FRAMTIDAS HELSE | LEVANGER KOMMUNE

Orientering i Driftsutvalget
28.05.2025
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TJENESTER
Hvordan skal helse- og

BYGG

Hvor skal byggene bygges og
hvordan skal de utformes

ORGANISERING

Hvordan skal tjenestene
organiseres for gnsket
tjenestedrift?

omsorgstjenestene i
kommunen drives i arene
som kommer?

sann at de best mulig kan
tjene tjenestene?

VEIEN TIL BYGG SOM SKAL TJIENE TJENESTENE

m Levanger kommune



EN RETNING FOR DET VIDERE ARBEID

KONSEPTVALGRAPPORTEN

* Konseptvalgrapporten var grunnlag for politisk vedtak om retning for det
videre arbeidet.

* Det politiske vedtaket PS 19/2025 markerte avslutningen pa konseptfasen.

* Arbeidet fortsetter i forprosjektfasen.

» Konseptvalgrapporten finnes her.
* Protokoll fra kommunestyret 02.04.2025 PS 19/2025 finnes her.

m Levanger kommune


file:///C:/Users/annjan/Downloads/KONSEPTVALGRAPPORT_FRAMTIDAS%20HELSE%2018.03.2025%20(1).PDF
https://prod01.elementscloud.no/publikum/Documents/ShowDmbHandlingDocument/a9fd78f2-e95a-4e1c-a907-2a79aac185b0/6884/Protokoll

HOVEDELEMENTER | RAPPORT OG VEDTAK - RETNING

* Vedtakene foglger anbefalingene i konseptvalgrapporten.

* Nye Staup helsehus og sammenhengen i heldggns omsorgstjenester og bruk
av helsebygg i Levanger kommune.
- Vedtak: Planlegge videre med inntil 100 nye plasser. LBAS gar ut av
helsebyggportefaljen. Beboerne skal fa tilbud etter sine behov innen den totale
helsebygg- og boligportefaljen til kommunen. Antall plasser.

* Ny omsorgsbase: boliger for personer med nedsatt funksjonsevne samt
personalbase.
- Vedtak: Fortsette arbeidet med a utvikle deler av Leiraomradet til formalet.
Awvikle basene i Marknadsvegen og Asvegen 5 nar nye boliger er klare.
Fortsette dialogen med framtidige beboere for 8 avklare behov og finne
lasninger. Grunnlag for regulering.

* Utvikling av dagaktivitetstilbudet til eldre og andre i Levanger kommune.
- Vedtak : Fortsette arbeidet med nye lokaler for dagaktiviteter for flere brukere
| Skogn helsetun. Modell for tjenestedrift. Planlegge lokaler. Kostnader.

* Nye Staup helsehus som mulig universitetssykehjem
- Vedtak: Ga videre i trad med konseptet i Agder. Kontakte aktuelle
samarbeidspartnere. Arealbruk méa avklares. Samarbeidsparter kontaktet. i) Levanger kommune



ARBEIDSGRUPPER
basert pa PS 19/2025
og helhetstenkning -
forprosjektfasen

LBAS,

MARKNADS-
LEIRA, BOLIGER VEGEN OG

OG BASE _ ASVEGEN
PROSJEKT- VIDERE
KOORDINATOR

Hva med PROSJEKTLEDER BYGG

innfgringsleder/

innfgringsledere?

DAG-
AKTIVITETER

LOKALER OG
DRIFT




ARBEIDSGRUPPER BASERT PA PS 19/2025

1.Nye Staup helsehus: Staup 2, med Staup 3 som mulighet.
Arbeidegruppeleder: Anne-Ruth Jangaard ER | GANG

GRUPPE 1-4

2.Leira—-boliger og personalbase: ordinaer boligbygging samt boliger og
personalbase for yngre personer med funksjonsnedsettelse.
Arbeidegruppeleder: Anne-Ruth Jangaard

3.Dagaktivitetssenter: nye lokaler for dagaktiviteter i Skogn helsetun og ny
tjenestedrift for flere brukere.
Arbeidegruppeleder: Anne-Ruth Jangaard

4.Framtidig bruk av bygg: LBAS, Marknadsvegen og Asvegen 5.
Arbeidegruppeleder: Havard Heistad

5.Staup helsehus som universitetssykehjem. Avklaringer gjgres med aktuelle
samarbeidsparter.
Arbeidegruppeleder: Tommy Aune Rehn

m Levanger kommune



TEKNOLOGISKE LOSNINGER

| vedtakets punkt 6 star det :

Kommunedirektaren bes i det videre arbeidet ha tydelig fokus pa teknologiske
lasninger og undersoke og beregne kost-nytte av slike lasninger. Investeringer i
helseteknologi ma skje i tett samarbeid med DIKO og ses i en regional sammenheng,

Jf. konseptvalgrapportens kap. 7.

* Ingen egen arbeidsgruppe.
Overordnet arbeid med enhetlig tjenestemodell pagar i egen gruppe, tilknyttet et

nasjonalt opplegg med KS.
Svein Roger Troset er nd med i denne gruppa og ivaretar kontakten mot nye

byggeprosjekter.
Viggo Murvold og andre ressurser koples pa nar det blir behov for det.

m Levanger kommune



Leveranderkonferanse: Roboter og
automatisering i helse

Hvordan kan robotteknologi og automatiserte lesninger bidra til mer beerekraftig drift av
framtidas helsetjenester og helsebygg?

Dette spersmaélet ser vi fram til & dykke ned i 23. september. Da inviterer kommunene Le-
vanger, Verdal og Trondheim i samarbeid med Trondheim Tech Port og LUP til en spen-
nende konferansedag som du ikke vil g& glipp av.

Leverandgrkonferanse: Roboter og automatisering i helse - Innovative anskaffelser



https://innovativeanskaffelser.no/kalender/leverandorkonferanse-roboter-og-automatisering-i-helse/

OPPDRAG TIL ARBEIDSGRUPPE:
MANDATER BASERT PA VEDTAKET I PS 19/2025

* De ulike delene av vedtaket er gjort om til oppdrag for hver av arbeidsgruppene med
mal og leveranser. Dette er beskrevet i arbeidsgruppenes mandat.
Mandatene er godkjent i strategisk lederteam.

* Rapportering om gruppenes arbeid vil skje kontinuerlig i helseledermgatet.
» Strategisk lederteam vil bli holdt orientert.

* Det gnskes fortsatt mulighet for jevnlig informasjon om arbeidet i politiske fora.

| vedtakets punkt 7 star det ogsa:

| arbeidet med Fremtidas helse skal politikerne holdes jevnlig oppdatert om
gkonomiske konsekvenser. Kommunedirektaren skal sikre kostnadseffektive
lesninger som bidrar til 8 nd malene for gevinst 24/7.

m Levanger kommune



lu) Levanger kommune

FRAMTIDAS HELSE | LEVANGER KOMMUNE
MAMDAT - FORPROSIEKTFASEN

DELPROSIEKT:
BOLIEER MED OMEORGEEASE FOR PERSOMER MED FUMKSIOMSNEDSETTELSE

LMarbeidet: Godkjent:

08.05.2025 13.05.2025

Prosjektkoordinatar Kommunalsjefd samdunnsutikling
Anne-Futh Jangaard Trude Marian Mast

Strategisk lederteam 13.05.2025

Prosjektets navn: Fase:

Framtidas helsa i Levanger kommunas — Farprosjzktfasen

dalprosjekt omsorgsboliger of omsargsbase | Siare 03.04.2025
far mennesker med nedsatt funksjonseense

Bakgrunnen for prosjekbet:

- Wadtak | kormmunestyret 02.04 20235 sak 192025: Framtidas helse | Levanger kommune —
konseptealgutredning. Protoboll 02,04 20025

- Wadtak | kormmunestyret 28.11.2023 sak T920Z3: Budsjatt 2024 - Handlings- of skonomiplan
2024-2027.

3.5 Dt arbaides viders med & vivikle tenasten mot dift med stgree omsorgshase og en

samling av flare boliger pa tomtesmradat pa Leira. Ueikling av ambularends hjemmetjenester

fra basan skal inkluderas i arbeidet. @konomisks beragningsr av konsekvensens ow an slik
fjenestesndring er 2n del av dette arbeidat.

3.6 D=t holdes fartsatt haldes tett dialog med Husbanken =lik at kommunen sikrar
ineastaringstilskudd til lrsninger som vil eare pa Husbankens kriterier of veere ghonomisk
gunstiga for kammunans framitidige tenested it

7.l arbaidet med Fremtidas helsa skal politikermnea holdes jpuonli oppdatert om skonomishe
konsekvenser. Kommunedirektgren skal sikre kostnadsafektive lgsningar som bidrar til 2 na
malene for gevinst 247,

Grunnlag for politisk vedtak og det viders arbesidet:

- Eramtidas helse i Levanger - konseptvelsrapport. spesislt kap. 4.
Andre faringer:

- Bl . 2.

Alctuslt vedtaki P3 sak 1802025, punkt 1, 302 T:
1. Konsepteaslgrapporten tas til orienterning.

2. Kommunedirektgoen bes fortsette arbeidet med realisering av ny omsorgshase og baliger
for parsaner med nadsatt funksjonsevns i trad med redegigrelsen | konseptvalgrapportens
kap. 4 med felgends anbefalinger i kap, 4.7 punkt 1-6:

3.1 Omsorgsbasene og boligena ved Marknadsvegen og Asveden 5 fasas ut nar altsmative
b-u-l.'i'gnr‘l-:r beboarne ar klare. Det arbeides viders med hva bygningsmassen i Marknadswvegen
o Asvegen 5 skal benytbes til nar den ikke langer skal brukes til dagens formal. Dette inkludersr

ogsa en vurdenng av om avhending kan veere et reslt albamati.

3.2 Dialogen med foresatte til framtidige beboers fortsetter slik at det kan avklanes hvor mangs
beodiger som vil bli byad i privat regi, og bvor mange kommunen skal eller bar bypge. WMike
muligheatar far samarbeid mellom offentlige of pricate sktsrer skal vardares,

3.5 Dot arbeides viders med & utvikle tomteomradet pa Leira (Okkenhaugeegen 18 og 200 til et
boligomrade der det opsa bygdes omesorgsbase og baliger for parsonear mad
funksjonsnedsettelsa, og at det sattes i gang repularing av tomtesmradet for dette formalst.
3.4 Parallalt med repuleringsarbeidet arbeides dat med hvordan Leiraomradet kan ubeikles slik
at behovene for ny omsorgshass og boliger kan realiserss i flere trinn. Rehabilitering aw
aksisterenda bypningsmasse kan ware et Gdlig trinn, der det er aktuslt & stablers my
omsargsbase i det gamls bameahagebyzget. Dette vil frigi Okkanhaugseegen 206 [naverande
b til mulig ombygging til boligar. De gkonomiske beregningene av slike lesninger ma vaere
deal av beregningene far realisering av hels behovet.

Plan for arbeidet

Arbeidsgruppa utarbeider plan mad tidsfrister for arbaidet | samiarkeid med
prosjektkoordinatar o prosjektansvarlig bygg. Arbeidet koardinares med de andrs
arbeidsgruppanes slik at avhengighater og halhet ivarstas,

Mal for delprosjekteat:
Sikre st forprosjekt som gir et godt fundert grunnlag for videre utvikling mot realissring e ngs

omsargsboliper o omsorgsbase for personer med funksjonsnedsettalss basert pa tydelige
mal. Howedmalens som ble ubdklet | konsaptfazen skal viderefarss og videreutilkles i

farprosjekifasen. K. nedanfar.

m Levanger kommune



Problemstilling og hovedmal som viderefgres fra konseptfasen:
Sentral problemstilling:

Hvordan utvikle gode bolig- og tjenestel@sninger for de innbyggerne i Levanger som er
helt avhengige av tilrettelagte boliger og forsvarlige tjenester i henhold til sine vedtak -
ogsa i mange ar framover?

Malgruppe:

Personer med funksjonsnedsettelse.

Dette kan bade vere personer med medfedt funksjonsnedsettelse eller personer med
funksjonsnedsettelse etter sylkdom eller skade. Personer med utviklingshemming er en
del av denne malgruppa.

Malfor oppdraget:

e Aivareta innbyggernes individuelle behov for boliger og tjienester.

» Arekruttere og beholde personale med rett kompetanse og i tilstrekkelig antall for &
ivareta forsvarlig og god tjenestedrift.

o Aspgrge for bygg og omgivelser som bidrar til gode liv for beboerne og til at personale og
andre ressurser brukes best mulig.

Malene er relatert til satsningsomrader i kommuneplanens samfunnsdel:

* Levanger, en samskapende kommune

= Kreative, nytenkende og verdiskapende miljger
» Livskvalitet, verdighet og tilh@righet

* Beaerekraftige og attraktive lokalsamfunn

Flere av underpunktene til satsningsomradene er aktuelle. Under satsningsomradet
Livskvalitet, verdighet og tilherighet star det blant annet at kommunen vil ha det slik:

* Alle innbyggere bidrar til og opplever god livskvalitet, mestring, likeverdighet og

verdsetting.
* Vfihar et helsefremmende, trygt og universelt utformet samfunn med inkluderende

mg@teplasser.

Disse malene er utgangspunkt for arbeidet i forprosjektfasen og skal kvalitetssikres og
videreutvikles i denne fasen.

Dette skal legges fram:

1. En avklaring av behovet for kommunalt bygdsa boliger for malgruppa.
Dette innebsrer at dat ma opprattholdes god dialog med forasatte til framtidige beboers
slik at det kan avklares hwor mange boliger som vl bli bygd | privat regi, og hvor mange
kommunen skal ellar bgr bygge. Ulike muligheter for samarbeid mellom offentlige og
private aktgrer skal vurderes.

2. En plan for framtidig utnyttelse av kommunens tomt pa Leira til boligformal og
tjenestayting. Regulening av tomta ar en del av datte arbeidet.

3. En plan for realizering av omsorgsbase og boliger for malgruppa i an rekkefalge som trinnvis
kan oppfylle kommunens behov for boliger of base. Dette omfatter béde plan for
rehabilitering av eksisterende bygningemasse og nybyeg.

4. En modell for framtidig tjenestedrift med stgrre omsorgsbese og en samling av flere boligar
pé tamteomradat pa Leira. Utvikling av ambulerende hjemmeatjenester fra basen skal
inkluderas i arbeidet. @konomiske beregninger av konsakvanzene av en slik tjenesteendring
ar an del av dette arbaidet.

5. Dokumentasjon av prosessen med Husbanken for 8 oppfylle krevene til
investenngstilskudd og kunne utnytta tilskuddsmulighetense best mulig

§. En estimering av investeringskostnadene ved bygging og rehabilitering av base og boliger pa
Leira. Effekten av investaringstilzkudd fra Husbanksn of momskompensasjon skal komme
fram. Alternative muligheter kan legges fram. Framtidige utgiftar til byggdrift skal anslas.

Dette inngar ikke | denne arbeidsgruppas arbeid:

Legge fram en plan for hve bygningsmassen i Marknadsvegen og Asvegen 5 shal banyttes til nar
den ikke lengar skal brukes til dagens formal.

Dette arbeidet ivaretas av arbeidsgruppa som ogsa skal arbaide med framtidas bruk av
Levanger bo- og aktivitetzsanter (LBAS).

Arbeidets omfang og avgrensning:

Omfanget at fasen defineres av de oppgavens fasan skal lgsa. Aktuelle milepesler lagges inni
planen for arbeidet og ma ses i sammenhang med helheten | Framtidas helse i Lavangar.
Madvendige politiske baslutninger og avhengigheter av andre gruppers arbeid lagges inni
planen.

Rammebetingelser:

Det forutsettes at medarbeidare som skal delta i fasans arbeidsgruppe far frigitt ressurser til
dette.

Bronomi:
- Ansattes arbeidstid.
- Ekstemne bistand for regulering av tomteomradet innanfor aveatte midlar.

- Ekstemn bistand for skissering av mulig ldsning for arealbruk til tjgnesten, og for annen
utnyttalss av tomta, inmenfor avsatte midler.




NYE STAUP HELSEHUS MM.

KJIERNESP@RSMAL:
Hvordan skal vi beregne det framtidige behovet for
heldggns omsorgsplasser?

m Levanger kommune



FRAMTIDSBILDE HELD@GNS OMSORGSOLIGER
OG OMSORGSBYGG | LEVANGER




Brukerne blir yngre og psykiske lidelser gker

FRA SAMMENDRAGET: Brukerne blir yngre,
psykiske lidelser
Pasienter i langtidsopphold i kommunale institusjoner oker:
Dypdykk i pleie- og
ﬂntallet pasienter i langtidsopphold i institusjoner (sykehjem), gar svakt ned i \ omsorgstjenestene
analyseperioden 2017- 2021. Gjennomsnittsalderen blant pasientene faller fra 85 ar i 2017-2021
starten av 2017 til 82,8 ar ved utgangen av 2021. Om lag 77 prosent av pasientene er 80 ar
eller eldre ved inngangen til 2017. Prosentandelen i denne aldersgruppen faller tilom lag 70 Eilﬁ";i;'g'!:f_ﬁ:]seledemg
prosent ved utgangen av analyseperioden. | relative endringer er dette en reduksjon p& 10 it o b o st
\prosent. J et SO
De starste diagnosegruppene plant pasienter i langtidsopphold er hjertelidelser (46-47% av ::T,t,wm
alle pasienter), demens (41-44% av alle pasienter) og nevrologiske lidelser, dvs. slag, D
hjerneblgdning og annet (19-24% av alle pasienter). Dette er diagnoser som alle har en klar Universicit Ot
aldersgradient og som tradisjonelt har veert de viktigste diagnosegruppene i kommunale
sykehjem. Den sterkeste veksten i diagnoser fra 2018 til 2021 har vi blant pasienter med
lungelidelser (KOLS, med mer), psykiske lidelser, rusmisbruk og psykisk
utviklingshemming. Det er ogsa gkning i pasienter med ulike former for kreft. UNIVERSITY
OF OSLO
Det er en signifikant reduksjon i funksjonsevnen til de nyinnlagte pasientene i den eldste gw%ii%ﬁ%ﬁ%ﬁﬁ

aldersgruppen fra 2018 til 2021. Endringen er signifikant for fire av fem funksjonsmalene.
Dette indikerer at terskelen for & fa langtidsplass i sykehjem for de eldre har blitt hgyere
over tid nar vi betrakter landet som helhet. Vi ser imidlertid at funksjonsevnen er darligere
og hjelpebehovet starre til lavere aldersgruppene er. Selv om terskelen for a fa langtidsplass
blir hayere for de eldre pasientene sa er den enda hgyere for de yngre gruppene. Dette
gjelder ogsa for funksjonsmalet ‘kognitiv svikt’ der vi i utgangspunktet hadde forventning
om den eldste aldersgruppen hadde de hgyeste verdiene (darligst funksjonsevne). Selv om
terskelen for a bli tildelt langtidsplass for de eldre heves, indikerer tallene at kommunene Health EconomicsResearch Network a the Uiversityof Oslo
prioriterer korrekt nar vi betrakter dette p& makroniva. De med hgyest behov gér foran de R m———————

med lavere. 2024-1.pdf (uio.no)



https://www.med.uio.no/helsam/forskning/nettverk/hero/publikasjoner/skriftserie/2024/2024-1.pdf

UNDER 80 AR | HDO PER 26.09. OG 09.12.2024

QYEBLIKKSBILDER

Prosentandelen er relativt stabil ved disse to opptellingene.

Status per 26.9.24 kl. 08.30

Status per 09.12.24 kl. 09.00

Avdeling/enhet: Antall plasser Antall pasienter
totalt under 80 ar:

Institusjon 66 16

(Staup, BBT og Yiteray)

Bolig seerskilt tilrettelagt for HDO |88 26

(Stokkbakken, Ytteragy og BBT)

Omsorgsboliger LBAS 65 29

(bade med og uten HDO)

Tilsammen: 219 71

Prosentvis andel under 80 ar: 32%

Avdeling/enhet: Antall plasser Antall pasienter
totalt under 80 ar:

Institusjon 66 21

(Staup, BBT og Ytteray)

Bolig seaerskilt tilrettelagt for HDO |88 26

(Stokkbakken, Yttergy og BBT)

Omsorgsboliger LBAS 65 30

(bade med og uten HDO)

Tilsammen: 219 77

Prosentvis andel under 80 ar: 35%

Tallene gjelder alle heldggns omsorgsplasser,
ikke bare langtidsplasser.

Boliger med HDO for yngre brukere med
funksjonsnedsettelse («vomsorgsbasene»)
er ikke med her.




FRAMSKRIVNINGER VED BRUK AV KS-VERKT@Y

Institusjon og omsorgsboliger med HDO

Alternativer | Plasseri Dkt Faktor 2025 2030 2035 2040 2045

dag (med | produktivitet saktere gkning i gkning i gkning i gkning i gkning i
PU) aldring plasser plasser plasser plasser plasser
183 0 0 -2 28 67 109 146
183 0 0,05 -8 13 40 64 86
183 0 0,1 -11 3 22 32 46
183 3% 0,05 -9 12 36 57 77
183 7% 0,05 -10 7 30 48 64
183 3% 0,1 -12 1 18 27 38
183 7% 0,1 -13 -2 13 19 27

Plasseri HDO i dag: 183: (29 HDO ved LBAS regnet med).

@kt produktivitet: kontinuerlig arbeid med utvikling og effektivisering av tjenestene,

bruk av teknologi, flere bor lenger i eget hjem (en bolig de skaffer seg selv).

Saktere aldring: Befolkningen «holder seg bedre». | pensjonsreformen brukes faktor ca. 0,1.

Kommunen ma bruke kunnskap og erfaring for a vurdere og analysere nasituasjonen og framtidig behov.

HVA BETYR DETTE?

2050 Talli parentes

@kningi er andel til
plasser under 67 ar

182

103
55
91
75
45

32

@ Levanger kommune


https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/eldreomsorg/nytt-verktoy-for-bedre-planlegging-av-sykehjem-og-omsorgsplasser/

HVORDAN BRUKE KS-BEREGNINGEN?

* Beregningen med ulike variabler viser kompleksiteten nar vi skal se inn i
framtida.

* Beregningen gir oss grunnlag for 8 se pa muligheter og vurdere helheten i
kommunens tjenester og bygg for heldggns omsorg:

* Kommunen ma arbeide med kunnskap om egen naS|tuaSJon
- Hvis vi kunne begynne pa nytt og flytte innbyggere rundt pa dersom alle
muligheter var tilgjengelige, hvordan ville situasjonen se ut da? Hva ville vi da
leere om behovet per na?
NB: Husk at kommunen handterer ca. 100 utskrivningsklare pasienter hver
maned, sa dette er en skrivebordagvelse!)

« Kommunen ma bruke annen kunnskap:
- HUNT - har kunnskap, men den er ikke systematisert. Fglges opp.
- Andre kilder.

KS:

» Knekkpunkt for nar eldre trenger mye hjelp, ligger pa 85-86-87 ar,
ikke 80 ar. Hva betyr det for var planlegging?
De yngre er fortsatt ikke med i dette bildet!

* Oppdatert verktay fra KS for beregning av plasser kommer.
Levanger kommune vil gjerne veere pilot.

@ Levanger kommune



Beboere i heldggns omsorgsbolig (inkl. hele LBAS) basert pa alder

MELLOM 09.09. OG 26.09.2024 09.12.2024

Vi skal gjgre en ny
opptelling fordelt pa
5-arsgrupper.




Antall innlagte pa institusjon basert pa alder

per 26.09.2024 per09.12.2024

24
25
17
2
18
12
3 I

03 - 704r P0dr - B0dr 208r - 0dr S0r eller mer WO0Er - P04 TOdr - BOAr B - SOAr 30ar eller mer
90 AR o . . 90 AR
60 -69 AR 70-79 AR 80-389 AR o ER VER 60-69 AR 70-79 AR 80 -89 AR LR
3 22 34 18 5 17 25 12

Vi skal gjgre en ny
opptelling fordelt pa
5-arsgrupper.




HUSBANKEN VISKAL HaNT

| . ' . HUSBANKEN
Veileder for spknadsprosessen og bruk av investeringstilskuddet 17.06.2025.

6.5 Disponering og tildeling

Kommunen skal disponere og har plikt til a tildele omsorgsplassene i en periode pd minst 30
dar til personer med behov for held@ggns helse- og omsorgstjenester. For tilsagn gitt i drene
2008 til 2010 har kommunen en tildelingsplikt i 20 ar.

6.8 Krav om tilbakebetaling

Hvis omsorgsplassene i Igpet av de farste 30 drene etter utbetaling selges/overdras til andre
eller ikke brukes til de formdl som er forutsatt ved tilskuddstildelingen, skal Husbanken som
hovedregel kreve at kommunen betaler tilbake investeringstilskuddet i sin helhet. Dette
gjelder uavhengig av om det er kommunen eller helseforetak som bruker plasser i strid med
forutsetningene. For tilskudd innvilget i drene 2008 til 2010 skal Husbanken pd tilsvarende
mate kreve slik tilbakebetaling de f@rste 20 arene.

Husbanken advarer sterkt

mot & bygge for mye.



https://husbanken.no/kommune/lan-og-tilskudd/investeringstilskudd/veileder/

AVHENGIGHETER OG REKKEFQJLGE ANDRE

Staup 2: KOMMUNALE

Leira-boliger og personalbase:

LBAS kan temmes: tilbud etter behov til beboerne. BOLIGER
LBAS kan pusses opp til en lavere kostnad enn det NYE STAUP
som er planlagt. Sparte midler kan brukes til andre HELSEHL'S

helseinvesteringer. ‘ '
-

LBAS vil gi leieinntekter. Midler til annen bruk.
LEIRA, BOLIGER

LBAS kan brukes til boligformal slik at andre slitte

kommunale bygg kan fases ut/pusses opp/selges. MARKNADS-
LBAS kan brukes til boligformal slik at andre som bor = B:SEFI:LEJNK ' « VEGEN OG

pa Leira i dag kan f4 annen egnet bolig. BOLIGER ASVEGEN

Mulighet til & ga gjennom tjenesteportefgljen og gi VIDERE
innbyggere tjenester pa rett niva til rett tid.

@kt kapasitet for utskrivningsklare pasienter. FROGIEKT-

Mulighet for etablering av universitetssykehjem: KOOR® :NATOR

rekruttere, utvikle og beholde kompetanse. Samt PREZSJECTLERER

tjenestekvalitet. Nadvendige arealer. BY GG

Vil gjgre det mulig & samle tjenester: avvikle DAG- VERDIER:
Asvegen 5 og Marknadsvegen. Mer effektiv drift. AKTIVITETER HELSE- PENGER

Mange brukere vil f4 gode boliger til leie eller eie. TEKNOLOGI OG
Kommunen vil fa leieinntekter. Midler til annen bruk. LOKALER OG (TEKNOLOG]I) LIVSKALITET

Akutt behov for flere boliger til malgruppa. DRIFT
Asvegen 5 og Marknadsvegen kan brukes til andre
formal eller avhendes.

Dagaktivitetstilbud pa Skogn helsetun UNIVERSITETS-

Ma&/bgr veere klart nir LBAS skal temmes. SYKEHJEM
Vil bidra til god livskvalitet for brukere og pargrende.
Kan utsette behovet for mer omfattende og
inngripende tjenester.




INNBYGGERNE OG TJENESTENE F@RST — SA BYGG

o0 o ® \
B e a
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TJENESTER
Hvordan skal helse- og

BYGG

Hvor skal byggene bygges og
hvordan skal de utformes

ORGANISERING

Hvordan skal tjenestene
organiseres for gnsket
tjenestedrift?

omsorgstjenestene i
kommunen drives i arene
som kommer?

sann at de best mulig kan
tjene tjenestene?

VEIEN TIL BYGG SOM SKAL TJIENE TJENESTENE

m Levanger kommune
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