnet for alle
brukergrupper. Det ma mer omfattende krav og standard inn. Det er behov for en viss andel boliger med en utvidet universell utforming, samt at adkomst, felles-
arealer og utearealer i stgrre grad ogsa bgr tilpasses flere brukergrupper.

Tiltak Ansvar Status Tidsramme Prioritering

Evaluering av boligprosjekter i et helse/omsorgsperspektiv

Avd. for opp-
Stgrre fokus pa evaluering av boligprosjekter vil gi mulighet til 3 leere av tidli- | vekst, utdanning
gere prosjekter. Kunnskap og erfaringer fra pagaende prosjekter ma systema- | og kultur 2024-2028 hey

tiseres, og det ma etableres rutiner for evaluering og implementering. Dette

o a . . . . Avd. for hel
hjelper oss med a forbedre vare rutiner, og utvikle bedre prosjekter i frem- va. forhelse og

tida. omsorg
Krav til tilrettelegging for velferdsteknologi Avd. for helse og

Boliger ma tilrettelegges for a ta i bruk velferdsteknologi. Boligene ma kunne omsorg

tilpasses med kamera/sensorer som velferdsteknologi er avhengig av. | den Avd. for opp- 2026-2028 hay
sammenheng er det viktig at boliger ikke bygges slik at signaler blir blokkert vekst, utdanning

eller at deler av boligen ikke egner seg til teknologiske installasjoner. og kultur
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Ny standard for tilpasning av boliger til helseformal

Det bgr utarbeides en ny standard for tilpasning av bygg og boliger til helse-
formal. Husbankens standard for universell utforming er utdatert ift. helsefor-
mal og bgr ikke ligge til grunn for prosjektering av helsebygg/bolig.

Uteomrader og andre sosiale rom bgr inkluderes i den nye standarden, da det

Avd. for helse og
omsorg

er viktig at alle beboere kan ta i bruk tilrettelagte uteomrader og fellesarealer | Avd. for opp- 2025-2026 middels
tross funksjonsutfordringer. Standarden bgr ogsa inkludere tilpasning til store | vekst, utdanning
hjelpemidler og beboere med hgy overvekt, f.eks. breie dgrer, mer areal, ute- | og kultur
lagring til el-rullestol etc.
Bred implementering av en slik standard vil sgrge for gkt fleksibilitet pa bebo-
ere/malgruppe og faerre tilpasninger ved bytte av bolig.

Avd. for helse og

omsorg
Standardisert utforming av kommunale boliger

Avd. for opp- .
Standardisere utformingen av nye kommunale boliger slik at disse kan brukes vekst, utdanning 2024-2028 middels
pa tvers av brukergrupper. og kultur

Tromsgbolig KF
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Strategimal 9: Boligutvikling

Strategimalet "boligutvikling" tar sikte pa a forbedre og tilpasse boligstrukturen i Tromsg kommune for a imgtekomme ulike behov. Dette inkluderer oppgradering av
kommunale boliger for gkt robusthet, standardisering av omsorgsboliger for enklere gjenbruk, og levering av differensierte boliger basert pa klare behovsmeldinger.

Universell utforming er en viktig del av utbyggingskravene.

Utfordringsbildet inkluderer en balanse mellom standardisering og tilpasning, samt koordinering av ulike boligtyper. Adkomstutfordringer, spesielt under krevende
vaerforhold og terrengforhold, samt logistiske utfordringer ved aktiv bruk av rammeavtaler for modulbygg, er ogsa identifisert. Malsettingen om 20 boliger pr. 1000
innbyggere, inkludert differensierte velferdsboliger, setter krav til effektiv og malrettet handling, men realiseringen av dette ma balanseres mot gkonomiske og

organisatoriske utfordringer.

Tiltak Ansvar Status Tidsramme Prioritering
Etablering av smahuskonseptet
Smahus gir trygge og tilpassede boliger for personer i aktiv rus. De reduserer | Seksjon fqr vel--
vedlikeholdskostnader og gir beboerne mer privatliv, noe som kan fgre til ferd, arbe|d osiing e ho
bedre bo- og livskvalitet kludering ¥
Tiltaket er ogsa inkludert i Boligplan for rus- og psykisk helsefeltet (2021-
2030)
Optimal drift
Lokalisering av boliger og tjenestebaser optimaliseres med hensyn til be-
manning (ressurseffektivitet). Det er et mal at en tjenestebase kan betjene
. Avd. for helse og
flere botiltak.
omsorg Igpende hay

Det sikres tilstrekkelig FDV-midler i forbindelse med bygging av boliger og
helsebygg.

Det ma vurderes a bygge flere typer boliger sammen, for eksempel student-
bolig, omsorgsbolig, barnehage/skole, eneboliger (ikke n@dv. i samme bygg)

Avd. for bymiljg
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Pke tilgjengelighet pa egnet bolig

Tromsg kommune har som mal a ha tilgang til 20 boliger pr. 1000 innbyg-
gere. Av disse skal 50-60 enheter veaere differensierte velferdsboliger som
ikke anskaffes i bestaende borettslag «Tabell behov boliger helse og om-
sorgy».

Mangel pa egnet bolig er en viktig arsak til at kommunen har vansker med a
med a ta imot utskrivningsklare pasienter fra spesialisthelsetjenesten.
Denne situasjonen fgrer til etablering av kostbare enetiltak.

Avd. for helse og
omsorg

2024-2028

hgy

@kning i antall differensierte omsorgsboliger

A pke antallet differensierte omsorgsboliger vil mgte det gkende behovet
for heldggns omsorgsplasser, spesielt blant eldre med demens eller soma-
tiske utfordringer. Dette sikrer at flere far tilgang til tilrettelagte boliger med
ngdvendig omsorg.

Avd. for helse og
omsorg

2024-2028

hgy

Oppgradere navaerende kommunale boliger

Det etableres en plan for tilpasset og differensiert oppgradering av kommu-
nale boliger til en egnet robusthetsgrad for a tale den slitasjen man kan for-
vente fra ulike malgrupper. Oppgradering kan differensieres og tilpasses for-
ventet malgruppe. Robuste boliger trenger mindre vedlikehold for a gjgres
klar til ny beboer, og slike oppgraderinger kan minimere tiden kommunale
boliger star tomme, noe som vil pavirke regnskapet positivt.

Tromsgbolig KF

Igpende

middels

Boliganskaffelse tilpasset behovet

Avd. for helse og
omsorg

2024-2028

middels
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Kommunen bgr levere tydelige og treffsikre behovsmeldinger til Tromsgbo-
lig KF for @ mgte behovet for omsorgsboliger og kommunale boliger. Dette
vil ogsa bidra til a sikre utnyttelse av Husbankens investeringsmidler.

Etablering av boligklynger

1. Integrerte boliger for personer med utviklingshemming i ordinaere bo-
milj@, som fremmer inkludering og normalisering. Boligklyngene kombi-
nerer bofellesskap med heldggns tjenestebase og naerliggende boliger
med timebaserte tjenester, som kan tilpasses individuelle behov.
Tiltaket er ogsa inkludert i boligplan for personer med utviklingshem-
ming (2022-28).

2. Utrede behov og samfunnseffekt ved oppfaring av tilpassede boliger til
eldre, i bofelleskap i distriktene. Omrader av szrlig interesse kan vaere
der Tromsg kommune allerede har ambulante tjenester; Brensholmen,
Lakselvbukt og Sjursnes.

Avd. for helse og
omsorg

2024-2028

middels
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Strategimal 10: Samhandling og roller i det boligsosiale arbeidet

Den nye boligsosiale loven som ble virksom fra 01.07.23 palegger kommunen a jobbe helhetlig og tverrfaglig i det boligsosiale arbeidet. Det er derfor viktig a frem-

heve tiltak som bidrar til gkt samhandling mellom enhetene.

Samling av de fleste boligsosiale tjenester i prosjektet «En dgr inn» er et viktig overbyggende tiltak som bidrar til gkt samhandling og god informasjon. Innbyggere
skal kunne henvende seg til ett sted, bade fysisk, digitalt og per telefon, med alle boligsosiale spgrsmal uten a bli sendt fra kontor til kontor. Personell fra hovedsake-
lig Boligkontoret, Tromsgbolig KF og NAV skal samles pa ett sted (muligens pa Servicetorget) hvor de er tilgjengelig for innbyggere med boligsosiale henvendelser.
Ved a jobbe tverrfaglig og direkte er det mal om a Igse flest mulig saker i fgrste instans, og sgrge for korrekt henvisning hvis saker ma til behandling. Dette skal fgre til

kortere saksbehandlingstid og riktig bistand pa et tidligere tidspunkt.

Tiltak Ansvar Status Tidsramme Prioritering
Ansvars- og rolleavklaring innen eiendom (Bgr heller inn i innledningen)
Ansvar for drift og forvaltning av eiendommer ma avklares. Dette ma skje sa | Seksjon for bygg o
tidlig som mulig ettersom roller og ansvar i mange tilfeller er uavklart. En ty- Tromsabolie K Pagaende 2024-2025 hay
delig rolleavklaring og ansvarsavklaring mellom tjenestene, bygg/forvaltning &
og Tromsgbolig KF ma pa plass.
En dgr inn
En dar inn skal samle alle boligsosiale tjenester og gi innbyggere ett kontakt- Forprosjekt og utfgrelse av be-
punkt for alle boligsosiale henvendelser. Tiltaket skal bidra til: hovsmelding er gjennomfgrt i
e at kommunen innfrir kravene i boligsosial lov Avd. for helse og | 2024-
e at saker ikke skal sendes fra enhet til enhet, men Igses direkte i omsorg KLG og SIG har behandlet be- 2024-2025 hgy

mottak eller i tverrfaglig team
e kortere saksbehandlingstid og tidligere avklaring/avslutning
e mer effektiv tjeneste og bedre samarbeid
e at bistand gis lenger ned i omsorgstrappen
e et bedre tilbud hgyere «brukertilfredshet»

Tromsgbolig KF

hovsmeldingen.

Intensjon om & fa tiltaket inte-
grert pa Servicetorget

26




Samkjgring av rutiner pa tvers

Det har vaert store omstruktureringer i kommunen pa det boligsosiale feltet,
og det er nye lovverk a forholde seg til.

Avd. for helse og
omsorg

Kommunen bgr gjgre en gjennomgang av rutinene pa tvers av enheter og Avd. fo.r oppvekst, PSP Hay
tjenester for & sikre at rutinene er samkjgrte og effektive, og bidrar til rask | Utdanning og kul-
og god saksbehandling og et best mulig tjenestetilbud i forhold til kostna- tur
dene.
Kommunens boligsosiale arbeid er godt koordinert
Vurdere eksisterende samarbeidsarenaer og etablere et kommunalt boligso-
sialt nettverk for a styrke kompetanse, samhandling og sikre oppfglging av
boligsosial handlingsplan
fyllel Boli ial |
Oppfyllelse av Boligsosial lov Avd. for Helse og
Kommunen har oversikt over boligbehovet for vanskeligstilte pa boligmarke- | omsorg
det 2025- 2028 Hoy
Kommunen har oversikt over kommunens tilgjengelige boliger og boligenes Tromsgbolig KF
funksjonsgrad.
Brukermedvirkning styrker det boligsosiale arbeidet
Boligsosiale problemstillinger Igftes opp i mgter med brukerrad Avd. for helse og
omsorg
Gjennom innbyggerdialog styrke holdninger til inkludering i lokalsamfunnet Flyttes opp til pagaende pro-
Avd. for oppvekst, 2025-2028 Hay

Kommunens rad og utvalg orienteres om det boligsosiale arbeidet i forbin-
delse med Handlingsplanprogrammet

utdanning og kul-
tur

sjekt
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Felles systemer for effektiv saksbehandling

Det boligsosiale arbeidet er tverrfaglig og saker behandles i flere ulike tje-
nester og enheter. Det er store skiller mellom for eksempel NAV, Boligkon-
toret, Tildelingskontorene og Tromsgbolig KF, ikke minst nar det gjelder pe
sonvern.

r-

Det bgr vurderes a ta i bruk systemer som muliggjgr effektiv deling av rele-

vante saksopplysninger, pa tvers av involverte enheter.

Seksjon for vel-
ferd, arbeid og ut-
danning

Tromsgbolig KF

Avventer tilbakemeldinger fra
Husbanken

2024-2028

lav
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Maleindikatorer

For & male effekten av den boligsosiale handlingsplanen skal det tas i bruk maleindikatorer. Disse vil bli konkre-
tisert i virksomhetsplanene.

Tiltaks-
omrade | Indikator

Antall bostedslgse ungdommer som har fatt tilgang til Foyer-boliger og

1
opprettholdt boevnen over en viss periode.

1 Andel ungdommer i ettervernsprogrammet DUE som overgar til selvsten-
dig bolig etter tiltakets avslutning.

2 Andel husstander som bor i midlertidige boliger over lengre tid (3 mnd.).

3 Andel beboere i kommunale boliger som gar over til 4 eie eller leie privat
bolig innen tre ar.

3 Antall husstander som far kjgpt bolig via startlan.

4 Andel husstander med barn, som far startlan.

5 Levekarsutfordringer malt i spesifikke bydeler, giennom indikatorer som
gjennomsnittlig inntekt, skolefraveer, og sysselsetting.

5 Andel kommunale boliger som inngar i bydeler.

6 Antall saker behandlet i ressursteam bolig.

6 Tilfredshet blant beboere i kommunale boliger med hensyn til boforhold,
malt gjennom jevnlige brukerundersgkelser.

7 Andel eldre over 80 ar som far vedtak om velferdsteknologi, malt ved in-
stallasjoner og oppfalging av teknologien.

8 Andel av kommunale boliger med universell utforming.

9 Antall kommunalt disponible boliger per 1000 innbyggere

9 Bater for utskrivningsklare pasienter innen bade somatikk og psykiatri.

10 Vakansetid pa kommunale boliger.

10 Brukertilfredshet med “En dgr inn”
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Implementering og oppfalging

For a iverksette og fglge opp tiltakene i Boligsosial handlingsplan skal de innlemmes i seksjonenes virksomhets-
planer. Tiltak som har gkonomiske ringvirkninger integreres ogsa i Handlingsprogrammet (HAP). Nar tiltakene
feres inn i virksomhetsplanene vil enhetene bli tildelt ansvar for giennomfgring og rapportering pa respektive
tiltak. Overordnet ansvar ligger hos avdelingsdirektgr for Helse og Omsorg som rapporterer til kommunaldirek-
tgren.

Tiltakene fordeles pa enhetene gjennom virksomhetsplanene, som skal rapportere om fremdriften i tertialrap-
porter. Denne metoden sikrer en god oppfglging og rapportering av tiltakene.

Evaluering

Evalueringen av tiltakene skjer i forbindelse med tertialrapportene, samt ved avslutningen av hvert tiltak og
etter behov. Handlingsplanen vil bli evaluert ved slutten av planperioden (2028), hvor en ny plan skal utarbei-
des. Enkelte tiltak kan viderefgres basert pa evalueringen.
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Referanser

"Tromsg kommunes boligstrategi Rett hjem s. 14
i Tromsp kommunes boligstrategi Rett hjem s 15
il Tromsg kommunes boligstrategi Rett hjem s. 6
v Tromsg kommunes boligstrategi Rett hjem s. 6
Y Tromsg kommunes boligstrategi Rett hjem s. 14
VI'Tromsg kommunes boligstrategi Rett hjem s.14
Vil Tromsg kommunes boligstrategi Rett hjem s. 6

Vil Tromsp kommunes boligstrategi Rett hjem s. 11
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Haringsinnspill BSHP

04.11.24

Fra: Christianne Marita Sandria Joh Balmer, Boligkontoret

Strategimal 1:

Forebyggende oppfglging av beboere i kommunale
boliger

For blant annet & unngé gkonomisk mislighold og res-
tanse bgr fplgende utredes for 3 gi bedre forebyggende
oppfglging:

e Utvidet bo veiledning eller boligkurs med gkonomisk
opplaering/radgiving

e  E-lzeringskurs i forkant av kontraktsinngaelse (mobil-
vennlig). 2 moduler: 1) kontrakt/gkonomi og 2) “bo-
ligkunnskap/bo veiledning”

e Samarbeid mellom boveiledere og NAV om a opp-
rette kurs for malgruppa

e @ktindividuell tilpasning ved a utvide og styrke bo
veiledningen som ytes av Boligkontoret. Dette kan
innebaere opplaering, kartlegging radgiving og invol-
vering av andre kommunale tilbud.

Seksjon for velferd,
arbeid og inkludering

Tromsgbolig KF

Boligkontoret forebygger i dag at be-
boerne opparbeider restanse ved a
tilby trekkavtaler hvor det anses som
hensiktsmessig. BK gir ogsa informa-
sjon om avtalegiro ved inngaelse av
husleiekontrakt, informasjon om hus-
leieregulering, samt mulige konse-
kvenser av utestaende husleie.

2025-2028

middels

| dag forvalter Boligkontoret og Tromsgbolig KF kontraktsforhold. Jeg gar ut fra at KF har en del av

den samme praksisen som Boligkontoret, men det kan avklares med KF om ngdvendig.

Bor kroken nevnes med navn som satsningsomrade i strategimal 6?

Tilrettelegge for trygge mgteplasser og aktiviteter

| planlegging av boligprosjekter og gvrig planarbeid bgr det tilretteleg-

Avd. for helse og

omsorg

ges for trygge mgteplasser og aktiviteter for barn og unge, i henhold til og utdanning

satsningsomrade 3 i Strategisk oppvekstplan.

Strategimal 9:

Oppgradere navarende kommunale boliger

Det etableres en plan for oppgradering av Kommunale boliger til en hgyere
robusthetsgrad for & tile den slitasjen som forventes av malgruppene. Opp-
gradering kan differensieres og tilpasses forventet malgruppe. Robuste boli-
ger trenger mindre vedlikehold for 3 gjgres klar til ny beboer, og slike opp-
graderinger kan minimere tiden kommunale boliger stdr tomme, noe som vil

pavirke regnskapet positivt.

Avd. for Bymiljg

Avd. for oppvekst

Tromsgbolig KF

i Kroken som forbilde

Igangsatt prosjekt med omradesatsning 2025-2028

Ippende

hay

middels

Bgr det kanskje sta:

Det etableres en plan for tilpasset og differensiert oppgradering av kommunale boliger til en egnet

robusthetsgrad som taler slitasjen man kan forvente fra de ulike malgruppene.?



08.11.24
Fra: Evelyn Solli Thomassen
Strategimal 7

e Utvikle informasjon om tilrettelegging og kartlegging av egen bolig

Punkt 2 viser til funksjonstest.no. Denne er utdatert, den viser til TEK 10, ikke TEK 17. (Eller nyere hvis
det har kommet enda en ny TEK).

Det bgr komme offentlig bevissthet rundt at alle har et selvstendig ansvar med tanke pa a vurdere om
egen bolig vil vaere hensiktsmessig livet ut. Er den egnet om man far behov for tilrettelegging?

o Tverrfaglig tilrettelegging i krevende saker
Det ma vaere enkelt & finne ut hvem de faste deltakerne er.

Vi tenker at kompetanseteamet for velferdsteknologi kanskje bgr veere med, mer enn a «ha en
tilknytning til dette teamet». De har en kompetanse som ikke vi alltid er oppdatert pa.

Strategimal 8
e Ny standard for tilpasning av boliger til helseformal
Her bgr det ogsa vaere en bevissthet med tanke pa brannsikkerhet.

a. |flerleilighetsbygg bgr det veere seriekoblede rgykvarslere, noe det ikke alltid er i dag.
b. Det bgr ogsd vurderes mulighet for remning. F.eks. for beboer som er avhengig av trappeheis
mellom etasje med sove- eller oppholdsrom og utgang/rgmningsvei.

Strategimal 10
e Samkjgring av rutiner pa tvers

Dette er markert med hgy prioritet, men tidsramme fgrst om 2 ar?

e Kommunenes boligsosiale arbeid er godt koordinert
Ingen ansvarlig, status eller tidsramme?

Ellers er vi veldig enig i at det bgr finnes samarbeidsflater! Ref. side 5.




Hgringsuttalelse pa Boligsosial handlingsplan fra Lakselvbukt utviklingslag og Lakselvbukt
pensjonistforening.

Lakselvbukt utviklingslag og Lakselvbukt pensjonistforening vil peke pa fglgende i denne
hgringsuttalelsen:

Distriktsmeldingen i Tromsg fra 2023 viser tydelig at Ullsfjord og Lakselvbuktomradet har en
stor andel eldre i sitt distrikt. Det star ingenting om boliger tilpasset eldre og personer med
redusert fysisk mobilitet som bor i distriktet. Derfor mener vi ma ha et nytt strategimal:
Kommunen skal jobbe for a bygge boligklynger i utpekte distrikt (distriktssenter) som er
tilpasset eldre, men ogsa andre aldersgrupper.

Tromsg kommune har en visjon om at «Du skal fa bo hjemme sa lenge som mulig» og det er
i trad med samfunnet ellers. Tjenester som ytes i hjemmet er stort sett billigere enn a ha
eldre pa sykehjem. Mange eldre gnsker a bo hjemme lengst mulig, samtidig vet vi at mange
eldre bor i upraktiske boliger. Vi vet samtidig at det er mangel pa leiligheter og botilbud i
distriktet, noe som vanskeligjgr tilflytting til distriktet.

Boligforskning har samlet inn data ift. eldre og bolig.

| sentrale strgk ser en at gruppa 65 til 70 ar ofte flytter fra sine litt eldre eneboliger til nye
leiligheter. | distriktet ser vi faktisk det helt motsatte. Mange som har bodd i bynaere
omrader velger noen ganger a flytte tilbake til sin hjemplass nar de blir pensjonister. Det
viser seg at mange eldre i distriktet velger a bo i gamle og upraktiske boliger i mangel pa
andre alternativ i sitt nseromrade.

For mange eldre er det a flytte fra hjembygda fjernt. Folk vil bo der en er kjent, der du kan fa
hjelp av naboen og der du er pa hils med ansatte pa lokalbutikken. Det er med pa a gi god
livskvalitet for den det gjelder. Ved a bygge tilrettelagte boliger/leilighetskompleks i
bogrupper kan ogsa andre aldersgrupper benytte seg av et slikt botilbud. Et slikt
boligkompleks vil vaere med pa a lgfte distriktene og det vil gi stgrre bolyst der generasjoner
mgtes. Tromsg kommune har allerede tomteareal i distriktet som star urgrt. Disse
omradene bgr vurderes brukt til boligformal.

Dette vil ogsa veere i trad med Kommuneplanens samfunnsdel med arealstrategi som ble
vedtatt i 2020. «Arealdisponeringen i distriktet skal stimulere til gkt bolyst og
naeringsvirksomhet med fokus pa utvikling av eksisterende senter. Det bgr vurderes om
enkelte eksisterende senter i distriktsomradet bgr tilrettelegges som szerlige tyngdepunkt
for a ivareta tjenester og funksjoner for et stgrre omland».

Pensjonistforbundet sier fglgende:
Noen av utfordringene med a oppna malene i Bo trygt hjemme-reformen er:

e Mange boliger er ikke praktisk mulig a tilpasse
e |distriktene er det fa egnede boliger a flytte til



Mange eldre har ikke gkonomi til a tilpasse egen bolig eller flytte

En undersgkelse pensjonistforbundet gjennomfgrte blant sine medlemmer i 2023
bekreftet fglgende:

4 av 10 har en bolig som ikke er tilpasset svekket funksjonsniva

6 av 10 har en bolig det ikke er mulig a tilpasse

Nesten 1 av 4 eldre tror de ikke vil ha rad til a kjgpe boligen de gnsker seg



Norsk Forbund for
Utviklingshemmede

10.11.2024

Hgring Boligsosial handlingsplan for Tromsg kommune (2025 — 2028)

For medlemmene til NFU har boligsaker hgyeste prioritet. Vi var derfor glade da «Boligplan — Boliger
til personer med utviklingshemming 2022-2028», ble vedtatt av kommunestyret. Det er fint at
Boligsosial Handlingsplan 2025-2028 bygger pa planen til personer med utviklingshemming
(innledningen, s.2).

Tromsg kommune har stort etterslep pa boliger til personer med utviklingshemming. Dette er
mennesker med medfgdte kognitive funksjonsnedsettelser. Tre prosjekt med samlokaliserte
leiligheter for 26 personer vil bli ferdigstilt de naeermeste arene (Ryavegen, Kroken og Nordlyset). Det
ser vi frem til, og vi bersmmer Tromsg kommune for prosjektene, som bortsett fra Nordlyset har
holdt seg innenfor 8 beboere, i trad med tidligere vedtak. Dette er livsvarige botilbud, og det gis
anledning til a kjgpe egen leilighet. Det har ogsa veert lurt og i trad med brukernes gnsker a pusse
opp eksisterende bofellesskap. Na far en kuttet i boligkgen.

Dessverre er mange unge og deres foreldre i samme situasjon som fgr handlingsplanen ble vedtatt,
med usikkerhet, manglende informasjon og manglende medvirkning. Antall personer med psykisk
utviklingshemming over 20 ar som har sgkt om leilighet er na 16 (opplysning fra forvaltningen). Av
disse er 9 personer 23 ar eller eldre. I tillegg har 5 personer over 23 ar sgkt om overgang fra egen
leilighet til omsorgsbolig. Vi er ikke kjent med at det konkret planlegges nye boligprosjekter, og NFU
har lenge gjort oppmerksom pa at dette raskt er ngdvendig.

I mange tilfeller bgr ikke de samlokaliserte leilighetene veere for flere enn 4-5 personer. | forskning
kommer sma bofellesskap best ut, bade ifglge ansatte og beboere. Dette gjelder opplevelser av
faglig stgtte, stabilitet, mulighet for individualiserte tjenester, og helseoppfglging. Ansatte peker pa
mer konflikt, mer uro og st@rre vansker med a forene ulike behov nar stgrrelsen gker. Sma
bofelleskap er naturlig nok spesielt viktige nar de som skal ha leilighet har mer alvorlig kognitive
funksjonsnedsettelse, psykiske vansker eller atferd som utfordrer. Tjenesten argumenter ofte med
at det er billigere a drifte store fellesskap. Dette har ingen vist for denne gruppen.



Vare hoved-kommentarer er:

- Felg opp boligplanen for utviklingshemmede, fa dette med i boligsosial plan

- lgangsett straks nye boligprosjekter for unge med utviklingshemming

- Sma bofellesskap er vanligvis bedre enn store

- Giinformasjon og individuell medvirkning — rett til & bestemme hvor og med hvem en vil bo
(CRPD)

- Gimulighet for a eie egen leilighet

Spesifikke kommentarer er:

Strategimal 1: Motvirke at innbyggere kommer i vanskelig situasjon

Vi har problemer med a gjenkjenne tiltak for personer med utviklingshemming.

| dag treffer forvaltningskontorene vedtak om behov, og setter pa venteliste. Sa blir det vanligvis
taust og forvaltningen verken har eller gir ut informasjon til de som er sgkere. | «Boligplan — Boliger
til personer med utviklingshemming 2022-2028» ble det vedtatt mange tiltak om oppfglging og
informasjon som ikke er blitt giennomfgrt. Vi etterlyser dette! Tiltak | kapittel 6.2 | boligplanen som
etterlyses:

Tiltak Ansvar Nar

Utarbeide rutiner for & gjennomfere Forvaltningskontoret | lgpet av hesten 2022
kartleggingssamtale bolig ved 15 &r

Utarbeide rutine for samhandling med | Avd for helse- og omsorg og Avd | Hast 2022

de som gnsker & kjope bolig selv for Bymiljg

Utarbeide rutine for sammensetning Avd for helse- og omsorg og Avd | Hast 2022

av brukergrupper og ivaretakelse av for oppvekst, utdanning og

brukermedvirkning i boligprosjekt kultur

Etablere informasjonsside om Avd helse- og omsorg og Igangsettes fra host
pagaende boligprosjekt, informere om | Kommunikasjonsavdelingen 2022
valgmuligheter

Gjennomfere arlige Avd for helse- og omsorg og Avd | Oppstart juni 2022
konferanser/fagdager om for Bymilj@

boliganskaffelser

En leilighet til person med utviklingshemming vil etter innflytting veere personens hjem resten av
livet, 60 ar. Dette skiller disse leilighetene fra andre “kommunale boliger” og de fleste andre
omsorgsboliger. Vil “en dgr inn” gjelde denne gruppen?.



Strategimal 2: Motvirke bostedslgshet, er lite aktuelt for var gruppe. Mennesker med

utviklingshemming bor hjemme hos foreldre til en leilighet er klar. Bostedslgshet kan gjelde
personer med utviklingshemming i grenseland (ikke erkjent).

Strategimal 3: Flest mulig fra kommunal bolig til egen bolig, og at flere skal kunne eie egen bolig,

stgttes fullt ut. | de nye boligprosjektene vil flere etter avtale med kommunen kjgpe leiligheten etter
ferdigstilling. Vi er usikre pa om dette er beskrevet.

Strategimal 5: Forebyggende tiltak for 8 motvirke levekarsutsatte bomiljg. God strategi som for var

gruppe vil gjelde stgrst mulig integrering i vanlige bomiljg, som stgttes av setningen «jobbe for
bomiljg preget av mangfold». For personer med utviklingshemming er det i trad med nasjonale
retningslinjer viktig 8 motvirke at leiligheter plasseres i institusjonslignende bygg. Dessuten a
motvirke «omsorgsghettoer», der en samler personer med behov for praktisk bistand av ulike
arsaker pa et geografisk omrade. Dette eri liten grad beskrevet i strategien.

Strategimal 6: Vi vil jobbe forebyggende og helhetlig for trygge og stabile boforhold. Under dette

strategimalet burde et tiltak vaert a fglge opp planlegging og informasjon for personer med
utviklingshemming slik det er beskrevet i ««Boligplan — Boliger til personer med utviklingshemming
2022-2028".

Strategimal 7: Tilrettelegging for alderdom og/eller redusert fysisk mobilitet i eget hjem.

Strategimal 8: @ke andelen universelt utformede boliger i alle bydeler

God strategi og tiltak. For mennesker med utviklingshemming vil oftest den leiligheten de far leie
eller kjgper i 20-arene vaere deres hjem de neste 60 ar, livet ut. Individuell vurdering og
tilrettelegging er viktig.

Fa gjerne inn en henvisning til CRPD for mennesker med nedsatt funksjonsevne. Ogsa mennesker
med funksjonsnedsettelser skal kunne velge hvor de vil bo og med hvem. Dette er ikke ivaretatt av
Tromsg kommune. Det bgr i stgrre grad legges til rette for initiativ fra foreldregrupper, og for
medvirkning av foreldre i planleggingsfasen. Det bgr vaere de som skal bo i et bofellesskap, eller de
som representerer disse, som skal medvirke i planleggingen av et prosjekt.

Evaluering omtales, og ma gjgres sammen med beboere, deres stgttepersoner/ representanter og
brukerorganisasjoner.



Strategimal 9: Boligutvikling

Et tiltak bgr vaere a fglge opp «Boligplan — Boliger til personer med utviklingshemming 2022-2028».

Det bgr IKKE vaere et mal at en tjenestebase som er plassert i samlokaliserte boliger “kan betjene
flere botiltak». Mennesker med utviklingshemming trenger stabilitet og kjente personer og ofte sma
personalgrupper. Et bomiljg hvor deler av arealet skal brukes av mange ulike ansatte vil gi for stor
uro. Tromsg kommune bgr ha et mal om a jobbe for sma og oversiktlige personalgrupper i sine
bofellesskap. Dette er ikke forenlig med setningen under tiltaket Optimal drift «Det er et mal at en
tjenestebase kan betjene flere botiltak.» Vi ber om at denne setningen strykes.

Tiltaket «Det ma vurderes a bygge flere typer boliger sammen, for eksempel studentbolig,
omsorgsholig, barnehage/skole, eneboliger (ikke ngdvendigvis. i samme bygg)», ser greit ut. Det ma
ikke bety at en bygger sykehjem og leiligheter for personer med rusproblemer sammen med
bofellesskap for utviklingshemmede pa neerliggende geografiske omrader. Det er det som kalles
«omsorgsghetto», og er det motsatte av a integrere leiligheter i vanlige bomiljg.

Et av tiltakene under strategimal 9 er «Etablering av boligklynger».

Dette tiltaket gjelder for personer med utviklingshemming. Det star: «Integrerte boliger for personer
med utviklingshemming i ordinzaere bomiljg, som fremmer inkludering og normalisering.
Boligklyngene kombinerer bofellesskap med heldggns tjenestebase og naerliggende boliger med
timebaserte tjenester, som kan tilpasses individuelle behov. Tiltaket er ogsa inkludert i boligplan for
personer med utviklingshemming (2022-28)».

Dette stgttes. Vi vil igjen fremheve at en ma fglge opp boligplanen! Vi ser at dette tiltaket bare er
middels prioritert. Det ma Igftes i forhold til prioritering. Tromsg kommune mangler boliger til
personer med utviklingshemming. 22 unge over 18 ar venter pa tilbud om leilighet (av disse er 9
personer over 23 ar). Sa da ma det bygges. Noen fa kan kjgpe leiligheter i eksisterende bygg. Den
vanligste boformen for mennesker med utviklingshemming etter at de flytter fra foreldrehjemmet er
bofellesskap (70-80%). | Tromsg kommune gar det 6-8 ar fra en starter planlegging av et nytt
bofellesskap til personene kan flytte inn i leilighetene.

Strategimal 10: Samhandling og roller i det boligsosiale arbeidet

Det er vanskelig ut fra tiltakene a se om situasjonen vil endres.

En fare er at denne omorganiseringen tar sa mye tid og krefter at utvikling av prosjekter
nedprioriteres.



Maleindikatorer

Ingen ser ut til 3 treffe tiltak for personer med utviklingshemming.

Forslag til maleindikatorer:

Antall personer over 18 ar og over 23 ar med psykisk utviklingshemming som venter pa leilighet
(boligke)

Antall og andel personer med psykisk utviklingshemming som eier egen bolig
Andel bofellesskap med stgrrelse 3-5
Andel bofellesskap med stgrrelse 8 eller lavere

Antall dpne informasjonsmegter for malgruppen, gjerne arrangert i samarbeid med
brukerorganisasjoner

Implementering og evaluering

Ma ogsa gjelde delplaner som «Boligplan — Boliger til personer med utviklingshemming 2022-2028»

Pa vegne av styret i NFU, Tromsg lokallag

Audny Anke, leder



Tromsg

kommune
Arkivsaksnr. 24/21555-11
Saksbehandler Magne Amundsen
Saksgang Mgtedato
Helse- og velferdsutvalget 26.02.2025
Likestillingsutvalget 20.02.2025
Mangfolds- og integreringsutvalget 19.02.2025
Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning 20.02.2026
Ungdomsradet 25.02.2025
Kommunalt rad for mennesker med nedsatt
funksjonsevne
Eldreradet 20.02.2025
Oppvekst- og utdanningsutvalget
Miljg-, idrett-, kultur- og 25.02.2025
samfunnsutviklingsutvalget
Kommunestyret 12.03.2025

Aktive og selvstendige — sammen. Helhetlig plan for helse,
velferd og omsorg i Tromsg kommune

Kommunedirektorens innstilling til vedtak:

1. Helhetlig plan for helse, velferd og omsorg i Tromsg kommune, Aktive og
selvstendige — sammen, vedtas. Planen bestar av et kunnskapsgrunnlag og et
plandokument med seks strategier.

2. Aktive og selvstendige — sammen skal veere fgrende for beslutninger om innhold
og utforming av tjenestene innenfor alle de tienesteomradene som er relevante
for planen, og for prioritering av tilgjengelige ressurser, riktig og langsiktig.

3. Kommunedirektaren fglger opp strategiene gjennom prosjekter, fagplaner,
satsinger og tiltak, som utarbeides i etterkant av politisk behandling av
plandokumentet.

Stig Tore Johnsen Magne Nicolaisen
Kommunedirektar Avdelingsdirektgr helse og omsorg



Hva saken gjelder

Aktive og selvstendige — sammen er en ny plan som setter rammer for Tromsga
kommunes arbeid med helse-, velferds- og omsorgsfeltet pa kort, mellomlang og lang
sikt. For a lykkes med dette arbeidet, ma alle sektorer og fagfelt dra i samme retning.
De strategiske veivalgene som presenteres i planen skal bidra til at innbyggerne i
Tromsg kommune kan leve sa aktive og selvstendige liv som mulig, og at kommunen
sikrer beerekraftige tjenestetilbud na og i fremtiden.

Aktive og selvstendige — sammen er forankret i planstrategi 2020-2023, og i
planoversikten 2024-2027, som ble vedtatt i kommunestyremeate 19. juni, sak 94/24.
Planen bygger pa Tromsg kommunes samfunnsplan, Tromsa vil (2020-2032), samt
andre relevante planverk i kommunen.

Saksutredning

Helse, velferd og omsorg er omfattende felt hvor kommunen har mange og viktige
oppdrag. Kommunen spiller en ngkkelrolle i a sikre trygge og gode helse-, velferds- og
omsorgstjenester til de som trenger det. De siste arene har imidlertid denne rollen blitt
utfordret i takt med et gkt behov for og gkt press pa disse tjenestene. Dette er gjeldende
for hele kommune-Norge. Fra nasjonale tall og utredninger vet vi at spesielt endringer i
demografi og helsetilstand, forskjeller i levekar og utenforskap, ressursknapphet og
forventningspress utfordrer kommunenes evne til a levere gode tjenestetilbud til
innbyggerne.

For & mgte disse utfordringene, er kommunen ngdt til & dreie var innsats og
arbeidsmetoder mot mer forebyggende arbeid, med fokus pa tidlig innsats, mestring og
ressurseffektive tienester. Dette er viktig ikke bare fra et gkonomisk stasted, men ogsa
fordi forebygging av helseplager og videre sykdom er bedre for samfunnet og for
enkeltindividet. Det & vaere selvhjulpen og mestre hverdagen selv, uavhengig av alder
og funksjonsniva, bidrar nemlig til gkt livskvalitet. Tromsg kommune skal ikke kun tilby
velferdstjenester, helsehjelp og omsorg til de som har behov for det. Vi skal ogsa skape
et helsefremmende samfunn som er godt & leve i for vare vel 80.000 innbyggere. A lase
et slikt samfunnsoppdrag krever en felles innsats fra alle sektorer. Det er heller ikke noe
kommunen kan gjere alene — det ma Igses i samarbeid med innbyggerne, med
frivilligheten, med private aktgrer og andre samfunnsaktarer. Dette helhetsperspektivet
har kommet tydelig frem i arbeidet med planen.

Innhold

Aktive og selvstendige — sammen inneholder seks strategier som skal bidra til at
innbyggerne i Tromsg kommune kan leve sa aktive og selvstendige liv som mulig. Disse
seks er:

o Vi vil skape god folkehelse gjennom fellesskap og mateplasser

o Vivil at alle tjenester skal sikre selvstendighet

o Vi vil tilby mer fleksible og effektive tjenester

o Vivil samkjare tjenester for a lette overganger
og mgte sammensatte behov
Vi vil skape tydelige rammer og forventinger
e Vi vil forbedre prosesser for a sikre beerekraftig drift



Hvert strategikapittel avsluttes med en tabell som oppsummerer de enkelte strategienes
hovedpunkter. Tabellene er ogsa samlet pa plandokumentets siste side, i det som
dermed utgjar kortversjon av planen.

Statistikk, innspill og fakta som presenteres i planens kunnskapsgrunnlag viser at
utviklingstrekkene og utfordringene Tromsg kommune star overfor, i stor grad
samsvarer med utfordringsbildet vi ser pa nasjonalt niva. De overnevnte seks strategier
er likevel spesifikke for Tromsg kommune i den forstand at de bygger pa lokale
faktagrunnlag og faglige innspill fra de som kjenner kommunens tjenester og tilbud.
Dette gjelder vel s& mye lokale utfordringer, som innsikt i beste praksis, erfaringer og
fortrinn. Vi far nemlig best resultater nar tjenestetilbudene vare ikke kun mgter
spesifikke utfordringer, men ogsa stetter opp under det vi vet fungerer godt i
kommunen.

Strategiene i planen vil bli fulgt opp gjennom prosjekter, fagplaner, satsinger og tiltak,
som utarbeides i etterkant av den politiske behandlingen av plandokumentet.

Prosess

Aktive og selvstendige — sammen har veert giennomfgrt som et samarbeidsprosjekt
mellom Stab for organisasjon, Avdeling for Helse og omsorg, Avdeling for oppvekst,
utdanning og kultur og Avdeling for Bymilja. Farstnevnte har statt for prosjekt- og
prosessledelse. Arbeidet med planen har pagatt siden varen 2024.
Medvirkningsprosessen i planarbeidet har bestatt av fglgende:

e Tidlig i planprosessen ble det avholdt fysiske kartleggingsmgter med seksjons- og
enhetsledere i Avdeling for helse og omsorg, og enhetsledere i Avdeling for
Utdanning, oppvekst og kultur

e | august 2024 ble det avholdt to folkemater med innbyggere og brukerorganisasjoner

e | oktober 2024 ble det avholdt et politisk verksted med helse- og velferdsutvalget

e Planen har veert presentert i ulike fagavdelinger internt i kommunen ved flere
anledninger

e Det har veert avholdt dialogmgter med andre ngkkelaktgrer

Intern og offentlig hering samt utvalgsbehandling regnes ogsa som medvirkning i
planen. Planen var pa intern hgring 19. november — 13. desember 2024. Den ble sendt
pa hgring og offentlig ettersyn 6. januar 2025, med hgringsfrist 24. januar 2025. To
eksterne aktgrer fikk innvilget utsatt merknadsfrist. Ved utlgp av siste frist hadde det
kommet inn totalt 9 innspill til planen, som ble sortert som 53 individuelle kommentarer.
Merknadsbehandlingen av disse fremgar av vedlegget Merknadsbehandling.

Administrasjonen gnsker a rette en stor takk til alle som har brukt av sin tid, og bidratt
med innspill og kommentarer til planen.



Konklusjon

Kommunedirektgren anbefaler at kommunestyret vedtar Aktive og selvstendige — sammen.
Helhetlig plan for helse, velferd og omsorg i Tromsg kommune.

Vedtakskompetanse

Kommunestyret

Vedlegg

Merknadsbehandling, innspill helhetlig plan for helse, velferd og omsorg 2025

Aktive og selvstendige - sammen. Helhetlig plan for helse, velferd og omsorg i Tromsg
kommune, plandokument 2025

Kunnskapsgrunnlag Helhetlig plan for helse, velferd og omsorg i Tromsg kommune, 2025



Tromsg

kommune
Saksprotokoll

Utvalg: Mangfolds- og integreringsutvalget
Arkivsaknr. 24/21555
Saksbehandler Magne Amundsen
Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Mangfolds- og integreringsutvalget 19.02.2025 6/25
10 Kommunestyret 12.03.2025
2 Eldreradet 20.02.2025 6/25
3 Likestillingsutvalget 20.02.2025 7125
4 Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning 20.02.2025 1/25
5 Kommunalt rad for mennesker med nedsatt 21.02.2025 9/25
funksjonsevne
6 Ungdomsradet 25.02.2025
7 Miljg-, idrett-, kultur- og 25.02.2025 20/25
samfunnsutviklingsutvalget
8 Helse- og velferdsutvalget 26.02.2025 6/25
9 Oppvekst- og utdanningsutvalget 28.02.2025 9/25

Aktive og selvstendige — sammen. Helhetlig plan for helse, velferd og
omsorg i Tromsg kommune

Mangfolds- og integreringsutvalget har behandlet saken i mgte 19.02.2025 sak 6/25

Mgatebehandling

Kelly Then fremmet folgende tilleggsforslag: Mangfoldsperspektiv i planen og videre
tiltak

Utvalget ber administrasjon bruker mangfoldsperspektivet, inkl. funn fra PROBA-rapport om
rasisme og diskriminering, og viser hensyn til behov som ulike minoriteter kan ha, videre i
handlingsplan og tiltak som kommer. Eksempel pa vanlige behov som trenger tilpasning i
tienester er lite norskkunnskaper og svake digitale ferdigheter.

Fartun Hussein (Ap) fremmet folgende tilleggsforslag: Informasjon i
kunnskapsgrunnlaget

Utvalget savner en del av minoritets perspektivet i kunnskapsgrunnlaget til planen. Vi foreslar
at fglgende skal tas inn i kunnskapsgrunnlaget til helhetlig plan som klare vedlegg.

Vi gnsker ogsa at foreslatte referanser / ressurser skal jobbes aktivt med under utarbeidelsen
av bla handlingsplanene og tiltakene videre.

Dersom det kommer nyere/oppdaterte data og kunnskap bgr dette tas med.

1. HOD sin rapport fra 2019 om helse blant innvandrere i Norge (levekarsundersgkelsen 2016).

2. Funnene fra prosjektet Helseintro: Et forskningsprosjekt ved UiT om
introduksjonsprogrammet for flyktninger. Dette er kortreist kunnskap og kompetanse.



3. Funn og informasjon utarbeidet av :Nettverk for innvandrerhelse i kommunene (NIK) er et
nettverk for kommuner, som arbeider for kompetanseheving og bedre koordinert innsats i
kommunene om helse og helsetjenester til innvandrerbefolkningen.

4. Legeforenings 10-punkt program for en bedre helsetjeneste for ikke vestlige innvandrere.
Dette er en detaljert, fagfellevurdert og god sjekkliste for & gi bedre helse til denne gruppen.

5. Miha prosjektet: om psyksiske helse blant samiske ungdom: https://uit.no/project/miha

Avslutningsvis gnsker utvalget at lokale innvandrerforeninger, ressurspersoner og miljger
konsulteres i utarbeidelsen av handlingsplanene og tiltakene- om sa for & kartlegge egne blinde
flekker.

Votering
Voteringspunkt: Mangfoldsperspektiv i planen og videre tiltak
Forslaget ble enstemmig vedtatt med 9 stemmer.

Voteringspunkt: Informasjon i kunnskapsgrunnlaget
Forslaget ble enstemmig vedtatt med 9 stemmer.

Voteringspunkt: Innstilling
Innstillinga ble enstemmig vedtatt med 9 stemmer.

Mangfolds- og integreringsutvalgets vedtak

Utvalget ber administrasjon bruker mangfoldsperspektivet, inkl. funn fra PROBA-rapport om
rasisme og diskriminering, og viser hensyn til behov som ulike minoriteter kan ha, videre i
handlingsplan og tiltak som kommer. Eksempel pa vanlige behov som trenger tilpasning i
tienester er lite norskkunnskaper og svake digitale ferdigheter.

Utvalget savner en del av minoritets perspektivet i kunnskapsgrunnlaget til planen. Vi foreslar at
folgende skal tas inn i kunnskapsgrunnlaget til helhetlig plan som klare vedlegg.

Vi gnsker ogsa at foreslatte referanser / ressurser skal jobbes aktivt med under utarbeidelsen
av bla handlingsplanene og tiltakene videre.

Dersom det kommer nyere/oppdaterte data og kunnskap ber dette tas med.
1. HOD sin rapport fra 2019 om helse blant innvandrere i Norge (levekarsundersgkelsen 2016).

2. Funnene fra prosjektet Helseintro: Et forskningsprosjekt ved UiT om
introduksjonsprogrammet for flyktninger. Dette er kortreist kunnskap og kompetanse.

3. Funn og informasjon utarbeidet av :Nettverk for innvandrerhelse i kommunene (NIK) er et
nettverk for kommuner, som arbeider for kompetanseheving og bedre koordinert innsats i
kommunene om helse og helsetjenester til innvandrerbefolkningen.

4. Legeforenings 10-punkt program for en bedre helsetjeneste for ikke vestlige innvandrere.
Dette er en detaljert, fagfellevurdert og god sjekkliste for a gi bedre helse til denne gruppen.

5. Miha prosjektet: om psyksiske helse blant samiske ungdom: https://uit.no/project/miha
Avslutningsvis @gnsker utvalget at lokale innvandrerforeninger, ressurspersoner og miljger

konsulteres i utarbeidelsen av handlingsplanene og tiltakene- om sa for a kartlegge egne blinde
flekker.



1. Helhetlig plan for helse, velferd og omsorg i Tromsg kommune, Aktive og
selvstendige — sammen, vedtas. Planen bestar av et kunnskapsgrunnlag og et
plandokument med seks strategier.

2. Aktive og selvstendige — sammen skal veere fgrende for beslutninger om innhold og
utforming av tjenestene innenfor alle de tjenesteomradene som er relevante for
planen, og for prioritering av tilgjengelige ressurser, riktig og langsiktig.

3. Kommunedirektgren falger opp strategiene gjennom prosjekter, fagplaner, satsinger
og tiltak, som utarbeides i etterkant av politisk behandling av plandokumentet.



Tromsg

kommune
Saksprotokoll

Utvalg: Likestillingsutvalget
Arkivsaknr. 24/21555
Saksbehandler Magne Amundsen
Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Mangfolds- og integreringsutvalget 19.02.2025 6/25
10 Kommunestyret 12.03.2025
2 Eldreradet 20.02.2025 6/25
3 Likestillingsutvalget 20.02.2025 7125
4 Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning 20.02.2025 1/25
5 Kommunalt rad for mennesker med nedsatt 21.02.2025 9/25
funksjonsevne
6 Ungdomsradet 25.02.2025
7 Miljg-, idrett-, kultur- og 25.02.2025 20/25
samfunnsutviklingsutvalget
8 Helse- og velferdsutvalget 26.02.2025 6/25
9 Oppvekst- og utdanningsutvalget 28.02.2025 9/25

Aktive og selvstendige — sammen. Helhetlig plan for helse, velferd og
omsorg i Tromsg kommune

Likestillingsutvalget har behandlet saken i mgte 20.02.2025 sak 7/25

Mgtebehandling

Votering
Innstillinga ble enstemmig vedtatt med 5 stemmer.

Likestillingsutvalgets vedtak

1. Helhetlig plan for helse, velferd og omsorg i Tromsg kommune, Aktive og
selvstendige — sammen, vedtas. Planen bestar av et kunnskapsgrunnlag og et
plandokument med seks strategier.

2. Aktive og selvstendige — sammen skal veere farende for beslutninger om innhold og
utforming av tjenestene innenfor alle de tjenesteomradene som er relevante for
planen, og for prioritering av tilgjengelige ressurser, riktig og langsiktig.

3. Kommunedirektaren fglger opp strategiene gjennom prosjekter, fagplaner, satsinger
og tiltak, som utarbeides i etterkant av politisk behandling av plandokumentet.



Tromsg

kommune
Saksprotokoll

Utvalg: Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning
Arkivsaknr. 24/21555
Saksbehandler Magne Amundsen
Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Mangfolds- og integreringsutvalget 19.02.2025 6/25
10 Kommunestyret 12.03.2025
2 Eldreradet 20.02.2025 6/25
3 Likestillingsutvalget 20.02.2025 7125
4 Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning 20.02.2025 1/25
5 Kommunalt rad for mennesker med nedsatt 21.02.2025 9/25
funksjonsevne
6 Ungdomsradet 25.02.2025
7 Miljg-, idrett-, kultur- og 25.02.2025 20/25
samfunnsutviklingsutvalget
8 Helse- og velferdsutvalget 26.02.2025 6/25
9 Oppvekst- og utdanningsutvalget 28.02.2025 9/25

Aktive og selvstendige — sammen. Helhetlig plan for helse, velferd og
omsorg i Tromsg kommune

Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning har behandlet saken i mogte 20.02.2025 sak
1/25

Mgtebehandling
Hanne Stenvaag (Rgdt) fremmet alternativforsiget «Orientering» pa vegne av Radt, Ap, SV, og
MDG:

Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning tar saken til orientering.

Votering
e Voteringspunkt: Orientering

Alternativforslaget ble enstemmig vedtatt med 6 stemmer for
(Radt, Ap, SV, MDG, H, INP)

Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevnings vedtak

Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning tar saken til orientering.



Tromsg

kommune
Saksprotokoll

Utvalg: Eldreradet
Arkivsaknr. 24/21555
Saksbehandler Magne Amundsen
Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Mangfolds- og integreringsutvalget 19.02.2025 6/25
10 Kommunestyret 12.03.2025
2 Eldreradet 20.02.2025 6/25
3 Likestillingsutvalget 20.02.2025 7125
4 Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning 20.02.2025 1/25
5 Kommunalt rad for mennesker med nedsatt 21.02.2025 9/25
funksjonsevne
6 Ungdomsradet 25.02.2025
7 Miljg-, idrett-, kultur- og 25.02.2025 20/25
samfunnsutviklingsutvalget
8 Helse- og velferdsutvalget 26.02.2025 6/25
9 Oppvekst- og utdanningsutvalget 28.02.2025 9/25

Aktive og selvstendige — sammen. Helhetlig plan for helse, velferd og
omsorg i Tromsg kommune

Eldreradet har behandlet saken i mgte 20.02.2025 sak 6/25

Mgatebehandling
Gunhild Johansen fremmet fglgende forslag:
Eldreradet slutter seg til Kommunedirektegrens innstilling med felgende merknader:

- Eldreradet ber om & bli involvert i prosjekter som skal falge opp strategiene i planen, som vil
omfatte den eldre del av befolkningen. Jfr. pkt. 4 i innstillingen.

- Eldreradet vedtok i sak 32/22 at Tromsg som aldersvennlig lokalsamfunn ma settes pa
dagsorden og forankres bade politisk, administrativt og i Eldreradet/brukerorganisasjoner.
Helse- og velferdsutvalget gjorde et tilsvarende vedtak i sak 17/22.

- Tromsg kommune deltar i KS-nettverket for aldersvennlige lokalsamfunn 2024. Dette er i trad
med Eldreradets vedtak, men vi savner forankringen blant annet i Eldreradet. Vi ber derfor om a
bli orientert om hvilke saker som tas opp i nettverket, hvem som deltar i nettverket fra Tromsg
kommune og hvorvidt kommunen har tenkt & involvere Eldreradet i arbeidet som forutsatt.

Votering
Gunhild Johansens forslag ble satt opp mot innstillingen og enstemmig vedtatt.

Eldreradets vedtak



Eldreradet slutter seg til Kommunedirektegrens innstilling med felgende merknader:

- Eldreradet ber om a bli involvert i prosjekter som skal falge opp strategiene i planen,
som vil omfatte den eldre del av befolkningen. Jfr. pkt. 4 i innstillingen.

- Eldreradet vedtok i sak 32/22 at Tromsg som aldersvennlig lokalsamfunn ma settes pa
dagsorden og forankres bade politisk, administrativt og i
Eldreradet/brukerorganisasjoner. Helse- og velferdsutvalget gjorde et tilsvarende vedtak
i sak 17/22.

- Tromsg kommune deltar i KS-nettverket for aldersvennlige lokalsamfunn 2024. Dette
er i trdd med Eldreradets vedtak, men vi savner forankringen blant annet i Eldreradet. Vi
ber derfor om & bli orientert om hvilke saker som tas opp i nettverket, hvem som deltar i
nettverket fra Tromsg kommune og hvorvidt kommunen har tenkt a involvere Eldreradet
i arbeidet som forutsatt.



Tromsg
kommune

Saksprotokoll

Utvalg: Kommunalt rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne
Arkivsaknr. 24/21555

Saksbehandler Magne Amundsen

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Mangfolds- og integreringsutvalget 19.02.2025 6/25
10 Kommunestyret 12.03.2025

2 Eldreradet 20.02.2025 6/25
3 Likestillingsutvalget 20.02.2025 7125
4 Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning 20.02.2025 1/25
5 Kommunalt rad for mennesker med nedsatt 21.02.2025 9/25
funksjonsevne

6 Ungdomsradet 25.02.2025

7 Miljg-, idrett-, kultur- og 25.02.2025 20/25
samfunnsutviklingsutvalget

8 Helse- og velferdsutvalget 26.02.2025 6/25
9 Oppvekst- og utdanningsutvalget 28.02.2025 9/25

Aktive og selvstendige — sammen. Helhetlig plan for helse, velferd og
omsorg i Tromsg kommune

Kommunalt rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne har behandlet saken i mgte
21.02.2025 sak 9/25

Mgtebehandling
Ruth Schwienbacher (KOM) fremmet alternativforslaget «Uttalelse»:

Radet tar saken til orientering med felgende kommentar:

| en tid som er preget av darlig gkonomi ma vi sikre at de mest sarbare innbyggerne
fortsatt mgtes med verdighet og likeverd, i trdd med bade vare nasjonale idealer og
prinsippene i CRPD.

Kostnadsniva og faglig bemanning

| kunnskapsgrunnlaget (s. 45) stilles det spagrsmal ved at Tromsg kommune har 3,5 %
hayere kostnader per person med utviklingshemming enn snittet i ASSS-nettverket.
Kommunalt rad papeker at 3,5 % avvik ogsa kan vaere uttrykk for at tjenestene er riktig
dimensjonert og forsvarlig tildelt.

Kommunen kan ha en hgyere andel ansatte uten formell fagutdanning, noe som krever
flere arsverk og dermed hgyere kostnader. Dette vet vi ikke nok om.

Radet statter behovet for sterkere faglig satsning og fag-/etter-/videreutdanning av
personale.



Begrepsbruk

Under kapittelet om utfordringer (s. 5) benyttes begrepet «yngrebglge» for & omtale
unge innbyggere med funksjonsnedsettelser. Radet ber om at dette uttrykket fiernes
eller erstattes, da det kan oppfattes som nedsettende eller uverdig. Spraket vi bruker,
bar gjenspeile en grunnleggende respekt for unge mennesker med
funksjonsnedsettelser og ikke skape ytterlige bekymringer eller fordommer i samfunnet.

Medvirkning som egen strategi

| planens seks strategier (s. 9) gis det uttrykk for at kommunen gnsker & benytte
«innbyggernes egne ressurser og nettverk». Dette kan fremsta som at familien og
pargrende forventes a overta mer av omsorgsarbeidet. Radet papeker at pargrende
allerede i dag stiller opp med betydelige omsorgsressurser, og har selv behov for stgtte
og avlastning. Det er ogsa viktig & huske at mange parerende er ansatte i helse- og
omsorgssektoren eller andre samfunnskritiske omrader (f.eks. skole, barnehage). For at
de skal kunne veere i arbeid og bidra med sin fagkompetanse, er gode og stabile tilbud til
deres barn eller neerstdende avgjegrende.

Radet setter stor pris pa at kommunen har gjenopptatt de regelmessige magtene med
brukerorganisasjoner. Det er spesielt viktig at det avholdes temamgter i en tidlig fase
ved planlegging av stgrre, relevante endringer, slik at bergrte parter far mulighet til &
komme med innspill far beslutninger fattes. Det er avgjgrende at personer som mottar
tienester og deres naermeste pargrende deltar aktivt — bade i planprosesser og i den
daglige utformingen av tjenestetilbudet.

Sikring av selvstendighet krever riktig kompetanse

Ett av planens mal er at alle som @nsker det, skal fa mulighet til & leve mest mulig
selvstendige liv. Da er det avgjgrende at kommunen har tilstrekkelig kompetanse og
stabil bemanning. For mange, bade eldre og yngre, vil selvstendighet veere avhengig av
tett oppfalging av eksempelvis fysioterapeut, ergoterapeut eller miljgterapeut over tid.

Vri fra individuelle lasninger til gode fellesskapslgsninger

Radet er bekymret for at kommunen planlegger a redusere eller fierne individuelle
tienester. Dette vil ramme mange som er helt avhengige av slike ordninger for & kunne
jobbe, studere, vaere aktive i samfunnet og leve et selvstendig liv.

Det kan veere hensiktsmessig & se pa mulighet for & kombinere individuelle tjenester
med fellesskapslagsninger. Selv om en kombinasjon av tjenester kan fungere for noen, er
det langt fra en universell Igsning. For mange er BPA en helt ngdvendig ordning som
ikke kan erstattes eller kombineres med andre tjenester uten at det gar pa bekostning av
deres frihet og mulighet til & leve uavhengig. Interesseorganisasjoner har gjentatte
ganger papekt at det i praksis er svaert

utfordrende & kombinere BPA med tjenester som miljgarbeidertjeneste eller avlastning —
ikke minst fordi kommunen ofte ikke legger til rette for slike lgsninger i tilstrekkelig grad.

Selv om en blandingsmodell i enkelte tilfeller kan gi bAde kommunen gkonomiske
fordeler og brukerne mer fleksibilitet, ma det ikke bli en lasning som patvinges alle.
Kommunen ma erkjenne at én standardmodell ikke passer for alle, og at individuelle
vurderinger alltid ma ligge til grunn for & finne de Igsningene som best ivaretar den
enkeltes behov.

Boligsituasjonen for mennesker med funksjonsnedsettelser

Bolig er en ngkkelfaktor for selvstendighet. Mange unge funksjonshemmede bor hjemme
lenge etter 18-arsalderen, noe som legger et stort omsorgsansvar pa familiene og
utlgser behov for omfattende avlastnings tjenester. Kommunen ber i stgrre grad legge til



rette for tilpassede boliglgsninger som muliggjer selvstendighet og samtidig reduserer
behovet for omfattende hjelpetjenester

Votering
Alternativforslaget ble enstemmig vedtatt med 9 stemmer for.

Kommunalt rad for mennesker med nedsatt funksjonsevnes vedtak
Radet tar saken til orientering med falgende kommentar:

| en tid som er preget av darlig gkonomi ma vi sikre at de mest sarbare innbyggerne fortsatt
mgtes med verdighet og likeverd, i trad med bade vare nasjonale idealer og prinsippene i
CRPD.

Kostnadsniva og faglig bemanning

| kunnskapsgrunnlaget (s. 45) stilles det spgrsmal ved at Tromsg kommune har 3,5 % hayere
kostnader per person med utviklingshemming enn snittet i ASSS-nettverket. Kommunalt rad
papeker at 3,5 % avvik ogsa kan vaere uttrykk for at tienestene er riktig dimensjonert og
forsvarlig tildelt.

Kommunen kan ha en hgyere andel ansatte uten formell fagutdanning, noe som krever flere
arsverk og dermed hayere kostnader. Dette vet vi ikke nok om.

Radet statter behovet for sterkere faglig satsning og fag-/etter-/videreutdanning av personale.

Begrepsbruk

Under kapittelet om utfordringer (s. 5) benyttes begrepet «yngrebglge» for & omtale unge
innbyggere med funksjonsnedsettelser. Radet ber om at dette uttrykket fijernes eller erstattes,
da det kan oppfattes som nedsettende eller uverdig. Spraket vi bruker, bar gjenspeile en
grunnleggende respekt for unge mennesker med funksjonsnedsettelser og ikke skape ytterlige
bekymringer eller fordommer i samfunnet.

Medvirkning som egen strategi

| planens seks strategier (s. 9) gis det uttrykk for at kommunen gnsker a benytte «innbyggernes
egne ressurser og nettverk». Dette kan fremsta som at familien og pargrende forventes & overta
mer av omsorgsarbeidet. Radet papeker at pargrende allerede i dag stiller opp med betydelige
omsorgsressurser, og har selv behov for stgtte og avlastning. Det er ogsa viktig & huske at
mange pargrende er ansatte i helse- og omsorgssektoren eller andre samfunnskritiske omrader
(f.eks. skole, barnehage). For at de skal kunne veere i arbeid og bidra med sin fagkompetanse,
er gode og stabile tilbud til deres barn eller neerstdende avgjerende.

Radet setter stor pris pa at kommunen har gjenopptatt de regelmessige magtene med
brukerorganisasjoner. Det er spesielt viktig at det avholdes temamgater i en tidlig fase ved
planlegging av staerre, relevante endringer, slik at bergrte parter far mulighet til & komme med
innspill far beslutninger fattes. Det er avgjgrende at personer som mottar tjienester og deres
naermeste pargrende deltar aktivt — bade i planprosesser og i den daglige utformingen av
tienestetilbudet.

Sikring av selvstendighet krever riktig kompetanse

Ett av planens mal er at alle som @nsker det, skal f& mulighet til & leve mest mulig selvstendige
liv. Da er det avgjgrende at kommunen har tilstrekkelig kompetanse og stabil bemanning. For
mange, bade eldre og yngre, vil selvstendighet vaere avhengig av tett oppfalging av
eksempelvis fysioterapeut, ergoterapeut eller miljgterapeut over tid.

Vri fra individuelle lasninger til gode fellesskapslgsninger



Radet er bekymret for at kommunen planlegger a redusere eller fierne individuelle tjenester.
Dette vil ramme mange som er helt avhengige av slike ordninger for a kunne jobbe, studere,
vaere aktive i samfunnet og leve et selvstendig liv.

Det kan veere hensiktsmessig & se pa mulighet for & kombinere individuelle tjenester med
fellesskapslgsninger. Selv om en kombinasjon av tjenester kan fungere for noen, er det langt fra
en universell lasning. For mange er BPA en helt nadvendig ordning som ikke kan erstattes eller
kombineres med andre tjenester uten at det gar pa bekostning av deres frihet og mulighet til &
leve uavhengig. Interesseorganisasjoner har gjentatte ganger papekt at det i praksis er sveert
utfordrende a kombinere BPA med tjenester som miljgarbeidertjeneste eller avlastning — ikke
minst fordi kommunen ofte ikke legger til rette for slike lgsninger i tilstrekkelig grad.

Selv om en blandingsmodell i enkelte tilfeller kan gi bAde kommunen gkonomiske fordeler og
brukerne mer fleksibilitet, ma det ikke bli en lgsning som patvinges alle. Kommunen ma
erkjenne at én standardmodell ikke passer for alle, og at individuelle vurderinger alltid ma ligge
til grunn for a finne de lgsningene som best ivaretar den enkeltes behov.

Boligsituasjonen for mennesker med funksjonsnedsettelser

Bolig er en ngkkelfaktor for selvstendighet. Mange unge funksjonshemmede bor hjemme lenge
etter 18-arsalderen, noe som legger et stort omsorgsansvar pa familiene og utlgser behov for
omfattende avlastnings tjenester. Kommunen bor i stgrre grad legge til rette for tilpassede
boliglasninger som muliggjer selvstendighet og samtidig reduserer behovet for omfattende
hjelpetjenester



Tromsg

kommune
Saksprotokoll

Utvalg: Miljg-, idrett-, kultur- og samfunnsutviklingsutvalget
Arkivsaknr. 24/21555
Saksbehandler Magne Amundsen
Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Mangfolds- og integreringsutvalget 19.02.2025 6/25
10 Kommunestyret 12.03.2025
2 Eldreradet 20.02.2025 6/25
3 Likestillingsutvalget 20.02.2025 7125
4 Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning 20.02.2025 1/25
5 Kommunalt rad for mennesker med nedsatt 21.02.2025 9/25
funksjonsevne
6 Ungdomsradet 25.02.2025
7 Miljg-, idrett-, kultur- og 25.02.2025 20/25
samfunnsutviklingsutvalget
8 Helse- og velferdsutvalget 26.02.2025 6/25
9 Oppvekst- og utdanningsutvalget 28.02.2025 9/25

Aktive og selvstendige — sammen. Helhetlig plan for helse, velferd og
omsorg i Tromsg kommune

Miljo-, idrett-, kultur- og samfunnsutviklingsutvalget har behandlet saken i mote
25.02.2025 sak 20/25

Mgtebehandling

Votering
Innstillinga ble enstemmig vedtatt med 10 stemmer.

Miljo-, idrett-, kultur- og samfunnsutviklingsutvalgets vedtak

1. Helhetlig plan for helse, velferd og omsorg i Tromsg kommune, Aktive og
selvstendige — sammen, vedtas. Planen bestar av et kunnskapsgrunnlag og et
plandokument med seks strategier.

2. Aktive og selvstendige — sammen skal vaere fgrende for beslutninger om innhold og
utforming av tjenestene innenfor alle de tjenesteomradene som er relevante for
planen, og for prioritering av tilgjengelige ressurser, riktig og langsiktig.

3. Kommunedirektgren faglger opp strategiene gjennom prosjekter, fagplaner, satsinger
og tiltak, som utarbeides i etterkant av politisk behandling av plandokumentet.



Tromsg

kommune
Saksprotokoll

Utvalg: Oppvekst- og utdanningsutvalget
Arkivsaknr. 24/21555
Saksbehandler Magne Amundsen
Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Mangfolds- og integreringsutvalget 19.02.2025 6/25
10 Kommunestyret 12.03.2025 13/25
2 Eldreradet 20.02.2025 6/25
3 Likestillingsutvalget 20.02.2025 7125
4 Hasteutvalg for fellesskap og sosial utjevning 20.02.2025 1/25
5 Kommunalt rad for mennesker med nedsatt 21.02.2025 9/25
funksjonsevne
6 Ungdomsradet 25.02.2025
7 Miljg-, idrett-, kultur- og 25.02.2025 20/25
samfunnsutviklingsutvalget
8 Helse- og velferdsutvalget 26.02.2025 6/25
9 Oppvekst- og utdanningsutvalget 28.02.2025 9/25

Aktive og selvstendige — sammen. Helhetlig plan for helse, velferd og
omsorg i Tromsg kommune

Oppvekst- og utdanningsutvalget har behandlet saken i mote 28.02.2025 sak 9/25

Mgatebehandling
Brage Larsen Sollund (Ap) fremmet habilitetsvurdering pa vegne av seg selv:

Som regionleder i Kreftforeningen ber jeg om at min habilitet vurderes i denne saken.

Vi er en bruker- og interesseorganisasjon som har som mal at kreftpasienter og deres
pargrende skal ha det best mulig. Vi har ogsa interesser innen helsefrivillighet, som vi gnsker
a gke og bidra mer inn i. Videre har jeg, som regionleder, bidratt inn pa workshop til denne
planen pa et tidligere tidspunkt.

Sollund ble funnet innhabil med 6 stemmer (FrP, NBT, ByLa, H, Ap (Hussein) og Radt) mot 3
(SV, Ap (Takey) og KrF) og fratradte behandlingen av saken.

Anni Skogman (FrP) fremmet alternativforslaget «Til orientering»:
Oppvekst og utdanningsutvalget tar saken til orientering

Sara Ellen Gaup (SV) fremmet tilleggsforslaget «Forslag til bruk av frivillige i omsorgs- og
velferdstjenester»:



Det foreslas med bakgrunn av a skape mer fleksible og inkluderende tjenester gjennom
samarbeid mellom offentlig sektor, frivillige og brukere fglgende forslag:

1. Det skal veere tilgang pa frivillige. Forekomsten av frivillig arbeid i omsorgstjenester i
Norge i dag, er lav. Potensialet fra frivilligheten er stor, men i realiteten er rekruttering av
frivillige en utfordring.

2. God kommunikasjon og tydelige rolleavklaringer ma legge fgringene hvis kommunen skal
benytte seg mer av frivillighet. Kommunen har ogsa et ansvar for & sgrge for at den
frivillige opplever seg trygg og inkludert i omsorgsarbeidet. Det skal veaere tydelig for den
frivillige hva den frivillige kan og ikke kan gjere. Kommunen ma gi en tydelig
rolleforventning og oppgavefordeling til de frivillige fer de mgter brukerne. Ansatte som
skal samarbeide med de frivillige, skal veere forberedt pa det i forkant.

3. Kommunen skal utarbeide tydelige retningslinjer for informasjonsdeling mellom ansatte og
den frivillige. Studie viser at frivillige i hjemmebasert eldreomsorg, faler seg darlig
forberedt for mate med brukere fordi de far lite eller ingen informasjon om brukerens
tilstand. Ansatte som skal samarbeide med de frivillige ma ha klare retningslinjer for hva
som omfattes av taushetsplikt, og hvilken informasjon som kan deles med frivillige uten a
bryte taushetsplikten.

4. Kommunen skal tilby ngdvendig oppleering til frivillige, som f.eks. i rollen som frivillig,
sykdomsforstaelse og aldring.

Votering
e Voteringspunkt: Innstilling mot alternativforslag
Utvalgslederens dobbelstemme avgjorde. Innstillingen ble vedtatt med fem 5 stemmer for
(Ap (2), SV (2) og Radt) mot 5 stemmer for alternativforslaget (FrP, H, ByLa, NBT, KrF)
som dermed falt.

o Voteringspunkt: Tilleggsforslag
Tillegsforslaget ble vedtatt med 7 stemmer for (Ap, ByLa, KrF, Radt, SV) og 3 stemmer
mot (FrP, H, NBT).

Oppvekst- og utdanningsutvalgets vedtak

1. Helhetlig plan for helse, velferd og omsorg i Tromsg kommune, Aktive og selvstendige —
sammen, vedtas. Planen bestar av et kunnskapsgrunnlag og et plandokument med seks
strategier.

2. Aktive og selvstendige — sammen skal veere fgrende for beslutninger om innhold og
utforming av tjenestene innenfor alle de tjenesteomradene som er relevante for planen, og
for prioritering av tilgjengelige ressurser, riktig og langsiktig.

3. Kommunedirektgren falger opp strategiene gjennom prosjekter, fagplaner, satsinger og tiltak,
som utarbeides i etterkant av politisk behandling av plandokumentet.

Det foreslas med bakgrunn av a skape mer fleksible og inkluderende tjenester gjennom
samarbeid mellom offentlig sektor, frivillige og brukere fglgende forslag:



. Det skal veere tilgang pa frivillige. Forekomsten av frivillig arbeid i omsorgstjenester i
Norge i dag, er lav. Potensialet fra frivilligheten er stor, men i realiteten er rekruttering av
frivillige en utfordring.

. God kommunikasjon og tydelige rolleavklaringer ma legge feringene hvis kommunen skal
benytte seg mer av frivillighet. Kommunen har ogsa et ansvar for & sgrge for at den
frivillige opplever seg trygg og inkludert i omsorgsarbeidet. Det skal vaere tydelig for den
frivillige hva den frivillige kan og ikke kan gjere. Kommunen ma gi en tydelig
rolleforventning og oppgavefordeling til de frivillige fer de mater brukerne. Ansatte som
skal samarbeide med de frivillige, skal veere forberedt pa det i forkant.

. Kommunen skal utarbeide tydelige retningslinjer for informasjonsdeling mellom ansatte og
den frivillige. Studie viser at frivillige i hjemmebasert eldreomsorg, faler seg darlig
forberedt for mgte med brukere fordi de far lite eller ingen informasjon om brukerens
tilstand. Ansatte som skal samarbeide med de frivillige ma ha klare retningslinjer for hva
som omfattes av taushetsplikt, og hvilken informasjon som kan deles med frivillige uten a
bryte taushetsplikten.

. Kommunen skal tilby ngdvendig oppleering til frivillige, som f.eks. i rollen som frivillig,
sykdomsforstaelse og aldring.
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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 & na
malene 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 a kunne
bli hgrt og ha innflytelse pa egen situasjon, styrker folks helse. Medvirkning ma derfor innarbeides
systematisk i tjenestene. Pa samfunnsniva innebaerer det ogsa at kommunen har lavterskeltilbud,
sosiale mgteplasser og friluftsomrader hvor det er mulig for den enkelte innbygger a utgve
medborgerskap: altsa a 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 stgtte opp under de politisk vedtatte malbildene om en baerekraftig
samfunnsutvikling, slik de er beskrevet i samfunnsplanen Tromsg vil. Vi tar grep na for a utvikle et
samfunn hvor:

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

e Kommunens tjenestetilbud er utviklet slik at innbyggerne er i stand til 8 mestre sin egen
hverdag ut fra egne forutsetninger

e En god hverdag skapes pa felles mgteplasser 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 a
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 3
mestre hverdagen og voksenlivet. Videre er Tromsg kommune opptatt av a utvikle og gjennomfgre
oppgavene sammen med innbyggerne, og vi gnsker 3 vaere en attraktiv organisasjon og arbeidsgiver
som forvalter kommunens ressurser pa en hensiktsmessig mate.

1 Kommuneplanens samfunnsdel (2020-2023), Tromsp kommune. Tilgjengelig pa https://tromso.kommune.no/document/409
2 Kulepunktene er hentet fra kommuneplanens samfunnsdel Tromsg vil (2020-2023)
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https://tromso.kommune.no/document/409

Medvirkning plan og kunnskapsgrunnlag

| arbeidet med planen har det veert viktig a balansere ulike perspektiver. Vi har forsgkt a anerkjenne
at fagfolk og innbyggere kan ha ulike oppfatninger av utfordringsbildet, av hva som bgr 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 drgftingsmeter, 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 felgende omstendigheter utfordrer kommunenes evne til 3 levere gode
tjenester og tilbud til innbyggerne:

Demografi og helsetilstand

4,3 4 2,3

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

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

e «Eldrebglgen» far mye oppmerksomhet, og i 2060 forventes det 700.000 flere eldre over 67
ar ennidag.® | Tromsg kommuner viser framskrivninger blant annet en gkning pa flere
hundre prosent i enkelte aldersgrupper over 70 ar. Vi ser samtidig en tydelig «yngrebglge»,
med en stor gkning i 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 fgrer til gkt behov for kommunale tjenester samtidig som vi
far feerre i arbeid. En av fem i yrkesaktiv alder star nd p3 utsiden av det norske arbeidslivet.”
e Stigende renter gjor at flere innbyggere far trangere
privatgkonomi, med pafglgende gkt behov for kommunal hjelp og

stgnader. lavbh
<

™

e Ulikhet i levekar fglger utdannings- og inntektsnivaet blant

! olger utdannings- & . En
innbyggerne. Sosiale forskjeller gar i arv. [ ‘ Y (. f

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

6 ?ttes://pub‘framsikt.net/2025/tromso/bm—2025—hap 2025—2028#/budsaéorgstructuremain/SOOd
7 https://www.nav.no/no/samarbeidspartner/presse/nyheter-og-pressemeldinger/1-av-5-star-utenfor-arbeidsliveq
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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 a ‘ e
kunne gi lovpalagte helse- og velferdstjenester til \Z\‘ a
innbyggerne. - R 180 000
e For a mgte den forventede etterspgrselen, 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 3 treffe mangfoldet i kommunene pa et

lavere, og i noen tilfeller mer ressursbesparende, niva.
@kte forventninger og krav

e Kommunene star i et forventningspress mellom forventninger
fra staten gjennom utredninger og nasjonale dokumenter,

forventninger fra innbyggerne og en presset o g, ==
kommunegkonomi. Hvis det ikke tas grep for 3 mgte det “ ==
beskrevne utfordringsbildet, varsler flere kommuner at de ikke l g
vil greie a levere verken pa lovpalagte oppgaver, LN

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 hgyere 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 a prioritere i trad med LEON-prinsippet, som sier at
innbyggere alltid skal tilbys et lavest mulig effektivt tjenesteniva,
med minst mulig inngripen i dagliglivet. ©

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

9 «ASSS» star for aggregerte styringsdata for samarbeidende storkommuner. Det er nettverk for laering og partnerskap mellom KS og
kommunene Asker, Bergen, Baerum, Drammen, Fredrikstad, Kristiansand, Lillestrgm, Oslo, Sandnes, Stavanger, Trondheim og Tromsg.
h_tltfs://wwwks.no/asss—h]em/l

10 https://sml.snl.no/helsetjenester]
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| kommunen gj@r 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 ma kommunens bistand utformes
og utfgres for a forebygge, opptrene, habilitere og rehabilitere. Dette er
det som tar ned behovet p3 sikt.

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

r— Byeblikkelig hjelp / Hjelp i institusjon

Hjelp gjennom bolig

Helsetjenester

Hverdagshjelp / Dagtilbud

Kunnskapsgrunnlaget viser at det finnes flere muligheter til a8 forbedre dagens situasjon, og flere grep
som vil gi gkonomisk balanse og en mer forutsigbar drift. Samtidig er ikke gkonomi eneste
motivasjonsfaktor for endring. En av de viktigste endringene fremover, er & forsta helse, velferd og
omsorg, og ikke minst folkehelsearbeid, som en integrert del av det kommunale apparatet og




storsamfunnet for gvrig. Demografiendringene og andre endringer skissert i kunnskapsgrunnlaget
tilsier at vi er ngdt til 8 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 stgrre: vi skal skape trygge, helsefremmende samfunn som er
gode a leve i. Gode hverdagsliv, god folkehelse og trivsel skapes av kulturtilbud, sosiale mgteplasser,
matopplevelser, fritidsaktiviteter, allmenn tilgang pa grgntarealer, med mer. Inkludering, tillit og lave
sosiale forskjeller er dessuten essensielt for a skape robuste lokalsamfunn som kan tilpasse seg store
endringer og hurtige omveltninger. At sa mange som mulig holder seg friske og fgler 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 Igse dette store samfunnsoppdraget. Dette eritrad med
kommuneplanens samfunnsdel. Tjenestenivaet ma tas ned, og oppgaver ma i stgrre grad Igses i
samarbeid med innbyggere, frivillige, private og ideelle aktgrer.




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

De fem fgrste strategiene nedenfor peker pa hvilke omrader kommunen skal jobbe med pa
mellomlang og lang sikt for a sikre rett prioritering av ressurser og en barekraftig utvikling av helse-,
velferds- og omsorgstjenestene vare. Den sjette strategien handler om hvilke grep vi ma ta pa kort og
mellomlang sikt for 3 stgtte opp under arbeidet med de fgrste 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 gkonomiprogram, og operasjonaliseres ved at de tas inn i de
ulike avdelingenes, seksjonenes og enhetenes virksomhetsplaner.

6 strategier for Tromsg kommunes helse-, velferds- og omsorgspolitikk
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Dreie ressursene og benytte arbeidsmetodikk som gjer 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. Vi vil skape god folkehelse gjennom fellesskap og magteplasser

Tromsg kommune gnsker a bygge et samfunn hvor vi ikke bare behandler sykdom, men ogsa
fremmer god helse. Dette gjgr 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 levekarsundersgkelse 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
0gsa noe som etterspgrres av innbyggere. Pa innspillsmgter uttrykker innbyggerne et gnske om a
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 gar an a arrangere lavterskelaktiviteter.
Folkehelseoversikten viser at slike mgteplasser med fordel bgr innby til fysisk fostring.

Slik gjgr 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 gjgr. A adressere selve arsaken til
helseutfordringene f@r de oppstar, vil gjgre oss bedre rustet til 3 handtere fremtidens
ressursutfordringer. Kunnskapsgrunnlaget tilsier at vi i Tromsg kommune gj@r dette ved a:

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

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

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

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

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

Vi vil skape god folkehelse gjennom fellesskap og mgteplasser ved a:

Ha forebygging av sosial ulikhet og ensomhet som viktigste folkehelsetiltak

Gjgre 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

11 Folkehelseoversikt 2023, Tromsg kommune. Tilgjengelig pa https://tromso.kommune.no/document/381d

12 Kunnskapsgrunnlag, levekar 2023, Tromsg kommune. Tilgjengelig pa https://tromso.kommune.no/docunlant/339d
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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, a kunne bestemme over eget liv sa langt det er mulig, og
a 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 a
innrette kommunale tjenester slik at de i stgrre grad utsetter eller tar ned behovet for mer bistand.
Dette gjor de blant annet ved 3 tilby tjenester som bidrar til recovery, habilitering og rehabilitering av
funksjonsniva. Kommuner som Alborg og Skanderborg i Danmark har ogsa innfgrt et grunnleggende
prinsipp om «trening fgr 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 fgrst
inntreffe etter at de forutnevnte er utprgvd.

Forskning viser til to grep som gker effekten av recovery, habilitering og rehabilitering. Det fgrste er
grundige og tverrfaglige kartlegginger av behov i tidligfase, som gj@r at man treffer bedre pa
tjenesteniva. Dette gjg@r igjen at innbyggeren far hgy effekt idet tilbudet starter. Det andre er at
innbyggernes livskvalitet blir hgyest nar hen selv far brukt sine evner, styrker og ressurser til 8 oppna
egne gnsker, eller bare komme seg gjennom hverdagen. A veere med pa & 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
tilneerming 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 tjenesten pa. Tjenestene vare ma i stgrre grad fokusere pa a habilitere,
rehabilitere tilbake til for a bygge opp, opprettholde eksisterende, eller utsette reduksjon i
funksjonsniva. Dette kan for eksempel skje gjennom gruppetilbud, aktivitet, opptrening og bruk av
velferdsteknologi. Slike tilbud ma bygge pa nasjonale anbefalinger, faglige rad og forskning, og
tverrfaglige team bgr brukes for a sikre god effekt av disse tilbudene.

| tillegg bar vi i stgrre 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 a 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 3 bidra pa sin
mate. Vi far et varmere og et mer inkluderende Tromsg-samfunn hvis kommunen aktivt ser etter
Igsninger hvor innbyggerne far brukt egne ressurser til 3 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 tiloud ma da testes ut.
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Vi vil at alle tjenester skal sikre selvstendighet. Det gjgr vi ved a:

Ha selvhjulpenhet som malsetting for all tjenesteytelse

Tilby trening og (re)habilitering f@r 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 tilnserming) ved tjenestetildeling og

-yting. En slik tilnarming betyr a fokusere pa hva den enkelte kan klare selv, og stgtte opp om
dette gjennom a 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. Vivil tilby mer fleksible og effektive tjenester

Kommunen opplever en etterspgrsel 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 spknadsprosess. Prosessen beslaglegger ogsa betydelige kommunale og
statlige ressurser, bade i behandling av sgknaden, men ogsa i behandling av klager pa vedtak. For a
tilby mer fleksible og effektive tjenester, gnsker kommunen a teste ut arbeidsmetodikk og lgsninger
som krever mindre saksbehandling, og som gj@r 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 etterprgvd.
Samtidig har dreiningen mot vedtaksbaserte tjenester flere konsekvenser: For det fgrste utfgres
disse ofte som én-til-én tjenester. Det kan gjgre det vanskeligere 8 mgte behovet pa et mindre
ressurskrevende niva, hvor bade innbyggerens og hens nettverk kan vaere med pa Igsningen. 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 a fa vedtak, men har likevel behov for en form for
stgtte.

Slik gjgr vi det

For & kunne tilby fleksible og effektive tjenester, ma kommunen tgrre a teste ut Igsninger 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 vaere behov for
spesialkompetanse for a mgte 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 a vinne pa a inkludere ogsa ikke-kommunale aktgrer i dette arbeidet.
Brukerorganisasjoner sitter blant annet pa mye kompetanse nar det gjelder utforming av
velfungerende tilbud.

Nar det gjelder forebygging er det viktig at innbyggere som kommer ut for hendelser som kan fgre 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. Tilbudene ma veaere enkle 3 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

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

Ta i bruk Igsninger 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 a lette overganger og mgte
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 vaere sa spmlgs som mulig. Noen
innbyggere behgver imidlertid tettere oppfglging enn andre. Kommunen ser at det er noen omrader
hvor samkjgring av tjenester ikke bare er gnskelig, men ogsa helt essensielt for a 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 a fa 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 aktgr
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 a 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 ngdvendig. Det f@grste er overgangen mellom ulike tjenester. Typiske eksempler er nar
innbyggere gar fra barn- og ungdomstilbud til tiloud for voksne, eller det a ga fra
primeaerhelsetjenesten 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 gjgr 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 vaere 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 a fa til koordinerte
sammensatte tjenester. Dette er spesielt viktig for a forebygge og Igse store samfunnsutfordringer,
som ungt utenforskap. Kommunen har noen erfaringer med slik arbeidsmetodikk, som for eksempel
samhandlingsmodellen Bedre tverrfaglig innsats (BTI),’® som det gar an a bygge videre pa. Det ma
veere 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 3
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.

13 https://tromso.kommune.no/bt|
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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 a falle mellom tjenester

Ha szerlig fokus pa innbyggere med sammensatte utfordringer og behov

Ta utgangspunkt i innbyggernes behov og brukerreise ved utforming av tjenestetilbud

Skape bedre pasientforlgp gjennom a avklare ansvarsomrader og samarbeid med
spesialisthelsetjenesten

Bruke verktgy som individuell plan for bedre koordinering av tjenester for & mgte ndvaerende og
fremtidige behov
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5. Vi vil 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 vaere tydelig pa hvilke forventninger innbyggerne kan ha til
kommunen, og hva kommunen sammen med innbyggerne og storsamfunnet ma Igse 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 3 fremme
egne behov, som for eksempel barn og barn som pargrende. 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 a
megte 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 sa langt det lar seg gjgre, og sa lenge det er forsvarlig. Utfordringer knyttet til folkehelse og
sykdom kan heller ikke Igses av kommunen alene. Storsamfunnet, frivilligheten, pargrende og
enkeltindividet ma sammen bidra til gode liv for alle innbyggere.

Slik gjgr vi det

Innbyggere ma forventes a forebygge helseplager ved & bevege seg, involvere seg sosialt, oppsgke
hjelp tidlig, delta i samfunnet og benytte seg av helsefremmende lavterskeltilbud. For de fleste
helseplager, skal tilbud pa lavt niva preves ut fgrst, fér man eventuelt tilbys 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 naveerende og neste livsfase.
Dette innebaerer for eksempel 3 planlegge for egen alderdom gjennom a 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 a tenke pa behov for nytt bosted i god tid,
og planlegge rundt dette.

For kommunens del, har vi et ansvar for 3 videreutvikle og tilrettelegge for lavterskeltilbud som
treffer de behovene befolkningen har. Tilbudene ma veere enkle 8 melde seg p3a, fysisk tilgjengelige
og enkle a delta i. Det skal veere lett a holde seg frisk og sunn. Tilbudene kan gjerne driftes av eller i
samarbeid med frivillige og andre aktgrer. 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 ma veere tydelig hvordan sgknadsprosessen foregar, og estimert
ventetid pa vedtak.

Gode og tilgjengelige tilbud og tjenester formidlet gjiennom tydelig kommunikasjon som nar ut til
alle, ogsa de ikke-digitale, bidrar til a avklare forventninger om hva kommunen kan tilby, og hva man
som innbygger ma sta for selv. Forventningsstyring er enklere nar kommunens tjenestetilbud og
eventuelle justeringer av disse er forutsigbart. For & unnga bra endringer, ma kommunen ta i bruk
metodikk og verktgy som stgtter opp under kunnskapsbaserte beslutninger, som prognoseverktgy,
m.m.

Vi vil skape tydelige rammer og forventninger ved a:

Tydelig kommunisere kommunens forventninger til innbyggerne, herunder:
- Ansvar for egen helse
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- Ansvar for a benytte seg av tilrettelagte lavterskeltilbud
- Ansvar for a planlegge for ndvaerende 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. Vi vil forbedre prosesser for a sikre baerekraftig drift

Vi forbedrer intern drift for a 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 a beholde og rekruttere dyktige medarbeidere med rett kompetanse, fglger vi Tromsg
kommunes HR-strategi. Vi jobber systematisk med stabilisering og rekruttering, og fglger eksempler
med gode erfaringer, som for eksempel tiltak for fastlegeordningen. Tiltakene ble til i 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 a lykkes med dette, er det avgjgrende at
ansatte blir inkludert og hgrt i 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 I@sninger 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 medfgre 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 strgmlinjeformer oppgaver.
Dette vil lette arbeidshverdagen for de ansatte, og gjgre det mulig a effektivisere ressursbruken uten
a ga pa akkord med tjenestekvalitet. Et eksempel fra Trondheim kommune viser at innfgring av K-
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 a samordne ressursene.'* Det er ogsa viktig at innbyggerne opplever et sgmligst
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 boligportefglje omstruktureres for a gke og differensiere andelen boliger, slik at vi kan
tilby tjenester etter LEON-prinsippet. Det er ogsa behov for a 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

14 https://sykepleien.no/2023/10/bruker-kunstig-intelligens-til-forutse-sykefravaeq
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isolasjon og ensombhet. Slike boliger kan vaere helsefremmende og avgjgrende for eldre innbyggere
og andre med behov for lett tilgjengelige helsetjenester og sosiale mgteplasser.t®

Nar boliger erverves, eller det besluttes a bygge nye boliger, er det ngdvendig & ha et bevisst forhold
til alle felgekostnader og muligheter for finansiering. Dette innebaerer blant annet a sgke tilskudd fra
Husbanken. | mange tilfeller vil det vaere aktuelt & innga partnerskap med private aktgrer og ideelle
aktgrer. Kommunen gnsker ogsa a 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
vaere avgjgrende ved slike etableringer.

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

Bolig og institusjon — spesialiserte plasser
Barne Iggimlemeuelplasser B
Institusjon

Langtdspl@sser for plee, medisinsk oppfelging og behandling

Boliger med mulighet for degntjenester
‘Sam|okaliserte bobger med fellesareal og areal for personalbase

Tidsavgrenset opphold

Rehabiltering, aviastning, omsorg ved vets shutt og kommunal eyeblikkelig help
Bulig{qr med fellesfunksjoner

Mye bafomer, samiokaliserte bokger, mulighet for oppsokends Genester

Helsahjelp til hjemmeboande

Malretiade, fiek=sile og tidsbegrensede bitak

Leve godt i egunt hjem

Praitisk opplaering, bistand, habiliterng og famiiestotis

Kommunalt diponerte boliger
Utlesehobger og boliger med kommunal tivisning og Sidelingsrett
Meningsfull inkluderende hverd
Clpm::m%. :IJI.'II'n'ﬂgng arbeid ag [
Tidlig innsats J
Mastring | hverdagen o

Attraktive aktive lokalsamfunn
Tiharighet, mangiold og rivsel

Tverrfaglig innsats, forebyggende tiltak, tilrettelegging av bolig, velferdsteknologi mv.

Ll
£ - -
Halﬁiﬂ';"gﬂﬂﬁﬁgﬂ forebyggende aktivitet ‘l E A Cﬁ- l

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.

Vi forbedrer oppgavedelingen

En forbedret oppgavefordeling handler om 3 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 bgr forega for a 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 Igses pa helt nye mater

o Malrette folkehelsearbeidet, forebygging, tidlig innsats, helsefremmende arbeid og styrking
av befolkningens helsekompetanse for a unnga at nye behov og oppgaver oppstar

15 Meld. St. 23 (2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk helse
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Vi jobber med kvalitet, kunnskapsutvikling og forskning

Kommunen har et stort potensial for a hente ut data og styringsinformasjon fra egne systemer for 3
ta datadrevne beslutninger basert pa sanntidsinformasjon. Ved a 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 primaerhelsetjenesten
og folkehelsearbeid pa kommuneniva. Flere nasjonale utredninger og dokumenter understreker
betydningen av folkehelsearbeid, men de fleste studier og ressurser rettes fremdeles mot statlig niva
og spesialiserte helsetiloud. | dag mangler det kommunespesifikk forskning som gj@r det mulig &
tilpasse og sette inn malrettede tiltak pa lokalt niva. For a fa mer innsikt i tiltak som styrker
innbyggernes helse og velferd, gnsker vi a ta initiativ til a8 delta i forskning pa folkehelsearbeid og
primeaerhelsetjenesten i kommunen. Her har kommunen mange mulige samarbeidspartnere, bade i
akademia, i privat sektor og gjennom kommunesamarbeid.

Vi reduserer eget klimafotavtrykk

Tromsg kommune skal redusere sine klimagassutslipp. Som del av dette, ma all kommunal
virksomhet ta grep for a 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 barekraftig drift. Det gjgr vi ved a:

Beholde, rekruttere og inkludere riktig og tverrfaglig kompetanse

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

Ha riktige boliger, herunder:
e Restrukturere dagens boligportefglje for a fa en stgrre 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 Etterspgrre og delta i forskning pa folkehelsetiltak, med fokus pa helhetlig byplanlegging,
strukturelle arsaker til sosial ulikhet i helse, og ny arbeidsmetodikk

Redusere eget klimafotavtrykk, herunder:
o |kke bygge og varme opp ungdvendige kvadratmeter
e Bruke klima- og miljgvennlig transport, samt redusere transportbehovet
e Stille klimakrav i anskaffelser og gjgre klimavennlige valg ved alle innkjgp
e (ke gjenbruksgraden av mgbler og annet utstyr ved (re)etablering av tilbud
e Redusere bruk av engangsartikler der dette er helse- og smittevernmessig forsvarlig
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e (ke sorteringsgraden pa alle formalsbygg
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Vi vil skape god folkehelse gjennom fellesskap og mgteplasser

Ha forebygging av sosial ulikhet og ensomhet som viktigste
folkehelsetiltak

Gjgre 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

Vi vil at alle tjenester skal sikre selvstendighet
Ha selvhjulpenhet som malsetting for all tjenesteytelse
Tilby trening og (re)habilitering f@r pleie. Fgrste steg errecovery
og (re)habilitering, deretter tilrettelegging med bruk av
hjelpemidler, deretter bruk av velferdsteknologi som bidrar til
selvstendighet, og til sist gvrige tjenester
Ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser (styrkebaserte
tilnaerming) ved tjenestetildeling og —yting.
Ha grundig og tverrfaglig kartlegging av behov i tidligfase for a
treffe bedre pa tjenesteniva
Evaluere og revurdere tjenesteniva og tilbud nar vi ser
innbyggerens effekt av tilbudet

Visjon
Sammen for et varmt og livskraftig Tromsg
Verdier

Respekt | Apenhet | Mot
Annerkjennelse | Tillit

P
4 S
£ 3
b\ F
- 4

Aktive og selvstendige— sammen
Helhetlig plan for helse,
velferd og omsorg

Tromsg kommune

Vi vil samkjgre tjenester for a lette overganger
og mgte sammensatte behov

Fange opp innbyggere som star i fare for a 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 a avklare ansvarsomrader og
samarbeid med spesialisthelsetjenesten
Bruke verktgy som individuell plan for bedre koordinering av
tjenester for @8 mgte navaerende og fremtidige behov

Planens formal
A 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.

Vi vil tilby mer fleksible og effektive tjenester
Teste ut arbeidsmetodikker som reduserer éntil-én tjenester, som
gkt dag- og gruppetilbud, erfaringsdeling, bruk av frivillighet og
utvidede malgrupper
Ta inn frivilliges, pargrendes, brukerorganisasjoners og
innbyggeres kompetanse og innsikt som en naturlig del av de
«vanlige» helse- og velferdstjenestene
Ta i bruk Igsninger som ikke krever vedtak og som kan tilpasses
raskt etter behov, som lavterskeldrop-in tilbud

Vi lykkes nar

* Innbyggerne opplever selvstendighet og
mestring gitt egne forutsetninger

¢ Medarbeiderne har en god arbeidshverdag

¢ Samarbeidet med innbyggernes nettverk og
andre aktgrer fungerer godt

* Organisasjonens gkonomi gir forutsigbare
driftsrammer

Vi vil skape tydelige rammer og forventinger
Tydelig kommunisere kommunens forventninger til innbyggerne,
herunder:

* Ansvar for egen helse

* Ansvar for a benytte seg av tilrettelagte lavterskeltilbud

* Ansvar for a planlegge for navaerende 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

Hva mener vi med «selvstendighet»
for innbyggerne?
* Innbyggersentrert: vi tar utgangspunkt i den
enkeltes egenmotivasjon og ressurser
*  Gjgre for a muliggjgre: vi stgtter opp for at den
enk