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Behovet for pleie- og omsorgstjenester i @stre Agder-kommunene gker betydelig

Beregnet behov for tjenester. 2020 = 100 @stre Agder 8K

230 e GruNNskole ====Barnehage Pleie og omsorg Sosial === Kommunehelse Barnevern = == Befolkning totalt  Behovet for pleie- og
W omsorgstjenester er over
210 o . .
dobbelt sa hpyt i 2045 dersom vi

190 fortsetter som i dag

e Behovet for pleie- og
170 omsorgstjenester gker NA!
150 * Innbyggernes forventninger til
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Hvordan blir @stre Agder en
planleggingskommune framover?

* Felles analyse- og FoUl-gruppe pa tvers av de atte @stre Agder -
kommunene

* Ansette en felles analyse- og FoUl-radgiver som koordinerer dette
arbeidet

* Bevilge midler til et forskningsprosjekt sammen med SSHF og UiA
knyttet opp mot multimorbide og skr@pelige eldre
(samhandlings- og pasientforlgpsforskning)

* Finansiere en kombinasjonsstilling mellom kommunene i @stre
Agder og UiA (fakultet for helse- og idrettsvitenskap)

* Samarbeide med kommunene pa Agder om a utvikle felles
infrastruktur knyttet opp mot forskning pa kommunale helse- og
omsorgstjenester




Helsenettverket i
@stre Agder (HLF)
definerte hgsten
2020 fire
hovedomrader som
kommunene ville
samarbeide om:
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Felles objektivt og sammenlignbart
analysegrunnlag

Tjenesteutvikling: utvikling av et felles
styringsverktgy og tjenesteorganisering

Kompetanseutvikling av medarbeider for a
styre pasient og pargrendedialogen og som
fremmer tidlig innsats

Forskning pa helsetjenestene i kommunene




Demografiprognosen gir endringer i forventede kostnader i @stre Agder
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Behovet forventes
a pke vesentlig for
pleie- og
omsorgstjenester

Det er ikke kun en
eldrebglge, det
blir permanent
hgyvann o§ det vil
skje i hele landet

Allerede i 2025
forventes det at
behovet for pleie-
0g omsorgs-
tjenester har gkt
med 231
millioner kroner
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Pleie- og omsorgskostnadene i 2020 varierer mellom kommunene og
samlet ligger kommunene i @stre Agder hgyere enn snittet

Netto driftsutgifter til Pleie og Omsorg pr. innbygger korrigert for behov

2000 » Utgiftene (netto) varierer mellom kommunene.

25000

» Erfaringen er at variasjonene bade skyldes ulike

oo (politiske) prioriteringer, men ogsa ulik praksis.
°° * Dimensjonering av tjenestene (LEON-prinsippet),
oo | antall brukere i ulike kategorier, organisering og

lokalisering (smadriftsulemper/stordriftsfordeler)
er faktorer som pavirker utgiftsnivaet.

5000 +—

o s ww || we | sw | w | * Samlet utgjer utgiftene per innbygger i @stre
L Agder kr. 19 838. Dette utgjgr i overkant av 800 kr
- mer per innbygger korrigert for behov.
20000 * Hadde @stre Agder kopiert utgiftstrukturen i

snittet for referansegruppen ville utgiftene kunne
reduseres med 57 mill. kroner samlet.
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Kommunene har ulik ressursbruk til de forskjellige
brukergruppene — hva kan vi laere av hverandre?

utviklingshemmede/medfadt
wtv. forst. Voksne eks. vert.

Andre tjenester - pleie, 19 %

rehabilitering og omsorg
24 %

Psykisk helsearbeid og rus barn

0%

Andre brukere, i hovedsak eldre Bolig Psykisk helsearbeid og rus voksne
med heldggns pleie- og omsorg 10 %
6%

Andre brukere, i hovedsak eldre
Institusjonstilbud
39 %

Kilde: SSB, Kommunens regnska
2020 og Agenda Kaupang

' @stre Agder
’ regionrad

* 69 % av Agder 7K sine utgifter til pleie og
omsorg brukes pa brukergruppen «Andre i
hovedsak eldre».

* Hovedvekten av utgiftene til denne
gruppen (39 %) gar til ulike
institusjonstilbud

e 21 % av utgiftene til mennesker med
psykisk utviklingshemning og
utviklingsforstyrrelser

* 10 % av de totale utgiftene ble benyttet til
mennesker med psykiske helseplager/
rusrelaterte sykdommer

STANLENS ru‘\tbvy’
Setdy
e
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II Hey dekningsgrad pa heldggns
tjienester samlet sett |

@stre Agder-kommunene har en hgyere | | | I | I I
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dekningsgrad enn snittet i referansegruppen. e
* Dette skyldes i hovedsak h@gyere dekningsgrad i

institusjon.
* Dekningsgraden varierer mellom kommunene.
* Flere kommuner jobber med a vri tjenestene og o

ressursinnsatsen fra institusjon til mer

rehabilitering og hjemmebaserte tjenester. Y e
* Tilboud om boliger med mulighet for

heldggnstjenester inngar i dette arbeidet. !

TP e e R TR

2020 og Agenda Kaupang



Klarer flere seg selv? Har vi lykkes a etablere en

mestringskultur? Eller har vi fortsatt en hjelpekultur?

Andel over 80 ar med tjenester
* Forskjeller mellom kommunene for

bade niva og utvikling
* Betydelig reduksjon for landet som
helhet
* Flere over 80 ar klarer seg selv

* Faerre med hjemmebaserte
tjenester

Andel med tjenester

* Faerre pa institusjon

35 * Flere tar ansvar for egen bolig
2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 « Flere eldre flytter

Arendal Froland Grimstad * Flere eldre tar opp lan

Gjerstad

Tvedestrand

Risgr




Klarer kommunene a styrke hjemmebaserte tjenester,

slik at behovet for institusjon blir redusert?

Andel utgifter institusjon
65 %

-
Q . . .
Z 60% * Gradvis redusert andel av utgifter til
£ s5% institusjon er en trend
=
3 0% * Nesten alle kommunene bruker en
gﬂ 45% lavere andel av sine brutto utgifter
% 10% pa institusjon enn tidligere.
= 35% e Det er store variasjoner mellom
2 30% kommunene for bade niva og
< 2003 2006 2009 2012 2015 2018 utvikling
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Kilde: SSB, Kommunens regnskap 2020 og Agenda Kaupang



Mulig a fa til god
kvalitet med lave
kostnader

Kilde «Norges best styrte
kommuner» Agenda
Kaupang
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Utvikling av en felles
regional helhetlig
innsatstrapp i @stre
Agder

* Opplegg for
tjenesteutvikling og
utvikling av en regional
helhetlig innsatstrapp
med ressursfordeling i
trappen hgsten 2021

* Forelgpig versjon under
arbeid per 29. oktober
2021



«Helhetlig innsatstrapp» - viser grad av inngripen i innbyggernes liv

Institusjon - spesialiserte plasser
Forsterkede skjermede plasser

Forebygging fremfor reparasjon fordi det alltid gir bedre
resultater til en lavere kostnad enn a reagere nar noe ma
repareres.

Institusjon -langtidsplasser
Langtidsplasser for pleie, medisinsk oppfalging og behandling

Boliger med mulighet for heldagntjenester
EBoliger med personalbase, samlokaliserte boliger

Tidsawvgrenset opphold i institusjon
Rehabilitering, avlastning i institusjon og kemmunale ayblikkelig hjelpplasser

Boliger med fellesfunksjoner
Mye boformer, samlokaliserte boliger med mulghet for cppsekende fienester

Madlet er G styrke de lavere
trinnene i innsatstrappen
ved @ gj@re smarte grep

gverst | trappen Helsehjelp til hjemmeboende

Malretiede og tidsbegrensede filtak

Stwtte til mestring i eget hjem
Parerendestette/familiestatte, opplaering, re-habilitering, praktisk bistand

Kommunale boliger
Kommunale utleieboliger og boliger med kommunal tilvisning og tildelingsrett

Arbeids- og aktivitetstilbud . .
Meningsfull hverdag Hvilke tjenester mangler eller

Tidlig innsats bgr utvikles?
Mestring | hwerdagen

Helsefremmende og forbyggende aktivitet P P 2
Deltakelse og selvstendighet HVIIke trinn ma styrkes

Aktive lokalsamfunn . .
Tilharighet og trivsel Hvilke trinn skal reduseres?

BVVRs9YV
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Bolige
Mye bo

Helsehjelp til |
Malretiede og tid:

Stette til mestring i eq
Parerendestette/familiest

Kommunale boliger
K.ommunale utleieboliger og boliger

Arbeids- og aktivitetstilbud
Meningsfull hverdag

Tidlig innsats
Mestnng 1 hverdagen

sefremmende og forbyggende aktivitet
ikelse og selvstendighet

Isamfunn
] trivsel

Malet med «innsatstrappen»

« Kommunen skal forebygge mer og reparere mindre
* Trappen synliggjor niva av inngripen i folks liv

* Trappen skaper felles forventninger til tjenester og kommunens
tilbud pa trinnene

* Oversikt over ressursbruk pa de ulike tjenestenivaene
* Utgangspunkt for strategisk planlegging og tjenesteutvikling

* Underlag for en mer presis dialog mellom politikk og
administrasjon

* Metode for 3 prioritere aktiviteter og innsats

* Utgangspunkt for gkonomisk planlegging og styring

SUVAFVOU




Trinn 1 - Aktive lokalsamfunn
Tilhgrighet, inkludering og trivsel

» @stre Agder kommunene har aktive og engasjerte innbyggere som
deltar i utviklingen av egne lokalsamfunn:

Deltakelse, motivasjon og tilrettelegging

Pavirkningsmulighet (herunder brukerutvalg, dialogmgter og
politiske utvalg)

Megteplasser i neermiljget

 Kommunen tilrettelegger for:
e Samskaping og involvering
e Samarbeid med frivillig sektor, nzeringsliv og akademia
* Deltagelse i frivillige organisasjoner

* Aldersvennlige lokalsamfunn (herunder universell utforming,
«grgnne lunger» og offentlig transport)

EUVEEIOV




rinn 1 - Aktive lokalsamfunn

Tilhgrighet, inkludering og trivsel

Aktivitet og mgteplasser Samarbeid med frivillige*
Bibliotek* |drettslag og fysisk aktivitet
Kulturtilbud** Folkehelsearbeid
Neermiljgkafeer* Kulturaktiviteter, f.eks. korps, musikk, sang
og teater

Treningssenter, svgmmehall*
Ungdomsklubber*

Lag og foreninger*

Skoler og barnehager*
Festivaler og arrangementer*

Velforeninger, venneforeninger, pargrende-
0g interesseforeninger*

Frivilligsentral

Digitale kommunikasjonsplattformer

Aktive og inkluderende lokalsamfunn
Universell utforming, tilrettelegging*

Offentlig transport*

Arealplanlegging (rekkefglgekrav)*

Medvirkning (handbok for

innbyggerinvolvering)

Folkehelsestrategi*

Aldersvennlig samfunn *ikke inkludert i kostnadsprofilen

\/ **Delvis inkludert i kostnadsprofilen



Trinn 2 - Helsefremmende og

forebyggende aktivitet
Deltakelse og selvstendighet

* God helse skapes som hovedregel utenfor helsevesenet:
 Sikre tidlig innsats og eierskap til egen helse

* Lett tilgjengelige helsefremmende tilbud og aktivitet —
"tilbud til alle"

 Sammen med innbyggeren og deres nettverk bidra til
god folkehelse




Trinn 2 - Helsefremmende og forebyggende aktivitet

Deltakelse og selvstendighet

Mgteplasser og aktivitetstilbud/kurs
Seniorsenter med apne aktivitetstilbud
Andre apne dagtilbud i samarbeid
med frivillige og ideelle organisasjonar

Fontenehus
Likepersonsarbeid
Eldretrim

Strategisk helsefremmende arbeid
Kommuneoverlege (strategisk arbeid,
miljgretta helsevern og smittevern)

Strategisk folkehelsearbeid
(Folkehelsekoordinator)
Legevakt
Fastleger/allmennleger*
Kriminalitetsforebyggende tiltak

Rad og veiledning

Digital informasjon (nettsider

og liknende)

Helsestasjon for barn og ungdom
Skolehelsetjeneste
Boligveiledning

Koordinering og tildeling (radgiving)
Forebyggende hjemmebesgk
Ergoterapi, fysioterapi (radgivning,
konsultasjon)

Radgivning om vold i nzere
relasjoner

\/

*ikke inkludert i kostnadsprofilen

**Delvis inkludert i kostnadsprofilen



Trinn 3 —Tidlig innsats

Mestring i hverdagen

* Tidlig og lett tilgjengelig innsats uten henvisning (radgiving,
grupper/kurs og noe individuell bistand).

* Mestring av livet og daglige aktiviteter

 Tilbud til innbyggere som kan bidra til gkt kunnskap om hva
som gir god helse

* Mgteplasser for a fremme livskvalitet
» Stogtte og veiledning pargrende
* Lett tilgjengelig bistand for individ og gruppe

* Bidra til at innbyggerne tilrettelegger egen bolig og skaffer
seg hjelpemidler for gke selvstendighet og mestring

EUUEEVOY




Trinn 3 - Tidlig Innsats

Mestring i hverdagen

Radgiving

Koordinering og tildeling
Forlgpskoordinator

Syn/hgrselskontakt
Ergoterapi/fysioterapi
Demensteam/geriatrisk sykepleier
Rusteam
Kreftkoordinator
Pargreandekoordinator
Boligtilpasning/radgivning
Velferdsteknologi (radgiving)
«Trygge hjemy,
brannforebyggende tiltak
Ernaeringsfysiolog
Erfaringskonsulent
Konsulent for funksjonshemmede
Karriereveiledning (NAV)
Ungdomsveileder ved
videregaende skoler
@konomisk veiledning (NAV)

Lavterskeltilbud

Laerings- og mestringskurs

Pargrendekurs

Demensskole

Samtalegrupper

Treningsgrupper

Gruppetilbud til barn og unge
Hjelpemiddelformidling (korttidsutlan/varig utlan)
Matombringing

Besgksvenn

Forebygging av skolevegring og skolefraveaer

Helse

Fysioterapi og ergoterapi (f.eks. tverrfaglig innsats |
hjemmet)

Rask psykisk helsehjelwg&r)

Psykisk helsehjelp for barf®@g unge

Mottak for overgrep og vold i neere relasjoner*

Krisesenter (interkommunalt)*
Barnevernvakt

*ikke inkludert i kostnadsprofilen

**Delvis inkludert i kostnadsprofilen
VA‘



Nye boformer, samlokaliserte boliger med mulighet
for oppsakende tjenester

* Bade veiledning og nye boformer skal sikre at innbyggerne kan bo
hjemme lenger, eller fa lav grad av bistand for a8 kunne ivareta
egenmestring og selvstendighet lenger

Samarbeid med private aktgrer (blant annet utbyggingsavtaler,
knutepunkt, transportplan, fortettingsstrategi, rullatoravstand)

» Utvikling av nye Igsninger/nye boformer (bade eie og leie)

* Samlokaliserte boliger sammen med andre kommunale tjenester
(f.eks.. legekontor, fysioterapi mm.)

* Boliger med sosiale- og kulturelle funksjoner (f.eks. fellesareal,
husvert, kantine o.l.) og med narhet til ulike servicetilbud

* Boliger tilrettelagt for velferdsteknologiske lgsninger

* Ved behov for helsehjelp ytes dette av oppsgkende tjenester. Responstid

for hjelp defineres




Helhetlig boligpolitikk
og nye boformer

« Kommunene ma initiere og utvikle nye
boformer

* Helt sentral forutsetning for a unnga at for
mange eldre i framtiden behgver heldggns
tjenester pa sykehjem eller i boliger

* Eksempel fra samfunnsdelen i Asker: Vi skal
bygge morgendagens, generasjonsvennlige,
baerekraftige kommune. Vi skal bo
hjemme...lenge!

* Eksempler pa nye boformer er

* «Generasjonenes hus» i Arhus

e “Gaining by Sharing” i Vindmelleparken i
Stavanger



http://www.gainingbysharing.no/

@stre Agder ma
utvikle en mer
baerekraftig
kostnadsprofil pa

den «helhetlige
innsatstrappen»

Malet ma vaere a3 omdisponere
og redusere ressursbruken,
styrke de lavere trinnene i

innsatstrappen
ved 3 gjgre smarte grep
gverst i trappen

' @stre Agder
’ regionrad

Kostnadsfordeling i helhetlig innsatstrapp for Arendal (oransje)
sammenlignet med Agder 7K (bla)
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Utviklingslgp hgsten 2021 - utvikling
av en helhetlig innsatstrapp

* 3 utviklingssamlinger hgsten 2021 pa utvikling av trappen og pa
implementering/saksbehandling

Bolige
Mye bo .
* Hva betyr den helhetlige innsatstrappen for var tildelingspraksis?

Helsehjelp til I * bruk av en felles ressurskalkulator i saksbehandlingen

Malretiede og tid:
Stette til mestring i eq

Parerendestette/familiestt . Revidering av tjenestekriteriene
Kommunale boliger
K.ommunale utleieboliger og boliger

Arbeids- og aktivitetstilbud

* flere vedtak med teknologi som f@rstevalget

* Modellen benyttes inn arbeidet med Leve hele livet og sentralt i
revisjon av strategiske planer i kommunene i lgpet av 2022

Mening=full hverdag e Politisk forankring og forankring blant ansatte
Tidlig innsats * Forventningsavklaring - bruk av innsatstrappen i kommunikasjon og
Mestring i hverdagen dialog med innbyggerne

sefremmende og forbyggende aktivitet
ikelse og selvstendighet

Isamfunn
] trivsel

SUVAFVOU




Tildeling og utfgrelse av tjenester i trad med LEON

En av de viktigste forutsetningene for god gkonomisk styring av kommunale helse- og omsorgstjenester er at kommunen har en
tjenestestruktur som legger til rette for at tjenester kan tildeles og utfgres pa Lavest Effektive Omsorgs Nivd (LEON).

Institusjon - spesialiserte plasser
Forsterkede skjermede plasser

Institusjon -langtidsplasser
Langtidsplasser for pleie, medisinsk oppfielging og behandling

Boliger med mulighet for heldagntjenester

Boliger med personalbase, samlokaliserte boliger
Tidsavgrenset opphold i institusjon

Rehabilitering, avlastning i institusjon og kemmunale eyblikkelig hjelpplasser

Boliger med fellesfunksjoner
Mye boformer, samlokaliserte boliger med mulghet for oppsokende tienester

Helsehjelp til hjemmeboende
Malrettede og tidsbegrensede tiltak

Stotte til mestring 1 eget hjem
Parerendestette/familiestotte, opplaering, re-thabilitering, prakfisk bistand

Kommunale boliger
Kommunale utleieboliger og boliger med kommunal tilvizning og tildelingsrett

Arbeids- og aktivitetstilbud
Meningsfull hverdag

Tidlig innsats .
Mestring i hverdagen -
Helsefremmende og forbyggende aktivitet
Deltakelse og selvstendighet

Aktive lokalsamfunn
Tilhenghet og trivsel

Forebyggende tiltak, tilrettelegging av bolig, velferdsteknologi mv.

 /
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Formalet med kurset i “god saksbehandling og innbyggerdialog”
— fire dager i november 2021 og januar 2022

* Det overordnede formalet med kurset er, at saksbehandlerne kan
styrke innbyggernes selvstendighet og selvhjulpenhet og sikre en
effektiv ressursanvendelse. vorvengese 1 e

Avgjorelse

om behov for o Apning a R relevante W I s ot s i R opproiging

* De overordnede malene er at saksbehandlerne:

 Blir bevisst pa hva styringsambisjonene innebaerer i mgte -
med innbyggerne og de faglige oppgavene, som oppstar, —

i
&
nar en innbygger henvender seg til kommunen sl &
-
-

Sjekkliste for

* Kan samarbeide malrettet med de mange ek oo .
samarbeidspartnere, som inngar i et innbyggerforlgp peh Y Gttag

* Kjenner og kan anvende prinsipper for en ressursorientert saksbehandling, o '
nar det etiske grunnlaget er «at, det er godt a klare seg selv» i

* Styrker sin funksjon i mgte med innbyggere gjennom en dialogbasert 0‘;;‘;’;;’;::;

kommunikasjon
* Kan balansere sine kommunikative roller slik at innbyggeren selv kan ta valg

P o BV RSO0V



Kartlegging trinn 2: Funksjons- og ressursvurdering

Sgknad

g

@Dstre Agder
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Innbyggers

hverdag

Uttyping av sgknad

Helhetsvurdering
av innbygger

Vurdering av
handlings-
alternativer

Rad og veiledning

til innbygger

Kartlegging av
funksjon og ressurser

Kartlegging av
funksjonsomrader

Opplysninger fra
innbygger

Opplysninger om
innbyggers ressurser

Saksbehandlers/andres
observasjoner

Faglige vurderinger

Vurdering av
funksjonsniva

Vedtak

Skjema for
beskrivelse og
vurdering av
fuksjonsevne
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Tjenestekriteriene bgr oppdateres i trad med den helhetlige innsatstrappen -
eksempel pa en tydelig forventningsavklaring med innbyggerne for kommunale tjenester blir innvilget

&

HJELP | KVARDAGEN

«Eg treng litt hjelp»

Dette kan du forvente av kommunen:

- Individuell tilpassa teneste

+ Kartleggingsteam

* Kvardagsrehabilitering

+ Heimehjelp

- Oppfelging frd psykisk helse og rus
* Matombringing

» Stoettekontakt

+ Dagsenter

- Velferdsteknologiske hjelpemidlar
- tryggleiksalarm

» Koordinator individuell plan

Kommunen forventar av deg at du:

Tilrettelegg for eige liv
Planlegg eigen alderdom
Gir bustaden din universell utforming

Tar i bruk moderne kommunikasjonsmdatar,
som t.d. Facetime

Er aktiv

Kjoper inn utstyr som kan forenkle kvardagen
(td. robotstevsugar, elektrisk persienner,
lokkopnar m.m.

Er nysgjerrig og oppsekande

Blir med pd besek i leilegheita «Framsyn», der vi
viser fram enkle, velferdsteknologiske leysingar.
Her vil du fé inspirasjon, rad og rettleiing.

Lagar ei framtidsfullmakt, som vil vera til hjelp
dersom du i framtida blir sjuk og ikkje sa lett kan
gjere greie for kva som er viktig for deg.

Gjer det du kan for & ha eit sosialt og aktivt liv
(td. gjennom vennegjeng, klubb, lagsarbeid).

' @stre Agder

regionrad

Kilde: Bjgrnafjorden kommune

< gietdy

|

—
—
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Digitalisering i helse og omsorg - flere vedtak med teknologi
som fgrstevalget

Lokaliserings- Trygghets og varslingsanlegg
teknologi- inst Frydenborgsenteret

_ Spesialbolig og -institusjon
~ Forsterkede plasser og barnebolig

Instltus jon
~  Langtidsplasser

Trygghets og varslingsanlegg

. Bollg med mulighet for degntjenester
Sandnes og Orreveien

~ Ordinzere boliger med personalbase

Tdshegrenset oppheld pa institusjon
- Rehabilitering, avlastning i institusjon, KAD

Bollg med fellesfunksjoner
Samlokaliserte boliger, boligsenter/kollektiv

Avstandsoppfelging  Kommunalt disponerte boliger e
Dlgltale tllsyn Boliger med kommlfnal.tllw-snlngfhldellngsretl \(5\\0
Medisin disp (ikke pabeg) T ey 0| (1 hismmebosnde o
Trygghetsalarm med sensor Mesmngst,,m i hjemmet $\<\
Praktisk bistand, timebasert avlastning og rehabilitering
. Arbeids- og aktivitetstilbud {\c’
Preikes BTI stafettlogg ’ Moninestul frordag & DIGITAL INNB.
PREIKES " Tdlig innsats o° DIALOG 2021
Mestring i hverdagen, forebyggende lavterskeltilbud ) 00\
. Helsefremmende og forebyggende aktivitet N
. TeknOIOglb.anken ~ Selvstendighet og deltakelse \QQ\%Q
Digital oppleering/ Aktwtlokalsamfunn (\Q} KJERNEJOURNAL 2021
te knologam bassadgr Innbyggerinvolvering, frivillighet, aktivitet og fellesskap ((\\)
Q
W VIDEOM@TER 2020

' @Dstre Agder
’ regionrad

BUVRs9OV




Som en videreutvikling
av den helhetlige
innsatstrappen kan
boligprofil og framtidig
behov for boliger koples

Trinn 6: Institusjon, langtidsopphold

som Vvist i modellen Trinn 5: Boliger med degntjenester

Trinn 4: Institusjon, korttidsopphold

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

Trinn 2: Ikke aldersvennlige
private boliger

Ikke universelt utformet uten
tilgang pa fellesfunksjonegy
og senterfunksjoner

i nzerheten (eid eller lav® 8

Trinn 1: Aldersvennlige

private boliger
Universelt utformet med tilgang
pa fellesfunksjoner og senter-

' @stre Agder
’ regionrad
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Bolige
Mye bo

Helsehjelp til |
Malretiede og tid:

Stette til mestring i eq
Parerendestette/familiest

Kommunale boliger
K.ommunale utleieboliger og boliger

Arbeids- og aktivitetstilbud
Meningsfull hverdag

Tidlig innsats
Mestnng 1 hverdagen

sefremmende og forbyggende aktivitet
ikelse og selvstendighet

Isamfunn
] trivsel

Helt uenig

Evaluering av prosessen med

den helhetlige innsatstrappen?

Den helhetlige innsatstrappen er et viktig strategisk verktey for
utviklingen av beerekraftige tjienester

Jeg har fatt bedre forstéelse for hva vi har av tjenestg |

kommunen

Den helhetlige innsatstrappen gjor det lettere & dimensjonere
tjienesteri kommunen

Den helhetlige innsatstrappen gjer det lettere éﬁdele tienester

etter LEON prinsippet

Den helhetlige innsatstrappen styrker muligheten til mer konkret

brukermedvirkning i utforming av tjenestetilbud
45
Den helhetlige innsatstrappen kommuniserer lettere riktige

forventninger til tienestene bdde for innbygger og anistt

Sveert enig



Endringer i demografien
tilsier at kommunene
pa Agder

og SSHF ma samhandle,
samordne og

samorganisere
tjenestene enda bedre
enn i dag

Vi ma sammen bidra til at innbyggere gis mulighet
til 8 veere aktiv og deltakende i eget liv og fortsette
a bo i eget hjem sa lenge som mulig, til tross for
funksjonsnedsettelser og hjelpebehov blant annet
giennom en helhetlig boligpolitikk

Styrke de ambulante- og oppsgkende tjenester slik
atdbehovet for institusjon og heldggns tilbud blir
redusert

Inkludere og samhandle med pargrende o
??tivere for a tilrettelegge for at flere frivillige vil
elta

Utforske og ta i bruk teknologi for 8 oppna bedre
og mer effektive helsetjenester

Sammen ma vi sikre god organisering og rett
lokalisering



Veien videre fra 2022

Felles analyse og FoUl-gruppe pa tvers av de atte
@stre Agder - kommunene

Ansette en felles analyse- og FoUl- radgiver som
koordinerer dette arbeidet

Bevilget midler til et forskningsprosjekt sammen
med SSHF og UiA knyttet opp mot multimorbide og
skrgpelige eldre (samhandlings- og
pasientforlgpsforskning)

Finansiere en kombinasjonsstilling for kommunene i
@stre Agder og UiA knyttet opp mot fakultet for
helse- og idrettsvitenskap

Samarbeide med kommunen pa Agder om en felles
infrastruktur knyttet opp mot forskning pa
kommunale helse- og omsorgstjenester

800 R§VOD




