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Innretning, dimensjonering og lokalisering av helse- og omsorgstjenester

Radmannens forslag til vedtak:
1) Innretning og dimensjonering
Ny pleie- og omsorgslgsning fram mot 2030 baseres pa fglgende grunnprinsipp:

35 av dagens 38 langtidsplasser ved Meldal Helsetun nedhjemles til heldggns
omsorgs-plasser (HDO). En beholder dagens 3 plasser i Solhagen AD som
langtidsplasser

Nedhjemling skjer ved ferdigstilling av nye omsorgsboliger med HDO

Antall korttidsplasser gkes fra 10 til 22

Dagens 18 plasser ved «Heimtun» gjgres om til HDO-plasser, og samlokaliseres
(fortsatt) med den nye institusjonen. Dette medfgrer at bygget «Heimtun»
saneres med tanke pa nybygging

Dagens 9 plasser med fellesareal ved «Lgvbytunet» oppgraderes til HDO-
plasser.

Dagsenterlgsning for eldre (og demente) legges til institusjonen

| sum medfgrer dette at planleggingen tar utgangspunkt i :

3 institusjonsplasser langtid

22 institusjonsplasser korttid

3 institusjonsplasser demens

35 HDO som erstatter langtidsplassene ved institusjonen
18 HDO som erstatter Heimtun

9 HDO ved Lgvbytunet

Planleggingen tar utgangspunkt i en dimensjonering ut fra behov fram mot 2030, men det
skal legges opp til en fleksibilitet bade for faerre og flere plasser, og for omgjgring mellom
type tilbud.

Utredningen skal ogsa alternativt vurdere ny helse- og omsorgslgsning som medfgrer
samlokalisering av de tjenester som i dag er lokalisert ved Meldal Helsetun, samt legekontor,
helsestasjon og psykisk helse som er lokalisert i Sentrumsbygget. Denne delutredningen skal
ogsa se hen til en helhetlig vurdering av sentrumsomradet i Meldal.

Utredningen skal ogsa avklare sakens gkonomiske rammer sa langt dette lar seg gjgre,



herunder pris pa nye bygg, FDV-kostnader, bemanning og @vrige relevante forhold.
Dimensjoneringen skal drgftes med fellesnemnda og @vrige kommuner i Orkland.
2) Lokalisering

Ny institusjon og heldggns omsorgsplasser (HDO) lokaliseres i tilknytning til dagens arealer
ved Meldal Helsetun/Heimtun.



Vedlegg i saken:

Behovsanalyse - framtidas sykehjem Rapport fra RO
Lokalisering - notat 26.05.17

Arbeidsgruppe - Referat og konklusjon 01.06.17
ROMPROGRAM NYTT HELSETUN 30032017
Byggear kart

Befolkningsframskriving Meldal

Henvendelse fra:
Sektor Helse- og omsorg

Saksopplysninger:

Hensikten med denne saken er a fa ngdvendige avklaringer for det videre
planleggingsarbeidet med ny helse- og omsorgsstruktur i Meldal kommune. Det legges i
saken opp til prinsippielle avklaringer hva angar innretning, dimensjonering og lokalisering.
Saken inneholder ikke de siste konkrete avklaringer, og er saledes ikke et endelig
byggevedtak.

Meldal kommune vil fra 01.01.2020 innga i nye Orkland kommune. Intensjonsavtalen fra
oktober 2016 fastslar:

Innbyggerne skal fa dekket sine behov for kommunale tjenester innenfor sine naturlige
naeromrdder.

Den nye kommunen skal ha tilbud innen pleie- og omsorg plassert neer innbyggerne.
Enhetene skal ha ressurser, kompetanse og lokaler som gj@r dette mulig.

Helsestasjoner, legekontor, tannhelse og fysioterapi opprettholdes med navaerende
lokalisering.

Det vil vaere viktig at prosessen med ny pleie- og omsorgsstruktur forankres hos de gvrige
sammenslaende kommunene. Saken ma derfor forankres i fellesnemd og i det framtidige
felles fagmiljpet som er under etablering.

Kommunestyret vedtok i gkonomiplan for 2016 — 2019 en ombygging/nybygg av Meldal
Helsetun, med mal om ny institusjon i 2020. | gjeldende gkonomiplan er det avsatt en
gkonomisk ramme pa 199 mill. kr.

Som et av tiltakene i framdriftsplan for forprosjektet «Framtidas helse- og
omsorgstjenester», skal innretning, dimensjonering og lokalisering vedtas politisk fgr
sommeren 2017.

Den eldste bygningsmassen pa Helsetunet er fra 1961, og den nyeste fra fgrst pa 1990-tallet,
da institusjonen ble rehabilitert. Helsetunet tilfredstiller ikke kravene i gjeldende byggteknisk
forskrift, og den gamle bygningen er lite funksjonell for dagens tjenesteyting hvor krav og
forventninger har endret seg siden det ble bygd, og senere utbygd pa 1990-tallet.

Sykehjemmet har i dag en stor andel dobbeltrom, og kun fa av rommene i institusjonen har
egne bad og toalett. Bygget er darlig tilrettelagt for beboere med kognitiv svikt. Det er store
avdelinger, sma fellesrom og lange korridorer. Etter over 20 ars bruk dag og natt, er det
slitasje pa bygg og inventar. Meldal Helsetun har i dag 48 plasser, derav 10 korttidsplasser. |
tillegg har kommunen 3 institusjonsplasser i tilknytning til Solhagen omsorgsbolig for
aldersdemente (AD)bygd i 2010.



Organisering av prosjektet

| sak 16/1425 i formannskapet 4.10.2016 ble det oppnevnt en bredt sammensatt politisk
styringsgruppe, med medlemmer fra formannskap og de to hovedutvalgene.

Mandat: Utrede og avklare innretning, dimensjonering, lokalisering, arealbehov, finansiering
og dkonomiske konsekvenser, romprogram og aralplan som grunnlag for byggteknisk
prosjektering, pleiemessige/tjenestemessige konsekvenser i utbyggingsfasen.

Mandat for styringsgruppa og framdriftsplan for forprosjektet ble vedtatt i kommunestyret,
sak 007/17 den 1. mars 2017.

Det ble ogsa opprettet en administrativ arbeidsgruppe, med medlemmer fra administrativ
ledelse, tillitsvalgte, hovedverneombud og representant fra Eldrerad og Kommunalt rad for
mennesker med nedsatt funksjonsevne. Arbeidsgruppa skal komme med forslag/tilrading til
aktiviteter/lgsninger til radmannen, som innstiller overfor styringsgruppa. Styringsgruppa
innstiller til kommunestyret.

Arbeidsgruppas konklusjon er vedlagt saken.

Behovsanalyse

Etter et anbud sommeren 2016, ble det i fjor hgst gjennomfgrt en behovsanalyse ledet av
Ressurssenteret for omstilling i kommunene (RO). Behovsanalysen skal veere med a gi et
beslutningsgrunnlag for omfanget av prosjektet. Involvering av ansatte og innbyggerne har
hatt stort fokus i utarbeidelsen av analysen. RO la fram sin rapport med tilradninger i
kommunestyret januar 2017.

Som et ledd i RO sin behovsanalyse ble ON arkitekter og ingenigrer AS bedt om 3 gjgre en
betraktning omkring gkonomien i a rehabilitere/bygge om dagens bygningsmasse, kontra a
bygge nytt. Det er ikke gjort befaring av bygningsmassen, og betraktningene er gjort pa
generell basis. Det legges til grunn at det er gjort normalt godt vedlikehold. Det ligger ingen
vurdering av brukbarheten i forhold til funksjoner byggene skal fylle.

Ved hovedombygging skal hele bygningsmassen tilfredsstille krav i gjeldende byggteknisk
forskrift, og disse endringene vil fgre til store utfordringer, som bl.a:
- Baerekonstruksjonene skal etter reviderte forskrifter tale betydelig stgrre
belastninger
Det stilles langt stgrre krav til varmeisolering av gulv, yttervegger og tak
Brannsikring og brannvern betyr ofte forsterkning av bade etasje skiller, vegger og
tak for a tilfredsstille nye forskrifter
Universell utforming - adkomst og snusirkler

Som fglge av nye forskrifter pa flere omrader, ser man at bygg eldre enn ca. 1990 vil ha
behov for naermest total renovering av tekniske installasjoner (EL og VVS).

Det bgr vurderes en mer ngye giennomgang av bygninger, med tanke pa gjenbruk av den
nyeste byggningsmassen pa Helsetunet fra ca 1990. Gjenbruk ma ikke hindre gode Igsninger

for ny bygningsmasse og funksjonalitet.

RO har ogsa vurdert alle omsorgsboligene i Meldal.



Omsorgsboliger bygd/rehabilitert fgrst pa 1990- tallet, har etter deres anbefalinger behov
for oppgradering og tilpasning til bruk av velferdsteknologi.

| tilknytning til Helsetunet ligger Heimtun omsorgsbolig med 18 leiligheter. Stgrrelse fra 40 til
ca 60 m2. Alle med eget soverom. Ogsa denne bygningen har samme alder som
sykehjemmet. Boligen ble rehabilitert i etterkant av rehabiliteringen av Helsetunet, men er
veldig darlig egnet til dagens beboere. Disse har stgrre bistandsbehov enn tidligere, og
mange pa samme niva som flere med langtidsplass pa sykehjemmet. For de som har behov
for mange tekniske hjelpemidler, blir leilighetene for sma3, i tillegg til at de er upraktisk
innrettet. Forflytning i seng ut av leilighet er ikke mulig.

Bygningen har to etasjer, er langstrakt med lange korridorer, en liten heis i midten av huset
uten plass for seng, og har sma fellesareal. Store avstander gjgr det uoversiktlig for ansatte,
som igjen far liten naerhet til beboerne. Dette skaper utrygghet for beboerne og en
stressende hverdag for en minimal bemanning.

| forbindelse med rehabilitering/nybygg av Helsetunet, anbefaler RO ogsa en sanering og
bygging av ny Heimtun omsorgsbolig.

Ro sin tilrading:
Innretning: Langtidsplass gies som heldggns tjenester i omsorgsbolig/bofellesskap.
Institusjonsplassene brukes i hovedsak til behandling, utredning og rehabilitering,
og drives i hovedsak som korttidsplasser
Dimensjonering: Det totale antall plasser i heldggnstjenester (institusjonsplasser og
omsorgsboliger med heldggns tjenester) dimensjoneres til 32 prosent av
innbyggere over 80 ar i kommunen. Fordelingen er 8,8 prosent pa
institusjonsplasser og 23,2 prosent dekningsgrad for heldggns omsorgsboliger
(HDO). Naveerende dekningsgrad er til sammen pa 28 prosent.
«Nye Meldal Helsetun»: Med bakgrunn i rapport om vurdering av bygningsmasse
fra ON arkitekter og ingenigrer AS, samt RO sin kartlegging av byggets tilstand,
alder og funksjonalitet, anbefales sanering av det gamle bygget, og at det bygges
nytt
Heimtun omsorgsbolig: rives og bygges nytt
Lokalisering: Det anbefales a starte med lokaliseringsdebatt og avklaring sa tidlig
som mulig. Det anbefales a starte planlegging og dimensjonering av areal na, med
de gkonomiske rammer og framtidig innretning som utgangspunkt. Det anbefales
at det etableres heldggns omsorgsboliger i tilknytning til ny institusjon
Samlokalisering: | utgangspunktet anbefales full samlokalisering av alle helse- og
omsorgstjenestene, eller i stor grad av samlokalisering

Informasjon

Innbyggere og ansatte ma kjenne til bakgrunnen og hensikten med strukturelle og
organisatoriske endringer. Det er viktig med en forankringsprosess der informasjon og dialog
star sentralt. Ansatte sammen med lederne ma sta i denne omstillingen og omforme nye
tanker og Igsninger til praktisk handling/tjenesteyting.

Under utarbeidelsen av behovsanalysen ble det giennomfgrt 2 folkemgter hgsten 2016.
Senere er det gitt informasjon til grupper av frivillige foreninger og kommunale rad. Alle
ansatte har fatt felles informasjon pa personalmgter, og underveis blir det gitt informasjon
om status i prosjektet pa interne mgter og i hovedutvalg for Helse, oppvekst og kultur.



Erfaringsinnhenting

Medlemmer av styrings- og arbeidsgruppe har besgkt Ladesletta helse — og velferdssenter,
Persaunet helse — og velferdssenter og Ringebu kommune. Ringebu har innrettet sine
tjenester slik RO anbefaler Meldal kommune.

Tilskuddsordning

Admininistrasjon har hatt mgte med Husbanken, for a fa informasjon om tilskuddsordninger.
I mgtet framkom det opplysninger som er sentrale for saken. Ett og samme prosjekt kan ikke
deles pa flere geografiske plasseringer, men ma vaere knytt til en bestemt eiendom.
Prosjektet ma vaere samlokalisert. Det er en forutsetning for omfang av tilskudd, at
omlegging ikke reduserer antall plasser med heldggns omsorg.

Det er vedtatt endringer i tilskuddsordingene, der Husbankens ramme fra 2021, kun skal ga
til prosjekt med netto tilvekst av heldggns omsorgsplasser, ikke til rehabilitering av
naveerende plasser. Fgr tilsagn pa tilskudd, ma tegninger og kostnader knyttet til bygget
foreligge, dvs. anbudsprosessen ma veaere ferdig.

Husbanken anbefaler 3 bygge hver enhet pa 8 plasser, som er tilknyttet samme fellesareal.
Areal pa leilighet/rom i omsorgsbolig med heldggnstjenester er fra 30 m2. Stgrrelse pa
institusjonsrom er ca 25m2. | tillegg kommer fellesareal for begge.

Innretning av helse- og omsorgstjenesten

Gjennom St. melding 26 (2014-2015), «Framtidas primaerhelsetjeneste», gnsker regjeringa
en langsiktig omstillingsprosess som kan sikre nyskaping og utvikling av nye og bedre
I@sninger i omsorgssektoren.

| «Omsorg 2020», som er regjeringens plan for omsorgsfeltet, gis sentrale fgringer og retning
for omsorgsfeltet 2015-2020, med viktige tiltak for & styrke kvalitet og kompetanse i
omsorgstjenesten.

Langtidsplass i framtida gis som heldggns tjenester i omsorgsbolig / bofelleskap. Retten til
egen heim uavhengig av behov for bistand, er nedfelt i lovverket som regulerer helse- og
omsorgstjenestene. De siste tidrenes reformer innen omsorgstjenestene har hatt stort fokus
pa boliggjgringen av omsorgstjenestene, ogsa nar det gjelder eldreomsorgen.

Hijemmebaserte tjenester

Dette er fundamentet i helse- og omsorgstjenestene. En baerekraftig hjemmetjeneste
pavirkes av faktorer som terskel for tildeling av bistand i starten, og terskel for flytting til
hgyere omsorgsniva. Dersom terskel for 3 fa hjemmetjenester er for lav, kan dette like
gjerne bli tilvenning til mer hjelp, enn malretta forebygging eller stimulans til 3 vedlikeholde
funksjoner og aktivitet. Det er viktig a videreutvikle kompetanse pa saksbehandling,
tjenesteutmaling og organisering av tildelte tjenester. Etter anbefalinger fra RO utreder
sektoren muligheter for tildeling av tjenester organisert som et tildelingskontor, der man
skiller forvaltning fra tjenesteyting.

En velfungerende hjemmetjeneste er ogsa avhengig av en god ambulerende nattjeneste og
god tilgang pa korttidsplasser.

Meldal kommune har hatt ambulerende nattjeneste i mange ar, der to ansatte er pa vakt
samtidig. Det er godt samarbeid mellom institusjon og hjemmesykepleien, ogsa nar det
gjelder bruken og tildeling av korttidsplasser. Vedtak gjgres i inntaksteamet, der begge
parter er representert, i tillegg til tilsynslege, fysio- og ergoterapeut.




Omsorgsbolig/bofellesskap

Heldggns omsorgsbolig (HDO), er en bolig der brukeren far den assistansen som han/hun til
enhver tid har behov for og som beskrives i enkeltvedtaket. Beboeren kan bo der livet ut, nar
vedkommende gnsker det, og det er faglig forsvarlig. Omsorgsboligen reguleres av
husleieloven, noe som sikrer beboeren mot ugnsket flytting. HDO- boliger har heldggns
bemanning. Beboeren betaler husleie. Betaling for praktisk bistand er som for
hjemmetjeneste. Ellers er det egenandeler pa medisin og medisinske forbruksvarer.

Dagens HDO- boliger i Meldal er Solhagen AD (Alders Demens), Solhagen PU, Furumo og
Grefstadstunet. Lgvbytunet og Heimtun har ikke status som HDO- bolig, da disse mangler
heldggns bemanning. Helse- og omsorgssektoren ser behovet for at disse boligene blir
oppgradert til HDO. Dette sikrer beboerne tjenester livet ut i samme bolig.

Sykehjemmet
Med Samhandlingsreformen(2012) fikk kommunene overfgrt flere oppgaver fra staten.

Dette betyr mere behandling, utredning og rehabilitering i kommunene. Tidligere utskriving
fra sykehus, gjgr at helsepersonellet i kommunen ma utfgre mere spesialisert og komplisert
behandling, som igjen krever gkt kompetanse og ressurser.

Sykehjemmets rolle og funksjon har mer og mer dreid over mot disse oppgavene.
Korttidsplassene er derfor sveert nyttige nar det gjelder overgangen mellom sykehuset og
eget hjem. Utskrivingsklare pasienter fra sykehuset, oftest kort tid etter en innleggelse og
ofte etter en operasjon, er i mange tilfeller avhengige av et rehabiliteringsopphold pa
korttidsavdelingen, fgr de kommer tilbake i egen bolig.

Brukeren av en korttidsplass kan ogsa vaere den som bor hjemme, i en omsorgsbolig eller
bofellesskap med heldggns tjenester, som trenger et lgft for bedre a mestre sin egen
hverdag eller som trenger dggnkontinuerlig pleie ved livets siste fase.

Pa denne maten har sykehjemmet blitt en arena for korttidsopphold og spesialisert
behandling, der malet for oppholdet blir tydelig. Tilgjengeligheten til korttidsplasser, sikrer
smidighet og flesibilitet i tiltakskjeden.

De sykeste eldre, som den siste tida av livet har behov for behandling og tettere oppfelging
gjiennom hele dggnet, og som etter en grundig vurdering ikke nyttegjgr de tjenester
hjemmetjenesten kan tilby, blir i dag prioritert til en langtidsplass ved sykehjemmet.

Med hjemmel i Helse — og omsorgstjenesteloven og Pasient- og brukerrettighetsloven, skal
en lokal forskrift om rett til langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt
tilrettelagt for heldggns tjenester vedtas og tre i kraft fra 1. juli 2017.

Langtidsopphold pa sykehjem eller bolig saerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester, defineres
som en boform for personer som har behov for omfattende tverrfaglig pleie og medisinsk
behandling og oppfelging, og som er helt avhengige av praktisk og personlig hjelp for a klare
daglige gjgremal. Oppholdet er ikke tidsavgrenset.

Med denne endingen av lovverket signaliserer staten at langtidsplass pa sykehjem kan
sidestilles med en plass i en omsorgsbolig med heldggns tjenester (HDO).



Skulle det bli behov for flere langtidsplasser ved institusjonen, kan korttidsplasser lett gjgres
om til dette.

Som et tiltak i Samhandlingsreformen er det foreslatt at tannhelsetjenesten overfgres fra
fylkeskommunen til kommunene i Igpet av et par ar. Det er hgyst uklart om dette vil bety en
sentralisering av disse tjenestene til kommunesenteret i en ny storkommune. Utfordringene
her vil veere lang avstand fra institusjon og omsorgsboliger til et tannlegekontor.
Vurderingene her ma vaere a ta hgyde for et behandlingsrom for tannhelse inn i det
foreslatte romprogrammet for ny institusjon.

Dimensjonering
Befolkningsframskriving 2017 — 2040 (MMMM) Meldal kommune

2017 2020 2022 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2035 2040
70-79 342 411 435 448 456 468 469 464 461 460 494 505
ar
80 ar + 265 253 253 259 264 265 277 296 321 330 378 418

Se vedlegg — Statistikk befolkningsframskriving

Tabellen viser befolkningsutviklingen for aldersgruppen 70 — 79 ar og 80 ar + etter middels
nasjonal vekst. Det forventes en jevn gkning av 70 -79 ar fram mot 2030. Ved a beholde og
utvikle ressursene i denne aldersgruppen, kan dette gi bade individuell og kollektiv gevinst
for folkehelsen i Meldal.

80 ar + har en nedgang fram mot 2020, og deretter en liten vekst igjen fram mot 2026. En
nar da dagens niva(2017). Fra 2026 til 2030 er det en antatt gkning pa 65 personer over 80
ar.

Etter RO sine tall er det totale antall plasser i heldggns tjenester(institusjon og
omsorgsboliger med heldggns bemanning) i dag pa 28%. RO anbefaler ny dimensjonering
gkt til 32 % av innbyggere over 80 ar.

Antall institusjonsplasser bgr dimensjoneres til 8,8% av innbyggere over 80 ar. Navaerende
18,1%. Antall heldggns omsorgsplasser (HDO) bgr dimensjoneres til 23,2% av innbyggere
over 80 ar.

Tabellen viser RO sin anbefaling:

Dekningsgrad, antall institusjonsplasser og HDO-plasser

Meldal | Folketall Andel Antall Andel Antall Andel Antall Antall
innb. innb. institusjons- | institusjons- | institusjons- | institusjons- HDO-
80+ 80+ plasser 80+ plasser plasser og plasser og plasser

HDO HDO-

plasser 80+ plasser
2015 3954 7,1 281 18,1 51 28% 79 28
2016 4013 6,8 273 8,8 25 32% 90 65
2020 4164 6,7 245 8,8 22 32% 79 57
2030 4566 7,1 326 8,8 29 32% 105 76
2040 4895 8,5 414 8,8 37 32% 133 96




Ro sin kartlegging av andel institusjonsplasser og HDO-plasser 80 +, innbefatter ogsa
omsorgsboligene for psykisk utviklingshemmede, som i dag har en gjennomsnittsalder pa
beboerne pa 60 ar (21 plasser). R&dmannens forslag om dimensjonering fram mot 2030,
tilsvarer en dekningsgrad pa institusjonsplasser pa 8,6% (28 plasser) mot RO sin anbefaling
pa 8,8% for eldre over 80 ar. R&dmannens forslag pa dekningsgrad pa HDO er 22,6% (74
plasser) for eldre over 80 ar, tilsammen 31,2%, mot RO pa 32%. | radmannens forslag blir 21
HDO (2017) for psykisk utviklingshemmede ikke medregnet i andel HDO 80 +, da disse ikke er
beregnet for denne brukergruppa. Innbefattes disse, blir dekningsgrad HDO 28,8%. Man ma
ta hgyde for at det blir en sterk reduksjon i behovet for disse omsorgsboligene for gruppa
psykisk utvklingshemmede innen 2030. Samtidig med dette frigjgres det bemanning. Mer
tilrettelagte privatboliger og bruk av velferdsteknologi, vil hgyst sannsynlig ogsa pavirke
behovet for HDO i framtida.

RO sin anbefaling om a erstatte dagens 35 langtidsplasser i 2. etg pa Helsetunet med plasser
i omsorgsbolig med bemanning lik det som er pa sykehjemmet i dag, og samtidig mer enn
dobling av korttidsplasser, gker behovet for mere bemanning pa korttidsavdelingen.

Lokalisering

Arbeidsgruppa har vurdert flere alternativer til plassering av nye institusjons- og heldggns
omsorgsplasser. | tillegg til lokalisering i tilknytning til dagens helsetun, har det spesielt veert
sett pa Meldal sentrum og omradet ved Lgvbytunet. For informasjon om planstatus, areal og
bebyggelse, vises til vedlegg.

Arbeidsgruppa konkluderer med at lokalisering i tilknytning til dagens helsetun er a
foretrekke. Samlet sett er det her det er mest areal tilgjengelig, bade ubebygd areal og
sannsynlig areal etter sanert bygningsmasse. | tillegg ligger Solhagen AD med 12 HDO-plasser
og 3 institusjonsplasser, og Solhagen PU med 5 HDO-plasser her fra fgr. Dette er bygninger
arbeidsgruppen mener bgr besta. | tillegg kommer ogsa mulig bruk av de nyere delene av
Meldal Helsetun til kontor og fellesfunksjoner.

Sannsynligvis vil det bli ngdvendig a endre noe av arealbruken ogsa med lokalisering i
tilknytning til dagens helsetun. Dette vil innebaere behov for a iverksette en
reguleringsplanprosess.

Styrings- og arbeidsgruppa har hatt befaring pa bygningsmassen ved Helsetunet og
omliggende kommunale omsorgsboliger. Det er ogsa gjennomfgrt befaring pa ndvaerende
tomt/tomteareal.

Saksbehandlers vurdering:

Helse- og omsorgstjenestene skal gjgre det mulig for brukerne a klare seg selv i hverdagen,
tross sykdom, problem og funksjonsnedsetting. | «Omsorg 2020», regjeringens plan for
omsorgsfeltet, understrekes «mestringsperspektivet» i tjenesteutforming og tjenesteyting i
helse og omsorg. Dette innebaerer at det er brukeren sine egne ressurser som skal
mobiliseres for a endre, bedre eller takle egen livssituasjon. Ved a legge til rette for bruk av
ny velferdsteknologi, vil ogsa dette gke brukerens mestringsfglelse som igjen er med og
skaper trygghet. Dette innebaerer at de som yter tjenestene, skal mgte brukerne /
pasientene ut fra et ressursperspektiv.
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| et nytt byggeprosjekt bgr en se pa mulighetene for et pilotprosjekt for teknologiske
Igsninger, herunder muligheter for tilskudd og eller forskningsmidler.

| det vedtatte handlingsprogrammet for 2017 — 2020 er det overordnede malet for sektoren:
Meldal kommune skal ha helse- og velferdstjenester som stimulerer til sunne levevaner,
tilhgrighet, trygghet, mestring og deltakelse.

For a na dette malet skal man bl.a sikre ngdvendig kompetanse pa riktig niva, sikre gode
samarbeidsrutiner internt i sektoren og med 2. linje tjenesten, for a sikre et helhetlig
pasientforlgp. Det skal jobbes tverrfaglig og utadrettet mot og sammen med innbyggerne,
sikre involvering av brukere/pargrende med fokus pa mestring og ansvar for egen helse, ha
naerhet til helsetjenester som er likeverdige og koordinerte, gi tjenester pa lavest mulig
omsorgsniva, legge til rette for innovasjon og ta i bruk velferdsteknologi.

Samlokalisering

Ved a samlokalisere alle helse- og omsorgstjenestene har man stgrre muligheter for a
gjennomfgre alle disse tiltakene. Vi har sveert god erfaring med at institusjon og
hjemmetjenesten er samlokalisert. Neerhet gir samarbeid og gode synergieffekter. Det er
lettere & koordinere tjenestene pa en mere effektiv mate, som for brukeren skal oppleves
som positivt. Fragmenterte tjenester forebygges og det skapes et mere helhetlig
bruker/pasientforlgp. Fagmiljget blir st@rre og sterkere, som igjen forsterker «vi-fglelsen».
Ved samlokalisering kan man utnytte hverandres fagkompetanse og det tverrfaglige
samarbeidet forsterkes. Det blir «en dgr inn» for bruker, der man ved en felles ekspedisjon
me@ter noen som kan bista. Brukeren slipper & mgte stengt der, slik det kan oppleves i dag,
bade pa helsestasjon og psykisk helse. De ansatte her er ofte ut i «felten» pa oppdrag, enten
pa skole, barnehage, hjemmebesgk eller i tverrfaglige mgter.

Ved en lettere tilgang pa legeressurs, kan man ved tidlig avklaringer for de som er innlagt i
institusjon eller bor i omsorgsbolig tilknyttet nytt helsesenter, forebygge innleggelse pa
sykehus. Med dette kan man ogsa redusere behovet for legevakt pa kveldstid. Da unngar
man de belastninger en tur/retur Orkdal/Meldal medfgrer for beboer.

De kommunale helsetjenestene lokalisert i Sentrumsbygget er legetjenesten, helsestasjon og
psykisk helsearbeid. Disse enhetene er i ferd med a «vokse» seg ut av sine lokaler. De to siste
arene har det veert vekst i ressurser, og store nok kontorlokaler begynner a bli en utfordring.
Spgrsmalet er om det i naer framtid er behov for pabygging, hvis bygget skal inneholde de
samme helsetjenestene som er der i dag.

Utfordringen ved en full samlokalisering er gkonomi. Husbanken gir ikke gkonomisk tilskudd
til kontorlokaler. Det er heller ikke vurdert muligheter for en eventuell gjenbruk av lokalene i
Sentrumsbygget. Hvis det ikke blir full samlokalisering av alle helse- og omsorgstjenestene,
anbefales at legekontoret og helsestasjon fortsatt er samlokalisert.

Selv om hovedfokus i denne saken er avklaringer omkring videre utredning, bgr ikke dette
gjores helt Igsrevet fra gvrige forhold. Det vil vaere naturlig a vurdere pa ny sammenhengen
mellom nytt helsetun og helhetlige sentrumsfunksjoner — herunder framtidig bruk av
radhuset og evt. sentrumsbygget.

| denne sammenhengen ma en vurdere hvilken gjenbruk en kan legge opp til av de arealene i
dagens helsetun, som har tilfredsstillende standard i forhold til nytt formal. Vurderingen her
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ma bade ivareta helheten i nytt bygg (unnga at «gjenbrukt bygg» begrenser optimal Igsning
for nybygget), vurdere om «gjenbrukt bygg» er rasjonelt til nytt formal (eks. lar dette seg
enkelt/kostnadseffektivt ombygge til nytt formal) og om kostnaden med a drifte «gjenbrukt
bygg» (FDV) blir uforholdsmessig stort.

Hiemmebaserte tjenester

Dette er grunnmuren i helse- og omsorgstjenestene. Meldal kommune har som mal a gi
riktige tjenester pa riktig niva til riktig tid, slik at brukeren med tilrettelegging kan bo
hjemme lengst mulig i eget hjem.

For a na dette malet har Meldal kommune de senere ar bevisst dreid ressursene mer og mer
over mot hjemmebaserte tjenester. | fglge RO sin tilrading bgr det skje en enda stgrre
dreining. De peker spesielt pa den omleggingen som har skjedd i Ringebu kommune, og
anbefaler at ogsa Meldal legger opp til en tilsvarende omlegging. Under besgket pa Ringebu,
fikk vi hgre og se i praksis hvordan deres organisering fungerer. Etter fem ars erfaring, mener
de at dette er den beste praktiske innretningen og den mest gkonomisk baerekraftig
Igsningen for bade for brukere og kommunen.

En slik innretning og organisering av tjenestene vil ogsa veere positivt for Meldal.

Ringebu kommune har som RO anbefaler, erstattet langtidsplass pa sykehjem med et tilbud i
en omsorgsbolig/bofellesskap med heldggns tjenester. Beboerne her har hvert sitt rom pa ca
30m2, med eget bad og toalett. Rommet er sapass stort at det har plass til en sittegruppe, og
tekjokken i tillegg til seng. Hver enhet har 8 beboere, og hvert av rommene fgrer ut til et
stort fellesareal med et lite postkjgkken. En slik innretning forebygger uro og utrygghet og
ansatte har god oversikt over beboerne.To enheter er knytt sammen med felles vaktrom i
midten. Dette gjgr samhandling mellom personalet lettere.

En fin mulighet for beboerne 8 komme seg ut, er lett tilgjengelighet til de mange terrassene,
som var bygd rundt boligene i tilknytning til fellesarealene. | tillegg er det viktig med et godt
og trygt uteareal, tilrettelagt for beboerne, uten at de ngdvendigvis ma fgle seg papasset
hele tida. Dette gir trivsel for alle som bor og arbeider der.

Ringebu kommune har samlokalisert institusjon (korttidsplasser) og omsorgsboligene. Dette
er ogsa en forutsetting for a fa til en mest mulig rasjonell drift, der bemanningen kan styres
dit ressursene trengs, og ikke at beboeren flytter etter ressursene, som er mest vanlig i
Meldal i dag.

Omsorgsboliger som skal erstatte langtidsplassene pa sykehjemmet, kan innrettes lik det
som er gjort i Ringebu, med kun ett rom og store fellesareal.

Skal Heimtun rives og bygges som ny bolig, ber disse leilighetene ha eget soverom, og i
tillegg ha funksjonelle fellesrom.

Institusjon
Meldal kommune driver i dag et tradisjonelt sykehjem med korttids- og langtidsplasser.

Langtidsplassene er tiltenkt de sykeste eldre, som har behov for behandling og tett
oppfelging hele dggnet den siste fasen av livet. Enkelte av langtidsbeboerne har hatt sitt
hjem ved Meldal Helsetun i mange ar. De fleste kunne fungert bra i et tilrettelagt botilbud i
en omsorgsbolig med heldggns tjenester, med tilsvarende grunnbemanning som pa
sykehjemmet. Slik langtidsavdelingen er innrettet med 4 dobbeltrom, og der alle beboerne
ma dele bad og toalett med andre, har de liten mulighet for et privat liv. Nar de har
pargrende pa besgk, er det fellesstua der mange andre sitter, som benyttes til samtaler og
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hygge med sine naermeste.

For ansatte oppleves dobbeltrom som en utfordring. Det er vanskelig a vite hvem som
passer sammen, og nar den ene blir darlig, ma denne ha enerom. Konsekvensen blir mye
flytting av beboerne.

Verdighetsgarantien er na blitt til «Forskrift om en verdig eldreomsorg» i Helse- og
omsorgstjenesteloven. | § 3 h skal kommunen tilby alle som bor pa institusjon enerom. Dette
kan ikke kommunen innfri i dag. Resultatet er misngye blant beboerne og pargrende, og
utfordringer for de ansatte.

Undersgkelser sier at ca 80 % av sykehjemsbeboerne har en kognitiv svikt. Slik kommunens
sykehjem er utformet med lange korridorer, store enheter og til dels sma fellesareal, er
bygningen ikke tilrettelagt for denne brukergruppen. Dette fgrer ofte til utrygghet og uro, og
er ressurskrevende. Husbanken anbefaler enheter pa 8 beboere. Meldal har 35
langtidsplasser i 2. etg, fordelt pa tre grupper (12+12+11).

Anbefalingene fra RO om a legge ned de fleste langtidsplassene pa sykehjemmet, var en
fremmed tanke for de fleste i arbeidsgruppa og blant de ansatte i starten av prosjektet. Etter
hvert har de fleste endret holdning til dette. Gjennom prosessen har vi hatt mulighet til 3
sette oss inn i hva dette innebeerer, spesielt gjennom erfaringsinnhenting fra andre.

Meldal kommune avhjemlet 10 langtidsplasser ved sykehjemmet (demensavdelingen) i
2010, der brukerne flyttet inn i en ny omsorgsbolig med heldggns tjenester, Solhagen AD.
Erfaringene viser at dette har fungert sveert bra.

Betalingsordningen er den stgrste forskjellen for brukere pa langtidsplass ved sykehjemmet
og de som bor i en omsorgsbolig med heldggnstjenester. Pa sykehjemmet er det vederlag for
opphold, der du betaler etter evne, dvs. 75% av grunnpensjon og 85% av tilleggspensjon og
renteinntekter/annen inntekt (eks. utbytte av aksjer og fond). Gjennomsnitt for vederlag er i
dag pa ca kr. 15.000/mnd. (Meldal 2017). | en omsorgsbolig er husleia i snitt ca kr.
7500/mnd. Der ma man i tillegg betale for mat og praktisk bistand og egenandeler pa
medisin og medisinske forbruksvarer, med et tak pa kr. 2200. Er man minstepensjonist er det
mulighet for a spke Husbanken om bostgtte(inntil 40% av husleia). @konomisk kan det for
mange veere billigere a bo i en omsorgsbolig, med samme bistand og trygghet som pa et
sykehjem, og i tillegg fa et bedre tilrettelagt botilbud. Husleieloven beskytter ogsa beboeren
mot ugnsket flytting. Fgr et evt vedtak om flytting til et annet omsorgsniva, ma
beboeren/pargrende gi sitt samtykke.

Oversikt over utgifter for beboer Sykehjem/HDO Meldal 2017

Utgifter for beboer Utgifter for beboer i
langtidsplass sykehjem omsorgsbolig (HDO)/ar
[ar
Vederlag for opphold snitt | kr 180.000 Snitt husleie/ar Kr. 90.000
i2017/ar
Abonnement Kr. 42.000

mat/sengetgy/forbruksvarer

Medisiner, medisinske

Egenandel kr.2200,

forbruksvarer deretter statlig
finansiering

Abonnement praktisk Kr. 10.500 (timepris kr.

bistand(hjemmehjelp) 220)

Tekniske hjelpemidler

Kr. 0. Statlig finansiering

Evt bostgtte

Inntil 40% av husleia
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RO har beregnet at driftskostnader i snitt for en langtidsplass pa institusjon og en plass i en
omsorgsbolig med heldggnsomsorg(HDO) er kr. 900.000.

Kostnader med en HDO- plass fordeler seg pa kommune, beboer og stat. Staten finansierer
det meste av utgiftene med medisiner og medisinske forbruksvarer og tar alle kostnadene
med tekniske hjelpemidler. Beboers kostnader — se tabell. Husleia fra beboer er med 3
finanisere kommunens utgifter til renter og avdrag pa Ian.

Kommunen ma dekke alle driftsutgifter/kostnader pa en langtidsplass i institusjon.
Alternativet med a bygge omsorgsboliger som skal erstatte langtidsplasser vil for kommunen
vaere den mest gkonomisk baerekraftige lgsningen.

Utgifter for sykehjemsbeboer pa langtidsplass i Meldal (2017)er i snitt kr. 180.000. | tillegg
kommer utgifter til klzer.

Utgifter for beboer pa Solhagen AD (2017) er i snitt kr. 145.000. | tillegg kommer utgifter til
kleer og evt kjgp av nye mgbler ved innflytting.

Evt bostgtte for minstepensjonister pa inntil 40% av husleia, er ikke fratrukket belgpet pa kr.
145.000.

Dagsenter
Det er gnske om at all dagsentervirksomhet for eldre og demente legges til institusjonen.

Det er tatt hgyde for dette i et forslag til romprogram. Ved felles bruk av aktivit@érressurser,
muliggjer dette en mer rasjonell drift av dagsenteret. Dette vil vaere positivt og reduserer
sarbarheten ved sykdom og ferier.

Lokalisering
Saksbehandler slutter seg til arbeidsgruppas konklusjon om lokalisering i tilknytning til

dagens helsetun. Viktig med naerhet/samlokalisering med dagens omsorgsboliger som er
Solhagen AD med 12 HDO-plasser og 3 institusjonsplasser, og Solhagen PU med 5 HDO-
plasser. Dette er bygninger arbeidsgruppen mener bgr besta. | tillegg kommer ogsa mulig
bruk av de nyere delene av Meldal Helsetun til kontor og fellesfunksjoner.

@konomi:

Nytt helsetun

| gieldende gkonomiplan er det avsatt 199 millioner til prosjektet. Disse fordeler seg som vist
under, hvor ramma i 2017 er knyttet til planlegging. Forutsetningene for belgpet er et
laneopptak pa 84,5 millioner, full mva-kompensasjon og 50% tilskudd fra Husbanken. Ved
legginga av gkonomiplanen, var det kommunens evne til & baere renter og avdrag som
definerte ramma. Ramma ma ogsa ses som en forelgpig ramme.

Prosjekt nytt helsetun - fra gkonomiplanen

(Alle belgp hele 1000) Ar 2017 Ar2018 Ar 2019 Ar 2020
Investering
02300 Byggetjenester nybygg 1000 100 000 67 000 0
04290 Mva-komp. Investering 250 12 500 18 500 0
Sum utgifter 1250 112 500 85 500 0
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07000 Refusjon fra staten (tilskudd 0 -50 000 -33500 0
Husbanken)

07290 Kompensasjon m.v.a -250 -12 500 -18 500 0

09100 Bruk av lan -1000 -50 000 -33 500 0
Sum finansiering investering -1250 -112 500 -85 500 0
Konsekvens renter og avdrag i
driftsbudsjettet
8700 Renter/avdrag lan

15000 Renteutgifter, laneomkostn. 0 40 2039 3231

15100 Avdragsutgifter lan 0 20 1020 1690
Sum rente og avdrag nytt 0 60 3059 4921
helsetun

| oppsettet er det tatt hgyde for lanefinansiering av prosjektet, og rente og
avdragskostnadene er vist. Det er lagt til grunn 4% rente, og avdrag over 40 ar. Dersom renta
endrer seg vesentlig, eller gvrige finansieringsforutsetninger endrer seg, ma dette enten
medfgre endring i [laneomfang, eller at andre tiltak iverksettes for a forsvare gkte rente og
avdragskostnader.

Nar det gjelder tilskuddet fra Husbanken, er tilskuddssatsen i oppsettet satt til 50%, basert
pa forutsetninger i oktober/november 2016. Husbanken har opplyst at de tar stilling til en
samlet sgknad nar prosjektplanlegginga er kommet sa langt at en har forelgpige
tegninger/planer med arealbruk. Tilskuddsramme pa 50% er maksimal sats for nye
sykehjemsplasser, og med et tungt innslag av omsorgsboligplasser, vil bade forventet
prosjekt-kostnad og tilskudd bli noe lavere. Videre er det behov for a foreta Igpende
avklaringer med Husbanken framover i prosjektet.

| oppsettet er det forutsatt full kompensasjon for mva. Dette forutsetter at byggekostnaden
er knyttet til virksomhet som gir rett til mva-kompensasjon. Reglene er litt komplekse pa
dette omradet, men enkelt oppsummert vil kommunen fa tilbakebetalt mva knyttet til
investering i sykehjemsplasser og omsorgsboliger for somatisk syke og demente. Dersom det
bygges inn andre funksjoner i nytt bygg, ma disse vurderes saerskilt. Eksempelvis er det ikke
fradragsrett for mva knyttet til boliger for mennesker med psykiske lidelser, rusavhengighet
eller gkonomisk vanskeligstilte.

Meldal kommune har tidligere ar bygget og tatt i bruk nye skole- og barnehagelokaler. Vi har
derfor erfaring med at nye bygg kan vaere mer kostnadseffektive enn eldre bygg. Dette blant
annet ut fra bedre energigkonomi (bedre isolasjon og bedre tekniske Igsninger for
temperatur-regulering), samt at nyere bygg ofte er mer arealgkonomiske enn gamle bygg
(mindre areal medgar til ganger o.s.v.)

Vi vet at Meldal Helsetun er et relativt gammelt bygg, selv om en har foretatt
oppgraderinger og vedlikehold. Helsetunet antas derfor a veere relativt ugkonomisk i drift,
sammenliknet med et nytt, tilsvarende bygg. Pr i dag vet en ikke omfanget av et eventuelt
nytt bygg, og en har ikke erfaringstall i forhold til forvaltnigs- drift- og vedlikeholdskostnader
i et nytt bygg. Det er grunn til & anta at et nytt bygg vil vaere billigere i drift enn det/de
gamle, men det er ikke mulig pr na a tallfeste et niva pa dette.

Nar en enda ikke har definert omfang og innretning av ny pleie og omsorgslgsning, er det
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ogsa vanskelig a forutse endret bemanningsmessig behov framover.

Videre arbeid med tilgjengelig investeringsramme.

Rddmannen har lagt vekt pd arbeidsgruppas konklusjoner, og fremmer innstilling i tréd med
dette.

Konsekvenser for folkehelse og miljg:

En god innretting og organisering av framtidas helse — og omsorgstjenester i denne delen av

nye Orkland kommune, vil gavne brukere og samtidig gi gode arbeidsforhold for ansatte.
Dette vil virke positivt inn pa folkehelsen bade for brukere, pargrende og ansatte.
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1. Oppdraget og bakgrunn

Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO) har hatt oppdraget med a gjennomfgre en
behovsanalyse for framtidas sykehjem i Meldal kommune.

| konkurransegrunnlaget viser Meldal kommune til kjente utfordringer innen helse- og
omsorgstjenestene i kommunen, slik som: lite funksjonell planlgsning for dagens tjenesteyting som
folge av eldre bygningsmasse / tilbygg, for stor andel dobbeltrom pa sykehjemmet, endrede krav og
forventninger til botilbud.

Kommunestyret i Meldal kommune har i @konomi- og handlingsprogrammet for 2016-2019 besluttet
en ombygging, eventuelt nybygg, av sykehjemmet. Uttalt mal er en «ny» institusjon i 2020, og det er
gitt felgende mandat for prosessen:

Det skal utarbeides en behovsanalyse som, gjennom grunnlagsdata, skal gi et beslutningsgrunnlag for
omfanget av prosjektet:

e Framtidig innretning og dimensjonering med muligheter og utfordringer.

e Sykehjemmets rolle og funksjon - hvilke behov og funksjoner skal det «nye bygget» dekke.
e Betydningen for de gvrige tjenester innen helse og omsorg.

e Synliggjere gkonomiske konsekvenser av en eventuell omlegging av tjenestestruktur.

e Ekstern konsulent skal bista i oppstartsfasen med involvering, oppfglging og informasjon til
interessentene / aktgrene.

e Analysen skal oppsummeres i en skriftlig rapport innen 31.12.2016.

o Tilbakemelding til administrativt og politisk niva skal skje gjennom en presentasjon av
rapporten / powerpoint-presentasjon i januar 2017.

1.1 Organisering

Styringsgruppa:

Medlemmer fra formannskap: Vibeke Mehlum (leder), Olaug Muan (nestleder), Harald Garberg
Medlemmer fra Hovedutvalg helse, oppvekst og kultur: Odd Arild Svartbekk, Mildrid Nesheim,

Sivert Dombu

Medlemmer fra hovedutvalg landbruk og teknikk: Lars Kirkholt, Mari S. Myrmeel, Stein Elshaug

Arbeidsgruppa:

Ann-Lisbeth Tgndel, Kommunalsjef helse og omsorg

Siri Eithun, Kommunalsjef landbruk og tekniske tjenester

Roy Fritzon, @konomisjef / ass. radmann

Unni Resell, Seksjonsleder Helsetun og Hjelpetjenesten

Bente Ratg@yen, Seksjonsleder Hjemmetjenesten 1

Ole Sandvik, Seksjonsleder Hiemmetjenesten 2

Janne Lgkkbakk, Plasstillitsvalgt Fagforbundet, hjelpepleier Helsetunet
Jorunn Kissten, Hovedetillitsvalgt NSF, sykepleier Hiemmetjenesten
Monica Syrstad, Hovedverneombud, sykepleier Helsetunet

Rolf Furuhaug, representant Eldreradet

Olav Huseby, representant Radet for mennesker med nedsatt funksjonsevne
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1.2 Gjennomfgring og metode
Behovsanalysen bygger pa fglgende grunnlagsdata:

e Meldal kommunes planverk og styringsdokumenter.

Registerdata.

Individuelle samtaler og gruppeintervju med til sammen 39 informanter.

Intervju med ledere, tillitsvalgte, verneombud, ansatte fra hjelpetjenesten,
hjemmetjenesten og Meldal Helsetun, kommuneoverlege, flyktningekoordinator og
enhetsleder i SiO.

Intervju med ungdomsradet.

Resultatet av fire arbeidsdager i arbeidsgruppa.

Informasjon innhentet fra to dpne informasjonsmgter med til sammen 150 deltakere.

Samtaler i styringsgruppa, i alt fire mgter.

Arbeidet ble gjennomfgrt i perioden 16. september til 22. desember 2016.
Behovsanalysen presenteres for administrativt og politisk niva i januar 2017.

2. Rammeforutsetninger

| dette kapitlet pekes det pa tre viktige rammeforutsetninger for innretning og dimensjonering av
helse- og omsorgstjenesten i Meldal kommune.

2.1 Kommunereformen

Meldal kommune blir Orkland kommune sammen med kommunene Orkdal, Agdenes og en tredel av
Snillfjord kommune fra 1. januar 2020. Kommunesenteret i den nye kommunen skal vaere Orkanger,
og politisk og administrativ ledelse legges dit. Den nye kommunen vil ha et befolkningsgrunnlag
rundt 18 000 innbyggere.

Kommunestyret vedtok 27. oktober 2016, intensjonsavtalen for sasmmenslaingsprosessen.
Intensjonsavtalen legger til grunn at den nye kommunen skal gi gode tjenester med utgangspunkt i
brukernes behov. Ressursene skal brukes effektivt i en veldrevet organisasjon av kvalifiserte fagfolk.
Den nye kommunen skal vaere en foregangskommune for IKT, for a sikre effektivitet i
tjenesteproduksjonen, og gi gode informasjons- og kommunikasjonslgsninger.

N&r det gjelder helse- og sosialtjenester?, skal helsestasjon, legekontor, tannhelse og fysioterapi
opprettholdes med navaerende lokalisering. De mest spesialiserte tjenestene innen helse og sosial
skal samles i sterke og kompetente fagmiljger, som ogsa skal prioritere tilstedevaerelse i tverrfaglige
samarbeid ute hos enhetene.

Den nye kommunen skal prioritere forebygging gjennom tidlig innsats og tverrfaglig samordning
innen helse-, oppvekst- og familietjenestene.

1 Helse- og sosialtjenesten bestar av NAV, legevakt / kommunelege, helsestasjon- og skolehelsetjenesten, pedagogisk /
psykologisk tjeneste (PPT), flyktningetjenesten, barnevernstjenesten, psykisk helsearbeid og rusomsorg, og frisklivsarbeid.
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Nar det gjelder pleie og omsorg, skal den nye kommunen ha tilbudet plassert naer innbyggerne, og
enhetene skal ha ressurser, kompetanse og lokaler som gjgr dette mulig. Det skal veere klare
tildelingskriterier for pleie- og omsorgstjenester. Felles organisering og samordning av administrative
ressurser skal sikre gode tjenester.

Innbyggerne skal kunne bo hjemme sa lenge som mulig. En felles utvikling av framtidsretta helse- og
omsorgstjenester med blant annet velferdsteknologi, skal vaere en prioritert oppgave.

2.2 Samhandlingsenheten i Orkdalsregionen (SiO)
Samhandlingsenheten i Orkdalsregionen (SiO) ble etablert i 2012 som middel for 3 utvikle gode og
effektive helsetjenester for deltakerkommunene.

Virksomheten bestar av en kommunal akuttsengepost drevet etter statlige prosjektmidler og det
interkommunale legevaktsamarbeidet. SiO er dessuten organisert slik at den skal kunne initiere og
giennomfgre utviklingsarbeid.

Deltakerkommunene har inngatt en samarbeidsavtale med Orkdal som vertskommune for
virksomheten. Vertskommunenemda er politisk sammensatt og er virksomhetens gverste organ.
Hver av kommunene har utnevnt nettverkskoordinator som mgtes fire ganger arlig i et
koordinatornettverk. Koordinatorene fremmer forslag til tiltak og gir rad om utvikling og drift av
virksomheten.

Vertskommunen har tilsatt enhetsleder som ansvarlig for utvikling og drift ved SiO. Enhetsleder
rapporterer administrativt til kommunalsjef i vertskommunen og legger fram saker for
vertskommunenemda.

2.3 Brukerperspektivet i framtidig tjenesteyting

Helse- og omsorgstjenestene skal gjgre det mulig for brukerne a klare seg selv i hverdagen, tross
sykdom, problem og funksjonsnedsetting. Omsorg 2020? understreker «mestringsperspektivet» i
tjenesteutforming og tjenesteyting i helse og omsorg. Dette innebaerer at det er brukeren sine egne
ressurser som skal mobiliseres for a endre, bedre eller takle egen livssituasjon. Dette innebaerer at de
som yter tjenestene, skal mgte brukerne / pasientene ut fra et ressursperspektiv.

Tjenesteyting i kommunal sektor har tradisjonelt tatt utgangspunkt i at de ansatte har en ekspertrolle
og at tjenestemottakerne er passive mottakere av en tjeneste. Gjennom de siste revideringene av
pasient- og brukerrettighetsloven er brukeren / pasienten tilkjent mer makt. Dette innebaerer en
endring som kan beskrives slik:

e Fratjenestemottakere til likeverdige parter som er i stand til, og @nsker a ta ansvar for
eget liv.

e Fra aktive deltakere til likeverdige parter i alle saker som omhandler deres liv.

e Fra en ansatte-rolle som «ekspert», til at rollen i mye stgrre grad enn tidligere blir 3 dele
kunnskap med brukeren.

Det er lett a8 glemme mennesket bak sykdommen, diagnosen eller funksjonstapet. Var helse- og
omsorgslovgiving bygger pa en faglig forstaelse av at aktiv medvirkning i tjenesteutforming og
tjenesteyting bade er en rett og skal synes i praksis. Om vi trenger assistanse eller behandling, er vi

2 Regjeringa sin plan for omsorgsfeltet 2015-2020
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mennesker med de samme grunnleggende fglelser og behov for & hgre til, og et gnske om 3 delta i
fellesskapet.

Utviklinga i helse- og omsorgstjenesten skal ha en innovativ retning®:
e Morgendagens tjenestemottakere skal mgtes med et ressursorientert perspektiv.

¢ Morgendagens omsorgsfellesskap skal gi rom for pargrende, frivillige, ideelle og private
tjenesteleverandgrer.

e Morgendagens omsorgstjeneste spiller sammen med brukeren, familie og nettverk med god
kompetanse bade faglig og sosialt.

e Morgendagens omsorgsarena er eget hjem med tekniske Igsninger og assistanse som gir
mestring i hverdagen og i fellesskapet, i et mangfold av Igsninger.

Gjennom Meld. St. 26 (2014-2015), Framtidas primaerhelsetjeneste, gnsker regjeringa en langsiktig
omstillingsprosess som kan sikre nyskaping og utvikling av nye og bedre Igsninger i omsorgssektoren.
Omsorg 2020 gir sentrale fgringer og retning for omsorgsfeltet 2015-2020, med viktige tiltak for a
styrke kvalitet og kompetanse i omsorgstjenesten.

Framfor 3 heve terskelen for a fa hjelp, ma det i stgrre grad utvikles tjenester som stgtter opp under
forebygging, tidlig innsats og rehabilitering. For & utlgse ressurser pa tvers av og utenfor
kommuneorganisasjonen, ma det ses med nye gyne pa hva en tjeneste skal vaere, og hvem som skal
veere med pa a skape den.

HVERDAGSMESTRING

et forebyggende og
rehabiliterende tankesett

Hverdagsrehabilitering er forebygging og rehabilitering mens den det gjelder, bor hjemme.
Hverdagsrehabilitering starter med spgrsmalet: Hva er viktige aktiviteter for deg nG?
Hverdagsrehabilitering er en arbeidsmate, og arbeidsinnsatsen er tverrfaglig.

Mestring er sentralt i hverdagsrehabilitering. Hverdagsrehabilitering i Norge omtaler
hverdagsmestring som et tankesett som vektlegger den enkeltes mestring uansett funksjonsniva.
Hverdagsmestring er bade et rehabiliterende og et helsefremmende tankesett.

Ei sterkere satsing pa hjemmebasert omsorg og hverdagsrehabilitering, betinger endring i tankesett
og arbeidsmater som bygger opp om brukeren sine verdier og livskvalitet. Arbeidsmater som
tjenestedesign og bruk av velferdsteknologi vil pavirke innholdet i tjenestene. | tillegg til spesifikk
fagkompetanse vil tjenesteyterne trenge fagovergripende kompetanser, som kommunikativ
kompetanse og evne til samhandling. Med arbeidsplassen som lzeringsarena, kan ledere og
medarbeidere involveres i den daglig utviklinga av ei ressurseffektiv helse- og velferdstjeneste.

3 Morgendagens omsorg Meld. St. 29 (2012-2013)
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3. Helse- og omsorgstjenesteni Meldal 2016

Sammen skaper vi trivsel og aktive lokalsamfunn, er Meldal kommune sin visjon. Visjonen er tydelig
pa at framtidsbildet for Meldal-samfunnet utvikles i et samvirke med de som bor i kommunen.
Videre skal Meldal kommune ha helse- og velferdstjenester som stimulerer til sunne levevaner,
tilhgrighet, trygghet, mestring og deltakelse.

Strategien for a na dette, er et godt tverrfaglig samarbeid med brukere og frivillig sektor gjennom a:
e Giriktige tjenester pa riktig niva til riktig tid.

e Prioritere helsefremmende og forebyggende arbeid med fokus pa mestring og
ansvarliggjgring av egen helse.

o Legge til rette for god livskvalitet, felles sosiale mgteplasser, velferdsteknologi, kultur og
idrett.

e Jobbe kunnskapsbasert, utvikle tverrfaglig kompetanse om helsetilstand, virkemidler og
tiltak som har effekt.

Meldal kommune har de siste arene dreid tjenesten mer og mer over mot hjemmebasert omsorg.
Etter en gjennomgang i 2013, ble det vedtatt a legge ned fire langtidsplasser fra 2014. Dette ble
gjiennomfgrt med bakgrunn i reduksjon i innbyggere 80 ar og eldre. Hiemmetjenesten, ergo- og
fysioterapitjenesten kunne da styrkes, i tillegg til ngdvendig reduksjon i budsjettet.

Meldal kommune har 51 institusjonsplasser®. | 2010 ble Solhagen bofellesskap for mennesker med
demens med 15 plasser tatt i bruk. Totalt har Meldal kommune 107 boenheter i omsorgsbolig, hvor
28 plasser er heldggns plasser (HDO-plasser). | 2015 var det 266 personer som fikk hjemmetjenester,
inkludert de 28 HDO-plassene. | 2015 var det 48 personer som fikk sitt tjenestetilbud ved
institusjonen i Meldal kommune. Dette innebzaerer en beleggsprosent pa sykehjemmet pa 94,1
prosent®.

Kommunen har etablert viktige funksjoner for framtidig utvikling av helse- og velferdstjenesten.
Dette gjelder arsverk til rehabilitering (fysio- og ergoterapi), psykiatri, demensteam, legetjeneste,
diabetessykepleier, kreftsykepleier og ernaeringsfysiolog. Det satses pa gkt kompetanse innen
tjenestetildeling og hverdagsrehabilitering.

3.1 Omsorgstrappa

Omsorgstrappa er et begrep som beskriver det kommunale tilbudet som en tiltakskjede.
Tjenestemottakernes vei innen ulike tjenestetyper kan betraktes som pasientforlgp. Tankegangen
bak omsorgstrappa er LEON-prinsippet (laveste effektive omsorgsniva). Prinsippet innebzerer at
helse- og omsorgstjenester skal ytes pa laveste effektive tjenesteniva i helsevesenet.
Primaerhelsetjenesten, eller kommunehelsetjenesten, skal behandle stgrstedelen av befolkningens
helseproblemer og vaere basis for helsetjenestens gvrige ledd. Primaerhelsetjenesten skal ogsa veere
bindeleddet mellom befolkningen i en kommune og de spesialiserte helsetjenestene.

Omsorgstrappa er en illustrasjon pa kommunens tjenestetilbud pa ulike niva, og er fagfolkenes og
saksbehandlernes rettesnor. De fleste av kommunens tjenester er lovpalagte i henhold til lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester, men kommunen kan ogsa ha tjenestetilbud ut over det som
er lovpalagt. Meldal kommunes omsorgstrapp presenteres i figur 3.1-1.

4 Institusjonsplassene fordeler seg pa 10 korttidsplasser, 38 langtidsplasser og 3 plasser for personer med demens.
5 Meldal kommunes innrapporterte regnskapstall for 2015 til KOSTRA: Konsern, pleie og omsorg, grunnlagsdata, revidert
per 15. juni 2016.
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Figur 3.1-1 Omsorgstrappa i Meldal kommune

Omsorgstrappa brukes aktivt i utvikling, tilpasning og

organisering av tjenestetilbudet

Brukerne er ofte i flere trinn av trappa
samtidig, med ulike kombinasjoner av
tjenester.

Samspill med andre kommunale tjenester

foregar gjennom ansvarsgrupper, individuell

plan, koordinator og koordinerende enhet.

Samspill med bruker / pasient,
pargrende, frivillige lag og
organisasjoner.

e Langtidsopphold
sykehjem

e Pleie og omsorg
ved livets slutt

* Dggnopphold for gyeblikkelig hjelp (SiO)
o Korttidsopphold

e Hab- og rehabilitering

e Avlastning

e BPA

e Heldggns bemannet omsorgsbolig

e Barnebolig (fra 1/1-17)

e Andre tiltak fra gvrige trinn

o Dggnopphold for gyeblikkelig hjelp (SiO)

o Avlastning

e Korttidsopphold

e Hab- og rehabilitering

e Praktisk bistand og opplaering

e BPA

e Hjemmesykepleie

o Tilrettelagte omsorgsboliger uten heldggns bemanning
e Andre tiltak fra gvrige trinn

e Dagsenter

BPA

e Dggnopphold for gyeblikkelig hjelp (SiO)

e Korttidsopphold
e Hab- og rehabilitering
o Praktisk bistand og opplzering

Avlastning?

Stgttekontakt
Omsorgslgnn

Andre tiltak fra gvrige trinn

e Legetjenester
e Hjelpemidler

e Trygghetsalarm
e Matombringing

o Veiledning

e Bistand fra frivillige

e |Informasjon om tilbud

e Fysio- og ergoterapitjenester

e Vaktmestertjenester/hjelpemiddeltekniker

e Hverdagsrehabilitering
e Frisklivssentral

o Folkehelsekoordinator

o Helsefremmende og forebyggende arbeid

e Aktivitetssenter — psykisk helse/eldre/demente

1) Familieavlastning/helgeavlastning i institusjon + omsorgsboliger (barn/ungdom)
Avlastning i institusjon og omsorgsbolig (eldre)
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3.2 Styrke og muligheter
| dette kapitlet peker RO pa omrader som representerer en styrke i tjenesten, og pa tidligere
innretning som gir muligheter for ei framtidsretta helse- og velferdstjeneste.

Det vises til Ordsky 3.2-1 Dagens helse- og omsorgstjeneste i Meldal kommune. Informantene (ledere
og ansatte) ble bedt om a beskrive helse- og omsorgstjenesten med tre ord hver. Ordskyen er en
visuell framstilling av ordenes frekvens, de ordene som nevnes ofte, blir stgrre enn de ordene som
nevnes sjelden.

Ordsky 3.2-1 Helse- og velferdstjenesten i Meldal 2016
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Tverrfaglig samarbeid

Helse- og omsorgstjenesten i Meldal kommune legger stor vekt pa tverrfaglig samarbeid, bade som
intensjon og ressurseffektive Igsninger i praksis. Meldal Helsetun har utviklet seg til en tverrfaglig
base gjennom mer og mer samlokalisering av ulike funksjoner. At kommunen har felles leder for
Meldal Helsetun og Hjelpetjenesten gir god oversikt og koblingsmuligheter for samarbeid mot felles
mal og Igsninger som gir synergieffekter. Det er gnske om at framtidig helse- og velferdstjenester
skal samlokaliseres, og slik legge til rette for fortsatt tverrfaglig samarbeid.

God kvalitet og kompetent

Helse- og velferdstjenesten i kommunen har godt omdgmme og framstar med god kvalitet og
kompetente medarbeidere. Meldal kommune har utarbeidet en opplaeringsplan for 2016 — 2017.
Etter det RO erfarer, skal opplaeringsplanen bli en del av den overordnede kompetanseplanen for
kommunen. Opplaringsplanen er bygd opp med en uttalt strategi (Vi skal..), tiltakselementer,
kostnadsberegning og tidsangivelse.

Strategivalg for 2016-2017 er:

e Vi har et godt psykososialt arbeidsmiljg
e Vi har et godt tilrettelagt fysisk arbeidsmiljg
o Viskal gi god veiledning og oppleering til alle ansatte, slik at bruk av makt og tvang unngas

e Viskal gi ansatte kunnskap til & forebygge og veilede barn og unge nar det gjelder
rusproblematikk

o Viskal sgrge for at ansatte far kunnskap for a kunne hjelpe mennesker i sorg og kriser
e Sikre at ansatte i organisasjonen har riktig kompetanse
e Sikre kvalifiserte medarbeidere som kan mgte de utfordringene vi star overfor

e Sikre at ansatte mestrer utfordringer med tjenestene til mennesker med demens og psykiske
lidelser, og tjenestene til mennesker i akutte kriser

o Sikre hgy kvalitet pa medikamenthandteringen
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RO mener Meldal har en god og godt gjennomtenkt opplaeringsplan for etaten. Det satses ogsa pa
saksbehandlingskompetanse. Videre satses det pa kompetansehevende tiltak i samarbeid med de
andre kommunene i SiO.

Kompetanse innen rehabilitering

Figur 3.2-1 Arsverk — kommunehelse

™ 25 19,9

§ 20

b 15 83

T10 56

1]

= 5

: nll maf na a-l o0l unm
Meldal Agdenes Orkdal Snillfjord Ringebu K2 Landet (fu

Oslo)

B Arsverk av ergoterapeuter pr. 10 000 innbyggere (khelse+plo)
B Arsverk av psykiatriske sykepleiere per 10 000 innbyggere (khelse+plo)
Arsverk til rehahilitering pr. 10 000 innbyggere (khelse + plo)

| figur 3.2-1 Arsverk — kommunehelse, har RO sammenlignet Meldal kommune med kommunene
Agdenes, Orkdal, Snillfjord og Ringebu, samt KOSTRA-gruppe 2 og landet utenom Oslo. Ringebu er
valgt fordi den hgrer til samme KOSTRA-gruppe som Meldal og har ellers likhetstrekk, nar det gjelder
tjenester til mennesker med utviklingshemming, bortsett fra at det er bare Meldal kommune som
har vertskommunetilskudd. | 2015 utgjorde dette rundt 20 mill. kr. De andre kommunene i
sammenligninga er de kommunene som blir den nye kommunen, sammen med Meldal.

Meldal kommune har over tid satset pa god kompetanse innen rehabilitering, noe som ogsa har vist
resultat. Kommunens innrapporterte regnskapstall for 2015 viser at Meldal kommune har flest
arsverk per 10 000 innbyggere nar det gjelder ergoterapeuter, psykiatriske sykepleiere og arsverk til
rehabilitering i den valgte sammenligninga (figur 3.2-1). Den malretta oppbyggingen av
komplementaere kompetanser i hele helse- og velferdstjenesten, er et gunstig utgangspunkt for ei
baerekraftig tjeneste i samarbeid med bruker / pasient og dennes nettverk. Dette er ogsa et godt
utgangspunkt for regionens framtidige felles rehabiliteringstilbud.

Hjemmebasert omsorg

Figur 3.2-2 Dekningsgrad, plasser for heldggns tjenester, i prosent av innbyggere 80 ar og eldre
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Figur 3.2-2 Dekningsgrader i prosent av 80+, viser at Meldal med 28 prosent og Orkdal med 27
prosent, har de laveste dekningsgradene, nar det gjelder antall plasser med heldggns tjenester,
institusjonsplasser pluss omsorgsbolig med heldggns tjenester. Ringebu og Agdenes har begge en
dekningsgrad pa 32 prosent av innbyggere 80+.

Nar det gjelder institusjonsplasser, har Ringebu den laveste dekningsgraden pa 7,7 prosent, mens
Meldal kommune har samme dekningsgrad som gjennomsnittet for landet utenom Oslo.

Pleie- og omsorgsplanen 2007- 2015 beskriver utviklingsretningen for tjenesten som
hjemmetjenesteorientert, med nok tilgjengelige korttidsplasser.

3.3 Utfordringer

Pa bakgrunn av innhentet informasjon gjennom intervjuprogrammet i forbindelse med oppdraget,
Meldal kommunes styringsdokumenter® og arbeidet i arbeidsgruppa, vil RO beskrive
utfordringsbildet innen helse og omsorg i Meldal kommune som fglger:

e Tjenesteutvikling — samfunnsutvikling, statlige fgringer og reformer krever endringer i
struktur og innhold av tjenesteproduksjonen, basert pa BEON-prinsippet, Beste Effektive
Omsorgs Niva’.

e Planbehov: revidering av pleie- og omsorgsplan til helse- og velferdsplan, der ogsa
helsetjenestene er innlemmet i planen, revidere psykiatriplan, smittevernplan, demensplan
og rehabiliteringsplan, jf. Planstrategi 2016-2019.

e Meldal Helsetun har en bygningsmasse som er lite funksjonell etter dagens krav, med store
enheter, lange korridorer, flere dobbeltrom og rom uten egne bad og WC.

e Omsorgsboliger trenger oppgradering og tilpasning til bruk av velferdsteknologi.

e Videreutvikle tjenestetildelingsfunksjonen i samarbeid med teamet for
hverdagsrehabilitering og koordinerende enhet.

e Skaffe kvalifisert arbeidskraft, ta vare pa kompetanse.
e Stgrre medvirkning /autonomi i eget liv for brukerne.

e Pkt bemanning i hjemmetjenesten og omsorgsboliger for & unnga for tidlig tildeling av plass
ved sykehjemmet — sikre balanse og sammenheng i omsorgstrappa.

e Tjenestemottakerne bgr ha faerre tjenesteytere a forholde seg til, seerlig i hjemmetjenesten,
men ogsa pa sykehjemmet.

Vurdering av bygningsmasse for Meldal Helsetun
Rapport per 02.11.2016 v/ ON arkitekter og ingenigrer

Meldal kommune har bedt ON gj@re en betraktning omkring gkonomien i a rehabilitere / bygge om
dagens bygningsmasse, kontra a bygge nytt. Det er ikke gjort befaring av bygningsmassen,
betraktningene er gjort pa generell basis. Det legges til grunn at det er gjort normalt godt
vedlikehold. Det ligger ingen vurdering av brukbarheten i forhold til funksjoner byggene skal fylle.

6 Meldal kommune Planstrategi 2016 — 2019 vedtatt 30. juni 2016 (ks-037/16)
7 Stortingsmelding 47 (2008 — 2009) — Samhandlingsreformen
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Ved hovedombygging skal hele bygningsmassen tilfredsstille krav i gjeldende byggteknisk forskrift, og
disse endringene vil fgre til store utfordringer, som bl.a.:

e Barekonstruksjonene skal etter reviderte forskrifter tale betydelig stgrre belastninger
e Det stilles langt stgrre krav til varmeisolering av gulv, yttervegger og tak

e Brannsikring og brannvern betyr ofte forsterkning av bade etasjeskiller, vegger og tak for
a tilfredsstille nye forskrifter

e Universell utforming —adkomst og snusirkler

Som fglge av strengere forskrifter pa flere omrader, ser man at bygg eldre enn ca. 1990 vil ha behov
for naermest total renovering av tekniske installasjoner (EL og VVS). Pa generell basis kan man ikke
ngdvendigvis si at det blir dyrere a renovere eldre bygningsmasse, men heller ikke billigere og man
far ikke optimale forhold. Ved brannforhold vil man f.eks. komme til kompromisser.

Rapporten tilrar:

e Det er stort sett Solhagen AD (2010) og kanskje omsorgsboligene, bygget pa 90-tallet,
som er mest egnet til 3 innga i en rehabiliteringsplan.

e Byggene fra 1961 og omsorgsboligene mot Ressveien er, ut fra byggear, moden for
sanering. Mellombygget fra 1990 kan man vurdere a bygge om, men da skal dette bygget
ha det meste av dagens krav innebygget, og det skal stemme inn i behovet / den nye
planen som na er under utarbeidelse. Det er sannsynlig at det vil vaere best for en god
utvikling av et nytt prosjekt, at ogsa dette bygget saneres.

e Det er mange momenter som spiller inn, og gkonomisk vil det hgyst sannsynlig ikke vaere
billigere a rehabilitere enn a bygge nytt, sarlig hvis en tar hensyn til framtidig drift.

Boligsosial handlingsplan for Meldal kommune 2016 -2020

Kommunene har et lovpalagt ansvar for a medvirke til 3 skaffe boliger til personer som selv ikke kan
ivareta sine interesser pa boligmarkedet. Kommunen har felles boligkontor med mandat og
arbeidsrutiner. Ombyggings- og restaureringsprosjekter innarbeides i gkonomiplanen for
godkjenning i kommunestyret.

| boligsosial handlingsplan har kommunen sett boligbygging, omsorgsboliger og giennomgangsboliger
i sammenheng. Meldal kommune har 107 omsorgsboliger og 21 gjennomgangsboliger per 1. des.
2016. Datagrunnlaget som boligsosial handlingsplan bygger p3, er et godt fundament for
modernisering av omsorgsboligene.

Tjenestetildeling

Tjenestetildeling er den viktigste faktoren for a styrke hjemmetjenesten. Saksbehandling og
tjenestetildeling innebaerer evne til dialog med tjenestesgkerne, tid til hjemmebesgk, kartlegging og
avdekking av det reelle behovet for bistand, og systematikk i utgvelsen av det faglige skjgnnet i
vedtaksfasen. Tjenestetildelingen er en av de viktigste styringsredskapene i ressursstyringa av
omsorgstjenesten.

Terskel for tildeling av tjenester er viktig for gkonomistyringa. Kvaliteten pa tildeling av helse- og
omsorgstjenester ma kontinuerlig utvikles. Dette innebaerer at terskelen for tildeling av tjenester ma
defineres, og at bade de faglige og de gkonomiske kriteriene blir giennomgatt og gjort gjeldende.

For saksbehandlingsfunksjonen er det viktig a se forvaltning og koordinerende enhet i sammenheng.
Dette vil sikre god flyt mellom tjenestene og malretta gkonomistyring.
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Funksjonsvurdering (IPLOS), brukermedvirkning og ressursbruk i utformingen av tjenestetilbudet bgr
gi grunnlag for @ komponere ei tjeneste som treffer det reelle behovet for assistanse / bistand.
Videre ma det etableres rutiner og arbeidsprosesser nar enkeltvedtaket skal omsettes til praktisk
tjenesteyting.

Organisering av arbeidskrafta

Organisering av arbeidskrafta handler om turnus eller arbeidstidsordninger. Meldal kommune har
per 20. sept. 2016 ca. 108 arsverk i hjemmetjenesten og ved Helsetunet. Antall ansatte var 194.
Dette innebeerer at gjennomsnittlig stillingsstgrrelse er 56 prosent. Nar det gjelder antall
heltidsansatte, utgjgr disse 29 prosent av antall arsverk og 16,5 prosent av antall ansatte i tjenesten.

| praksis innebaerer dette mange sma stillinger og helgestillinger, vakante stillinger og udekte vakter.
Sykehjemsanalysen viste at variabel Ignn i prosent av totalen utgjorde 32 prosent. Dette er i
hovedsak utgifter til vikarer, overtid og ekstrautgifter.

Kompetansemobilisering

| tilsendte opplaeringsplan for pleie og omsorg mangler kostnadsberegning, og det anbefales at
gkonomi implementeres i etableringen av en slik plan. Som eksempel kan nevnes at flere
strategitiltak innbefatter kurs, noe som kan fgre med seg utgifter. RO vil ogsa anbefale at
opplaeringsplanen er tydelig pa tidsangivelse sa langt det lar seg gj@re, og at dette inkluderes i
turnusplanleggingen.

4. Framtidig innretning og dimensjonering av helse og omsorg

| forbindelse med behovsanalysen ble det arrangert to folkemgter, den 24. oktober og den 29.
november 2016. Til sammen deltok 150 personer pa folkemgtene.

4.1 Hva skal kjennetegne tjenestene?

Hva som skal kjennetegne helse- og omsorgstjenesten i Meldal kommune, ble drgftet inngaende pa
folkemgtet den 24. oktober 2016. Svarene fra gruppene gar fram av ordskyen 4.1-1. Trygghet for a fa
tjenester, og at noen er der nar jeg trenger det, ble sterkt vektlagt. Et fleksibelt og tilrettelagt
tjenestetilbud ble framhevet som like viktig.

Ordsky 4.1-1 Hva skal kjennetegne helse- og omsorgstjenesten i Meldal kommune?

hemannede omsorgsholiger * yg g h et godt arbeidsmilj

vellerdsleknulnglIVErr[aglluhel'“‘unﬁ”ﬁ"‘;},”ggiﬁiﬁ%ﬁﬂ m.;ﬁﬁ’.'h.ﬂ;;'::..;“a'aa‘s'ﬁmmh,ahm.”

bydelskafe/pub/kafteria aktvtessenter o= e samlokalisert kometaseaicin

lI|!lIJ]E‘:Jﬂ"ﬂEI!.IE:hE iy m““ o nmrm:l; u ok el Mlulsm;m I:m;[": ::.]1:‘
“fleksibelt/tilrettelagt tienestetilbud-=
e ""'ﬂ‘”ﬂ“hrukermedwrknmu forebygge ensomhet vedghe
1eSPEkt " wwmsamnaipmme lengstmulig  psykiali

4.2 Hva innebarer trygghet i tjenesten?

Hva legger du i ordet trygghet?, var temaet pa folkemgtet den 29. november 2016. Ordene som
oftest ble trukket fram, var fravaer av bekymring og frykt, forutsigbarhet, tillit og mestringsfglelse.
Svarene blir presentert i ordskyen 4.2-1
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Ordsky 4.2-1 Hva legger du i ordet trygghet?

Heime er egentlig best

Fraver av bekymring/frykt

Averei trygge hender Kunnskap/kompetange msorg
Medbestemmelse Respekt Velfungerende avvikssystem Nettverk
wvarelatt  Verdighelsgaranti B[helIlldl\flllunlltllllasseﬂﬂs?ll

naynetosos| 110Fihet Oppsokende omsorg i L

valofrinet Apenhet

Verdighet
N&:war;vrﬁnsnmnmhﬂ for pararende LA
wearitl OTtSIgharhet ™ e

Papasset ablie

f;dalma;;gggggeMeslnngsfnlelse

Deretter fikk deltakerne i oppgave a utdype og konkretiserte forstaelsen av og innholdet i begrepet
Trygghet i tjenesten. Deltakerne skulle drgfte og vurdere trygghet ut fra et brukerperspektiv,
pargrendeperspektiv, og et leder- og tjenesteyterperspektiv. | det fglgende blir hovedpunktene fra
gruppedrgftingene presentert.

Brukerperspektivet:
e bli mgtt med respekt og verdighet
e enindividuelt tilpasset tjeneste / assistanse
e 3vite at det er mulig a fa hjelp nar en trenger det

Pargrendeperspektivet:
e Jvite at bruker far den hjelpen hun / han trenger
e at personen blir respektert for den hun / han er
e Informasjon —god dialog

Tjenesteytere og ledere:
e mulighet for assistanse, rad og veiledning
e kompetanse og mestring nar det gjelder oppgavene
e faglig samarbeid og tverrfaglighet

4.3 Verdighetsgarantien
Verdighetsgarantien ble etterlyst pa folkemgtet, og den presenteres her som ei rettesnor for atferd
og kvalitet i helse- og omsorgstjenesten.

Opplevelsen av kvalitet og verdighet skjer i mgte med andre. Samtidig etableres
kvalitetssikringssystem, der rutiner og prosedyrer skal minne oss om viktigheten av riktig
tjenesteatferd og at tjenesten oppleves a vaere av god kvalitet.

Forskriften om verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien) er hjemlet i Lov om helse- og
omsorgstjenester i kommunene. Forskriften har som formal a sikre at eldreomsorgen tilrettelegges
pa en slik mate at den bidrar til en verdig, trygg og meningsfull alderdom.

Forskriften gjelder den eldreomsorgen som ytes i medhold av helse- og omsorgstjenesteloven. Den
far anvendelse uavhengig av hvor tjenesten utfgres. Forskriften klargjgr hvordan tjenestetilbudet skal
utformes for a sikre retten til ngdvendige helse- og omsorgstjenester og et verdig tjenestetilbud.
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Tjenestetilbudet skal innrettes i respekt for den enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd og
livsfgrsel og sikre at medisinske behov blir ivaretatt, forskriften § 3. For @ oppna disse malsettingene
skal tjenestetilbudet legge til rette for at fglgende hensyn ivaretas:

a) Enriktig og forsvarlig boform ut fra den enkeltes behov og tilstand.
b) Etvariert og tilstrekkelig kosthold og tilpasset hjelp ved maltider.

¢) Et mest mulig normalt liv, med normal dggnrytme og adgang til a komme ut, samt ngdvendig
hjelp til personlig hygiene.

d) Tilby samtaler om eksistensielle spgrsmal.
e) Lindrende behandling og en verdig dgd.

f) A bevare og gke sin mulighet til & fungere i hverdagen. Omsorgen skal bidra til habilitering og
rehabilitering.

g) Faglig forsvarlig oppfglging av lege og annet relevant personell, som sikrer kontinuitet i
behandlingen.

h) Tilby eldre som bor pa helseinstitusjon enerom.

4.4 Innretning av helse- og omsorgstjenesten

Meldal kommune sine helse- og velferdstjenester skal ytes pa en mate som stimulerer til tilhgrighet,
mestring og deltakelse®. Mélet er riktig tjeneste til riktig tid i eget hjem, og & kunne bo hjemme lengst
mulig, enten i opprinnelig hjem eller omsorgsbolig / bofellesskap med heldggns tjeneste.

| Omsorg 2020 blir hjemmebaserte tjenester omtalt som «Den nye hjemmetjenesten» og «Brukeren
sin hjemmetjeneste». Da ma brukernes egendefinerte behov sta i fokus ved tildeling av bistand og i
gjennomfgring og utvikling av tjenestene. Dette utfordrer evnen til kommunikasjon, dialog og innsikt
i det reelle behovet for bistand, og malretta utmaling av tjenesten.

Hjemmebaserte tjenester er fundamentet i helse- og velferdstjenesten

Nar det gjelder innretning av helse- og velferdstjenesten, er det hjemmebasert tjeneste som er
fundamentet. Ei baerekraftig hjemmetjeneste pavirkes av faktorer som terskel for tildeling av bistand
i starten, og terskel for flytting til hgyere omsorgsniva. Dersom terskel for a fa hjemmetjenester er
for lav, kan dette like gjerne bli tilvenning til mer hjelp, som det blir malretta forebygging eller
stimulans til 3 vedlikeholde funksjoner og aktivitet. Meldal kommunes kompetanse og satsing pa
habilitering / rehabilitering og hverdagsrehabilitering er viktig & videreutvikle, saerlig i saksbehandling
og tjenesteutmaling og organisering av tildelte tjenester.

Sykehjemmets rolle og funksjon

Sykehjemmets rolle og funksjon i den totale tjenestekjeden er avgjgrende for @ unnga at det oppstar
flaskehalser i vekslingsfelta mellom ulike tjenester eller tjenesteniva. Tilgjengelighet til
korttidsopphold, sikrer smidighet og fleksibilitet i tiltakskjeden. En velfungerende hjemmetjeneste er
0gsa avhengig av at det er etablert ambulerende nattjeneste.

Sykehjemmets rolle og funksjon er behandling, utredning og rehabilitering, enten brukeren bor
hjemme, i omsorgsbolig eller bofellesskap med heldggns tjenester. P4 denne maten blir
sykehjemmet eller institusjonen en arena for korttidsopphold og spesialisert behandling. Dette
innebzerer ei tydelig malsetting for korttidsoppholdet og malretta arbeid for behandling,
rehabilitering og utredning. Korttidsplassene kan ogsa veaere nyttige nar det gjelder overgangen
mellom sykehuset og eget hjem.

8 Meldal kommune planstrategi 2016-2019 vedtatt 30.06.16 (ks-037/16)

15
31



Korttidsopphold er ei tjeneste som er uavhengig av hvilke tjenester personen har fra fgr.
Korttidsopphold innebaerer behandling, rehabilitering eller utredning for a takle egen livssituasjon,
eller for videre behandling pa et annet niva. Malet er a yte tjenester som gir personen stgtte til 3
mestre hverdagen, bade for de med stgrst behov for lindring og pleie, og de som trenger assistanse
gjennom hele livet.

Grad av tilgjengelighet til korttidsplass sier noe om samarbeidet mellom institusjonen og
hjemmebasert omsorg. Nar behov for korttidsplass oppstar, er hovedspgrsmalet om det er ledig
plass. Mer viktig enn tallet pa plasser, er spgrsmalet om hvordan plassene blir brukt og hvilke
funksjoner sykehjemmet fyller i den samlede omsorgstjenesten i kommunen.

Langtidsplass i framtida gis som heldggns tjenester i omsorgsbolig / bofelleskap. Retten til egen heim
uavhengig av behov for bistand, er nedfelt i lovverket som regulerer helse- og omsorgstjenestene. De
siste tidrenes reformer innen omsorgstjenestene har hatt stort fokus pa boliggjgringen av
omsorgstjenestene, ogsa nar det gjelder eldreomsorgen.

Omsorgsbolig / bofellesskap med heldggns tjeneste

En omsorgsbolig med heldggns tjenester er en bolig der beboeren far den assistansen som han / hun
til en hver tid har behov for og som beskrives i enkeltvedtaket. Videre kan beboeren bo der livet ut,
nar vedkommende gnsker det, og det er faglig forsvarlig. Omsorgsboligen reguleres av husleieloven,
noe som sikrer beboeren mot ugnsket flytting.

Nar det gjelder avlastning for pargrende med saerlig tyngende omsorgsarbeid, kan disse tjenestene
ytes i en omsorgsbolig. Slik kan tjenestemottaker fortsatt fa tjenester fra hjemmetjenesten, pa
samme mate som hjemme, men med tillegg av de tjenestene som pargrende yter ellers i aret.

Omsorgsboliger bgr bygges som bofellesskap slik at de som bor der, kan velge om de vil veere i
fellesarealet eller i sitt private rom. Erfaringer fra tjenesteyting i omsorgsboliger og bofellesskap, er
at pargrende oftere besgker sine der, enn nar de bor pa en institusjon.

Kommunen kan sgke Husbanken om investeringstilskudd til omsorgsboliger og sykehjem.
Investeringstilskuddet skal stimulere kommunene til a fornye og gke tilbudet av plasser i sykehjem og
omsorgsboliger for personer med behov for heldggns helse- og omsorgstjenester. Tilskuddet tildeles
kommunene gjennom Husbanken.

Gjennomsnittet av den statlige tilskuddsandel pr. boenhet er 50 prosent av maksimalt godkjente
anleggskostnader. Dette fordeles med 45 prosent pr. omsorgsbolig og 55 prosent pr. sykehjemsplass.
Det kan ogsa gis inntil 55 prosent utmaling av tilskudd der det etableres egne lokaler for
dagaktivitetstilbud i tilknytning til allerede eksisterende omsorgsboliger. Det er en forutsetning at
dagaktivitetstilbudet omfatter beboerne i omsorgsboligene, men tilbudet kan ogsa benyttes av andre
som har et slikt behov. Veiledende stgrrelse pa lokaler til dagaktivitetstiloud er 10 kvm pr. bruker.

Pa Husbankens nettsider finnes veileder og dialogverktgy for sgknadsprosessen og bruken av
investeringstilskuddet.

16
32



4.5 Dimensjonering av plasser for heldggns tjenester

| dette kapitlet gjgr RO en framskriving av antall institusjonsplasser og plasser med heldggns

tjenester, med utgangspunkt i KOSTRA-tall fra 2015. Framskrivinga er gjort pa bakgrunn av
framskriving av folketallet og befolkningsprofilen i Meldal kommune fra 2015 til 2040 etter middels

nasjonal vekst, MMMM.® Dette innebzerer at antall plasser endrer seg med endring i andelen
innbyggere 80 ar og eldre av det totale innbyggertallet i kommunen.

Forutsetningene i denne framskrivinga er at folketallsframskrivinga og befolkningsprofilen etter SSB
sin prognose slar til, og at innbyggerne har samme behov for tjenester som i 2015. Hensikten er
likevel & fa et blide av hva som kan bli situasjonen dersom Meldal kommune fortsetter som i 2015.

Framskrivinga er gjort ut fra tre ulike alternativ:

Alternativ 1:
Alternativ 2:

Samme fordeling mellom institusjonsplasser og HDO-plasser som i 2015, tabell 4.5-1.
Samme fordeling mellom institusjonsplasser og HDO-plasser som i Ringebu kommune,

tabell 4.5-2. Ringebu og Meldal kommune har tilnaeermet samme beregnet utgiftsbehov

for 2015.
Alternativ 3:

situasjon i Meldal kommune, tabell 4.5-3.

Tabell 4.5-1 Alternativ 1: Dekningsgrad, antall institusjonsplasser og HDO-plasser

Fordeling mellom institusjonsplasser og HDO-plasser ut fra en vurdering av dagens

Andel Antall
Andel sykeheims | sykeheims
Andel Antall institu- Antall | -plasser og | -plasser og
inn- inn- sjons- institu- HDO- HDO- Antall
byggere bygger plasser sjons- plasser plasser HDO-
Meldal Folketall 80+ e 80+ 80+ plasser 80+ 80+ plasser
2015 3954 7,1 281 18,1 % 51 28 % 79 28
2016 4013 6,8 273 18,1 % 50 28 % 77 27
2020 4164 6,7 245 18,1 % 45 28 % 69 24
2030 4566 7,1 326 18,1 % 59 28 % 92 33
2040 4895 8,5 414 18,1 % 75 28 % 116 41

Med samme dekningsgrad som i 2015, vil behovet for institusjonsplasser i Meldal kommune gke fra
51 til 75 plasser. Behovet for HDO-plasser vil gke fra 28 til 41 plasser. Totalt vil kommunen trenge 24
institusjonsplasser og 13 HDO-plasser, til sammen 116 plasser med heldggns tjenester.

Det er sett bort fra faktorer som innbyggernes helsetilstand, brukers ressurser, pargrendesomsorg og
frivillighet. Likevel kan vi se at i framtidig tjenesteyting, vil vi bli ngdt til 3 utlgse og ta hensyn til slike
faktorer, for en best mulig helse- og velferdstjeneste. A dimensjonere tjenestene som i 2015, vil ikke
veere beerekraftig fram mot 2040.

Variablene som brukes i alternativ 2 og 3, er en annen prosentvis dekning av institusjonsplasser og
den totale dekningsgraden av samla antall plasser med heldggns tjenester.

° Med framskriving ut fra lav nasjonal vekst, LLML, vil antall 80 &r og eldre i 2020 vaere omtrent pd samme

antall som i MMMM-alternativet. | 2030 vil det veere 20 flere 80 ar og eldre, og i 2040 vil det vaere 47 flere over
80 ar, sammenlignet med MMMM-alternativet.

Med framskriving ut fra sterk aldring, LHML, vil det vaere 10 flere over 80 ar i 2020 sammenlignet med MMMM -
alternativet. |1 2030 vil det veere 32 flere over 80 ar, og i 2040 vil det vaere 65 flere over 80 ar.
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Tabell 4.5-2 Alternativ 2: Dekningsgrad, antall institusjonsplasser og HDO-plasser

Andel
Andel sykeheims Antall
Andel Antall institu- Antall | -plasser og | sykehjems

inn- inn- sjons- institu- HDO- -plasser og | Antall

Folke- byggere | byggere | plasser sjons- plasser HDO- HDO-

Meldal tall 80+ 80+ 80+ plasser 80+ plasser plasser
2015 3954 7,1 281 18,1 % 51 28 % 79 28
2016 4013 6,8 273 7,7 % 22 32% 90 68
2020 4164 6,7 245 7,7% 19 32% 79 60
2030 4566 7,1 326 7,7% 26 32% 105 79
2040 4895 8,7 414 7,7% 32 32% 133 101

Sammenligna med Ringebu kommune sine dekningsgrader for institusjonsplasser og HDO-plasser, vil
Meldal kommune kunne redusere behovet for institusjonsplasser fra 51 til 32, fra 2015 til 2040. Nar
det gjelder HDO-plasser, vil kommunen matte gke antallet fra 28 til 101 i samme tidsrom. Totalt
innebaerer dette at kommunen trenger 54 flere plasser med heldggns tjenester i 2040 enn i 2015.

| alternativ 2 er sykehjemmets rolle og funksjon i hovedsak definert som korttidsplasser for
behandling, rehabilitering, utredning og spesialiserte tjenester.

Tabell 4.5-3 Alternativ 3: Dekningsgrad, antall institusjonsplasser og HDO-plasser

Andel Antall
Andel sykeheims | sykeheims
Andel Antall institu- Antall | -plasser og | -plasser og
inn- inn- sjons- institu- HDO- HDO- Antall
byggere bygger plasser sjons- plasser plasser HDO-
Meldal Folketall 80+ e 80+ 80+ plasser 80+ 80+ plasser

2015 3954 7,1 281 18,1 % 51 28 % 79 28
2016 4013 6,8 273 8,8 % 25 32% 90 65
2020 4164 6,7 245 8,8% 22 32% 79 57
2030 4566 7,1 326 8,8% 29 32% 105 76
2040 4895 8,5 414 8,8% 37 32% 133 96

Fordeling mellom institusjonsplasser og HDO-plasser i alternativ 3 er gjort ut fra en vurdering av
Meldal kommune sine erfaringer med tjenesteyting bade i institusjon og omsorgsbolig i bofellesskap.
Dette innebaerer en dekningsgrad for institusjonsplasser pa 8,8 prosent av innbyggere 80 ar og eldre.

Med en slik dekningsgrad vil Meldal kommune trenge 37 institusjonsplasser i 2040 mot 51
institusjonsplasser i 2015. Nar det gjelder omsorgsboliger med heldggns tjenester, HDO-plasser, vil
kommunen trenge 96 boenheter i 2040 mot 28 omsorgsboliger i 2015.

Dekningsgraden for det totale antall plasser med heldggns tjenester er 32 prosent av innbyggere 80
ar og eldre, den samme i alternativ 3 som i alternativ 2. Ved a redusere denne prosenten fra 32 til 30
prosent, ville Meldal kommune redusere det totale behovet for plasser med heldggns tjenester med
8 plasser i 2040, fra 133 plasser til 125 plasser. | 2015 er dekningsgraden for plasser med heldggns
tjenester pa 28 prosent av innbyggere 80 ar og eldre.
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Visualisering av de tre framskrivingsalternativene

Figur 4.5-4 Framskriving av plasser — institusjon og heldggns omsorgsboliger samlet
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== Antall plasser i institusjon og heldggns omsorgsbolig dersom dagens dekningsgrad pa 28% av 80+
beholdes

= Antall plasser i institusjon og heldggns omsorgsbolig med dekningsgrad pa 32% av 80+

Figuren 4.5-4 viser framskriving av plasser med heldggns tjenester samla, med en dekningsgrad pa 28
prosent av innbyggere 80+, som i alternativ 1, og en dekningsgrad pa 32 prosent av innbyggere 80+,
som i alternativ 2 og 3.
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Figur 4.5-5 Framskriving av plasser — institusjon
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= Antall plasser i institusjon med dagens dekningsgrad pa 18,1% av 80+
Antall plasser i institusjon med dekningsgrad pa 8,8 % av 80+

Antall plasser i institusjon med dekningsgrad pa 7,7% av 80+

Figur 4.5-5 viser framskriving av institusjonsplasser ut fra dekningsgrad 18,1 prosent av innbyggere
80+, som i alternativ 1, alternativ 2 med dekningsgrad 7,7 prosent av innbyggerne 80+, og en
dekningsgrad 8,8 prosent av innbyggere 80 ar og eldre, som i alternativ 3.

4.5-6 Framskriving av plasser — heldggns omsorgsbolig
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= Antall plasser i heldégns omsorgsbolig dersom dagens dekningsgrad pa 9,9% av 80+ beholdes
= Antall plasser i heldegns omsorgsbolig dekningsgrad pa 24,3% av 80+
Antall plasser i heldggns omsorgsbolig med dekningsgrad pa 23,2% av 80+

Figur 4.5-6 viser framskriving av plasser i omsorgsbolig med heldggns tjenester, HDO-plasser, for de

tre alternativene:

Alternativ 1: Dekningsgrad 9,9 prosent av innbyggere 80+, se tabell 4.5-1 (28 % + 18,1 %).
Alternativ 2: Dekningsgrad 24,3 prosent, se tabell 4.5-2 (32 % + 7,7 %).

Alternativ 3: Dekningsgrad pd 23,2 prosent, se tabell 4.5-3 (32 % + 8,8 %).
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4.6 @konomiske konsekvenser av en eventuell omlegging av tjenestestruktur
Stgrre satsing pa hjemmebaserte tjenester og sykehjemmet som et behandlingstilbud, er en
omlegging av tjenestestrukturen. Dette innebarer at den hjemmebaserte tjenesten gker i volum, og
at institusjonstjenesten har feerre plasser og blir mer spesialisert. En omlegging til stgrre satsing pa
hjemmebaserte tjenester, vil kreve god tilgjengelighet til korttidsplasser og avlastningsplasser.

Med st@rre satsing pad hjemmebasert omsorg vil omsorgsboliger med heldggns tjenester etter hvert
erstatte langtidsplasser i institusjon som boform. | en omsorgsbolig med heldggns tjenester, vil
brukerne motta tjenestene ut fra behov og rettskrav pa tjenester, jf. Lov om helse- og
omsorgstjenester.

Brukerens enkeltvedtak beskriver brukers tjenestebehov enten i form av antall timer bistand i uka
eller som funksjoner som brukeren skal ha bistand til. Slik gir tjenesteutmalingen i enkeltvedtaket
grunnlaget for bemanningen i hjemmetjenesten, enten tjenesten gis i opprinnelig hjem eller i
omsorgsbolig med heldggns tjenester.

Nar det gjelder bemanning ved institusjonen (sykehjem), tildeles tjenesten oftest som en plass, uten
a spesifisere omfanget av bistanden. Slik kan bemanningen ved institusjonen beskrives som
bemanning per plass.

| hjemmetjenesten er det summen av vedtakstimer per uke som er grunnlaget for bemanningen. |
tillegg ma det beregnes tid til kjgring mellom tjenestemottakerne, nar tjenesten gis i opprinnelig
hjem. Av tilgjengelig arbeidstid beregnes ofte 60 prosent til direkte brukerretta tid.

Nar det gjelder organisering av tjenesten som BPA, vil assistansen innebare 100 prosent direkte
brukerretta tid nar assistentene arbeider hos en og samme bruker.

| omsorgsboligene er prinsippet for bemanning det samme som i hjemmetjenesten. Det er
beboernes tjenestebehov som er utgangspunktet for bemanningen. En forutsigbar
arbeidstidsordning skal ivareta:

e Brukeren sitt behov.
e Ansatte sine rettigheter, jf. lov og avtaleverk.

o  Effektiv ressursutnytting innenfor rammen som er gitt.

Bemanning handler ogsa om fordeling og bruk av aktuell kompetanse. Riktig bruk av kompetanse
handler om a flytte kompetansen dit det er behov for slik kompetanse. Dette innebaerer at det er i
hovedsak ansatte som skal flyttes, ikke f@rst og fremst brukerne. Riktig bruk og fordeling av
kompetanse i tjenesten er en viktig oppgave i utarbeidelsen av bemanningsplanen som grunnlag for
valg av arbeidstidsordning, turnus. Kommunen skal sgrge for at tilstrekkelig fagkompetanse sikres i
tjenestene, jf. § 4-1, bokstav d i Helse- og omsorgstjenesteloven.

Prioritering

Figur 4.6-1 viser Meldal kommunes prioritering av pleie og omsorg per innbygger 80 ar og eldre, i
sammenligning med kommunene i framtidige Orkland kommune, KOSTRA-gruppe 2 og landet
utenom Oslo. Sammenligningen er gjort pa grunnlag av kommunenes innrapporterte regnskapstall
til KOSTRA for 2015.

Meldal kommune har de hgyeste netto driftsutgifter per innbygger 80 ar og eldre av kommunene
som skal sld seg sammen til Orkland kommune. Gjennomsnittet for KOSTRA-gruppe 2 og
gjennomsnittet for landet utenom Oslo til pleie og omsorg per innbygger 80 ar og eldre er hgyere
enn for Meldal kommune.
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Figur 4.6.1 Netto driftsutgifter, pleie og omsorg, per innbygger 80 ar og over, konsern
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Figur 4.6-2 viser korrigerte brutto driftsutgifter per mottakere av kommunale pleie- og
omsorgstjenester i et sammenlignende perspektiv. Figurene 4.6-3 og 4.6-4 viser korrigerte brutto
driftsutgifter henholdsvis per mottaker av hjemmetjenester og per institusjonsplass.

Korrigerte brutto driftsutgifter brukes i KOSTRA som mal pa produktivitet eller enhetskostnad.

Figur 4.6-2 Korrigerte brutto driftsutgifter per mottaker av kommunale pleie- og omsorgstjenester
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| sammenligningen er K2 tatt ut, fordi det mangler tall i KOSTRA. Meldal kommune har nest hgyeste
korrigerte brutto driftsutgifter per mottaker av kommunale pleie- og omsorgstjenester i
sammenligninga.
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Figur 4.6-3 Korrigerte brutto driftsutgifter per mottaker av hjemmetjenester
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Nar det gjelder korrigerte brutto driftsutgifter per mottaker av hjemmetjenester, har Meldal
kommune vel 19 000 kr hgyere utgifter enn Orkdal kommune. Sammenlignet med Ringebu kommune
har Meldal 89 000 kr hgyere utgifter per mottaker av hjemmetjenester.

Figur 4.6-4 Korrigerte brutto driftsutgifter per kommunal plass, institusjon
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| sammenligningen er K2 tatt ut, fordi det mangler tall i KOSTRA. Korrigerte brutto driftsutgifter per
institusjonsplass er stgrst i Ringebu, den kommunen som har faerrest institusjonsplasser, 7,7 prosent
av innbyggere 80+, i sammenligningen. | Ringebu utgjgr dette 21 institusjonsplasser. Meldal har 51
institusjonsplasser, 18,1 prosent dekning 80+.

Forklaringene pa hvorfor kommuner med fa institusjonsplasser har hgyere enhetskostnad per plass
kan finnes i bemanningen, bade nar det gjelder hgyere kompetanse og stgrre bemanning. En annen
forklaring kan vaere at brukerbetaling reduseres dersom avlastning for seerlig tyngende
omsorgsarbeid gjennomfgres ved bruk av institusjonsplass, et tilbud som er vederlagsfritt.

Tre regnestykker, gkonomi og tjenestestruktur

| tabellene 4.6-1 til 4.6-3 blir korrigerte brutto driftsutgifter per institusjonsplass og korrigerte brutto
driftsutgifter per mottaker av hjemmetjenester, ganget med antall institusjonsplasser og antall
mottakere av hjemmetjenester. De tre tabellene tilsvarer de tre alternativene nar det gjelder antall
institusjonsplasser. Nar det gjelder antall mottakere av hjemmetjenester, er disse framskrevet ut fra
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andelen innbyggere 80 ar og eldre, ut fra samme behov som i 2015. Dette betyr at summen for
hjemmetjenester i tabellene, gjelder for alle mottakere av hjemmetjenester, enten de bor i

opprinnelig bolig eller i omsorgsbolig med heldggns tjenester, bofellesskap.

Regnestykket er laget for & gi et bilde av sammenhengen mellom omfanget av hjemmetjenester og
antall institusjonsplasser for kommunens utgifter. Variablene i regnestykket er
befolkningsframskrivingen, folketallsprofilen, antall mottakere av hjemmetjenester totalt, og de tre
alternativene for antall institusjonsplasser.

Det er ikke tatt hensyn til andre viktige faktorer som nye arbeidsmater i hjemmetjenesten, for
eksempel hverdagsrehabilitering og tjenestedesign. Det er heller ikke tatt hensyn til at innbyggerne
tar mer og mer ansvar for egen helse, og at satsinga innen folkehelse gir resultat.

Tabell 4.6-1 Alternativ 1, drift av plasser med utgangspunkt i KOSTRA-tall 2015

Hjemme-
Institu- tjeneste
sjons- mottakere Pris per
plasser Pris per per mottaker av
Meldal Antall plassi innbygger hjemme- Sum
18,1 % 80+ 2015-kr Mill. kr 80+ tjenester Mill. kr mill. kr
2015 51 888471 45,3 193 298 881 57,7 103
2016 50 888471 44.4 187 298 881 55,9 100,3
2020 45 888471 40,0 168 298 881 50,2 90,2
2030 59 888 471 52,4 224 298 881 66,9 119,3
2040 75 888471 66,6 284 298 881 84,9 151,5

Dersom Meldal kommune skulle drifte omsorgstjenestene som i 2015, ville utgiftene gke med 50

mill. kr fra 2015 til 2040.

Tabell 4.6-2 Alternativ 2, drift av plasser med utgangspunkt i KOSTRA-tall 2015

Institu-

sjons- Pris per

plasser Pris per Hjemme- | mottaker av

Antall plassi tjeneste hjemme- Sum

Meldal 7,7 % 80+ 2015-kr Mill. kr | mottakere tjenester Mill. kr mill. kr

2015 51 888471 45,3 193 298 881 57,7 103
2016 22 888 471 19,5 215 298 881 64,3 83,8
2020 19 888471 16,9 194 298 881 58,0 74,9
2030 26 888 471 23,1 257 298 881 76,8 99,9
2040 32 888471 28,4 327 298 881 97,7 126,1

Dersom Meldal kommune skulle drifte omsorgstjenestene med samme fordelingsprofil mellom
institusjonsplasser og HDO-plasser som Ringebu i 2015, ville utgiftene gke med 23 mill. kr fra 2015 til

2040.
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Tabell 4.6-3 Alternativ 3, drift av plasser med utgangspunkt i KOSTRA-tall 2015

Institu-

sjons- Pris per

plasser Pris per Hjemme- | mottaker av

Antall plassi tjeneste- hjemme- Sum

Meldal 8,8 % 80+ 2015-kr Mill. kr | mottakere tjenester Mill. kr mill. kr

2015 51 888 471 45,3 193 298 881 57,7 103
2016 25 888 471 25,8 188 298 881 62,2 88
2020 22 888 471 22,2 169 298 881 56,2 78,4
2030 29 888471 29,3 224 298 881 74,7 104
2040 37 888 471 37,3 285 298 881 94,7 132

Dersom Meldal kommune skulle drifte omsorgstjenestene med et antall institusjonsplasser som

tilsvarer 8,8 prosent av innbyggere 80 ar og eldre, ville utgiftene gke med 29 mill. kr fra 2015 til 2040.

5. Hvilke behov og funksjoner skal det «nye bygget» dekke

5.1 Folkemgtet 24. oktober 2016

Ordsky 5.1-1 Framtidig Meldal helsetun
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Ordskyen visualiserer framtidige Meldal Helsetun slik deltakerne pa folkemgte 24. oktober 2016
drgftet og beskrev framtidig Helsetun. Samlokaliserte tjenester synes a veere sentralt for
tilgjengeligheten til tjenestene. Ordskyen viser ogsa stor grad av sosiale behov og gnsker om
mgteplasser, gjerne sentrumsnaert.
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5.2 Forslag til samlokalisering

Gjennom intervjuprogrammet og arbeidet i arbeidsgruppa ble tjenestens erfaring med tverrfaglig
samarbeid understreket. Samlokalisering som et viktig bidrag som letter og understgtter kontakten
og muligheten for a dele kunnskap om felles utfordringer, for a finne kvalitative og ressurseffektive
I@sninger som gagner helheten i tjenesten.

Figur 5.2-1 «Nye» Meldal Helsetun

Legetjeneste
Helsestasjon
Psykisk helse
Kreftsykepleier

Base - Hjemmetjeneste
Korttidsplass
Rehabilitering
Fysio / Ergo
Tilsynslege

Heldggns
omsorgsbolig
Demensplasser

Personell / kompetanse / koordinering / tverrfaglig samarbeid

Det anbefales at tjenestene innen helse- og velferdstjenesten som skal lokaliseres i Meldal,
samlokaliseres i «Nye» Meldal Helsetun. Legetjenesten og helsestasjonen har i dag leieavtaler med
langvarige forpliktelser. Disse ma avklares i lokaliseringsprosessen.

| figur 5.2-1 pregver vi a synliggjgre at man opprettholder samlokalisering av lege og helsestasjon
dersom det ikke lar seg gjgre a samle alle tjeneste pa ett sted.

Nar det gjelder framtidige omsorgsboliger med heldggns tjenester, bgr disse lokaliseres i naerheten
av tjenestebasen.

5.3 Tjeneste- og personalbase - Helsetunets hjerte

Organisering av helse- og omsorgstjenesten ma ta utgangspunkt i primeeroppgavene og
satsingsomradene. Ei hensiktsmessig organisering ma gi grunnlag for oversikt, samarbeid og felles
bruk av ressurser, der dette er ngdvendig. Organiseringa gjelder ogsa rom for felles fora for
samrading, kompetansedeling og refleksjon over arbeidsmater og tjenesteatferd i tjenesteytinga.
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6. Tilrading

6.1 Innretning av helse- og omsorgstjenesten

Hjemmebasert tjeneste er grunnmuren i helse- og omsorgstjenesten. Dette innebaerer at
hjemmebasert omsorg, sammen med nystarta hverdagsrehabilitering, skal bistd pa en slik mate at
tjenestemottakerne kan bo hjemme lengst mulig. Forutsetning for ei funksjonell hjemmetjeneste er
tilgjengelige korttidsplasser og nattjeneste.

Langtidsplass i framtida gis som heldggns tjenester i omsorgsbolig / bofelleskap. En omsorgsbolig
med heldggns tjeneste (HDO-plass) er en bolig der du far tjenester etter behov, og der du kan bo
livet ut. Omsorgsboligene bgr i hovedsak bygges som bofellesskap, slik at bofellesskapa utgjgr arena
for tjenestemottakerne med de stgrste behova, for tjenester giennom heile dggnet. Naerhet til
personell og til fellesarena er tilnaerma lik som ved et nytt sykehjem. Bofellesskap fungerer ogsa som
arena for tilrettelagte tilbud for innbyggere med demens. Omsorgsboligen reguleres av husleieloven,
og betaling for tjenestene er som for hjemmetjenestene.

Institusjonsplassene brukes i hovedsak til behandling, utredning og rehabilitering, og drives i

hovedsak som korttidsplasser. Tilgjengelighet til korttidsplass er en forutsetning for ei funksjonell og
baerekraftig hjemmetjeneste. Vederlagsforskriften regulerer betaling for institusjonsopphold.

Korttidsplasser %%
3

Helse- og 9
omsorgstjenesten gg{;:;:‘:;gn:;,
Privat e

Privat Privat

Hjemmetjenester

Privat Privat

Privat

Maks-grense for hjemmetjenester

Nattjenester

Hjemmetjenester

6.2 Dimensjonering av helse- og omsorgstjenesten

e Det totale antall plasser med heldggns tjenester dimensjoneres til 32 prosent av innbyggere 80
ar og eldre i kommunen. | denne prosenten inngar institusjonsplasser og omsorgsboliger med
heldggns tjenester.

e Antall institusjonsplasser dimensjoneres til 8,8 prosent av innbyggere 80 ar og eldre.

e Antall HDO-plasser, omsorgsboliger med heldggns tjenester, dimensjoneres til 23,2 prosent av
innbyggere 80 ar og eldre.
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6.3 «Nye» Meldal Helsetun

Med bakgrunn i rapport om vurderinga av bygningsmasse fra ON Arkitekter og Ingenigrer AS, samt
ROs kartlegging av byggets tilstand, alder og funksjonalitet, anbefales det at det gamle bygget
saneres og at det bygges nytt.

Det anbefales videre & starte med lokaliseringsdebatt og avklaring sa tidlig som mulig.

Det anbefales a starte planlegging og dimensjonering av areal na, med gkonomiske rammer og
framtidig innretning som utgangspunkt.

RO anbefaler stor grad av samlokalisering i «<nye» Meldal Helsetun. For «Nye» Meldal Helsetun er
samlokalisering av de ulike tjenestene innen helse og velferd et egnet virkemiddel for a nd de malene
som kommunen har satt seg.

Stor grad av samlokalisering vil kunne stgtte opp under de gode erfaringene Meldal allerede har med
tverrfaglig samarbeid. En samlokalisert tjeneste skaper ngdvendig kontakt mellom tjenesteyterne slik
at kunnskap kan deles og utfordringer drgftes. RO mener at utstrakt samlokalisering vil legge
grunnlaget for god ressursutnyttelse og et inspirerende og utviklende arbeidsmiljg.

Prinsippskissen viser tjeneste- og personalbasen som «hjertet» i «Nye» Meldal Helsetun. Den direkte
kontakten med de ulike deltjenester er det store fortrinnet som vil bidra til kvalitativt gode tjenester
og effektiv ressursutnyttelse.

Helsestasjon
Omsorgsbolig/ Legetjeneste Psykisk
Bofellesskap helse
Tjeneste- og
Korttidsavd./ Hjemme-
Rehab.avd. personal- tjeneste
base
Dagsenter Kjgkken
& Fysio / Ergo :

Det anbefales at det etableres heldggns omsorgsboliger i tilknytning til nytt helsetun. Videre
anbefales det at bygninger av nyere dato som ikke skal saneres rehabiliteres / opprustet til 8 mgte
dagens og framtidens krav til utforming og teknologi.

6.4 Baerekraft i helse- og omsorgstjenesten

Det er de interne prioriteringene som blir gjort i helse- og omsorgstjenesten, som i stor grad avgjgr

om tjenestene er ressurseffektive eller ikke. Utfordringa er a treffe det reelle behovet for bistand og
skape brukeren sitt tjenesteforlgp. Balansen i omsorgstrappa er avgjgrende for ei kvalitativt god og

ressurseffektiv tjeneste.

e Saksbehandling / tjenestetildeling, funksjonen koordinerende enhet og hverdagsrehabilitering
ses i sammenheng og har felles ansvar for malretta tjenestetildeling.
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RO anbefaler at tjenestetildelingsfunksjonen gis ekstra oppmerksomhet og videreutvikling, fordi
dette er en av ngkkelfunksjonene i den omstillinga som kommunen gnsker for framtidig
baerekraft.

RO vil anbefale at det gjiennomfgres arbeid med alternative turnuser med brei involvering av
ledere, tillitsvalgte og ansatte. Malet bgr vaere en arbeidstidsordning med mest mulig hele
stillinger, bade av hensyn til brukernes behov, ansattes rettigheter, jf. Lov og avtaleverk, og
behovet for god ressursutnyttelse og gkonomistyring.

RO vil anbefale et utviklingsprogram med fokus pa framtidig tjenesteyting for alle ansatte. Ei
forsterka satsing pa hjemmebasert omsorg, betinger endring i tankesett og arbeidsmater som
bygger opp om brukeren sine verdier og livskvalitet. Tema som hverdagsrehabilitering, nye
faglige tilnaerminger, kommunikasjon og teknologiske Igsninger krever tid og rom for at tanker og
ideer kan omsettes til praktisk tjenesteyting. Refleksjon og nytenking er avgjgrende i utviklinga av
ei helse- og velferdstjeneste som er tilpassa framtidig drift og tjenesteyting i Meldal. En
spennende og utfordrende arbeidsplass er den sterkeste enkeltfaktoren for 3 tiltrekke seg
kompetanse og framtidig arbeidskraft. Dette betinger ei helhetlig tenking innen hele helse- og
velferdstjenesten.

Strukturelle og andre endringer som gnskes gjennomfgrt, trenger brei forankring, dvs. at
innbyggerne ma kjenne til bakgrunnen for og hensikten med endringene. Derfor anbefaler RO at
kommunen initierer en slik forankringsprosess, der informasjon og dialog star sentralt.

| den nye kommunen skal de mest spesialiserte tjenestene innen helse og sosial samles i sterke
og kompetente fagmiljger, som ogsa skal prioritere tilstedevaerelse i tverrfaglige samarbeid ute
hos enhetene. Meldal kommune har over tid utviklet god kompetanse innen rehabilitering
gjennom tverrfaglig samarbeid. RO vil anbefale at denne kompetansen danner grunnlaget for a
etablere den nye kommunen sitt felles rehabiliteringstilbud.
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Lokalisering - notat 26.05.17

Arbeidsgruppen har sett pa alternativer til lokalisering pa samme tomt som i dag. Og da er det
spesielt sett pa mulighetene i Meldal sentrum og ved Lgvbytunet i tillegg til dagens lokalisering.

Dagens lokalisering

Dagens Meldal Helsetun er samlokalisert med en del av kommunens omsorgsboliger. Oversikten
nedenfor viser arealet pa takflatene:

- Meldal Helsetun 1.743 m2, med 2 etg. + kjeller/sokkel

- Heimtun 916 m2 med 1 etg. + sokkel

- Solhagen AD 975 m2 med 1 etg. med 12 HDO-leiligheter, fellesareal og 3 institusjonsplasser

- Solhagen PU 404 m2 med 1 etg.

Til sammen omfatter dette et takflateareal pa over 4.000 m2. Det bebygde arealet er enda stgrre da
verandaer, tekniske anlegg og frittliggende uthus kommer i tillegg.

| tillegg kommer til sammen 6 trygdeboliger og gjennomgangsboliger i kommunal eie innenfor det
markerte omradet.

Reguleringsformal (innenfor svart | Areal, m2 | Eier Fester
strek) (ca.)
Institusjon (Helsetunet, stordelen 5.559 | Meldal kommune
av Solhagen AD)
Parkering 1.918 | Meldal kommune
81 | Opplysningsv. fond Meldal kommune
Vegareal 2.783 | Meldal kommune
Boligareal (Heimtun, Solhagen PU, 5.648 | Meldal kommune

litt av Solhagen AD, rekkehus pa
sgrsida av Grgta)

Boligareal (Sanitetsboligene) 2.506 | Opplysningsv. fond Meldal sanitetsforening
70 | Meldal kommune

Boligareal (3 eneboliger + noe areal 4.359 | Opplysningsv. fond Meldal kommune (2

brukt til landbruk i dag) boliger)
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Tore Gjerstad (1 bolig)
Kommunalteknisk virksomhet 1.503 | Meldal kommune Orkla Trebrensel
(punktfeste)
Sum areal innenfor svart stek 24.427

Omradet ligger innenfor NVE’s aktsomhetsomrade for flom og jord- og flomskred (med unntak av
parkeringsplassen), og sngskred. Deler av Heimtun og rekkehusene langs Grgtaveien (sgr) ligger
innenfor aktsomhetsomradet for steinsprang.

Meldal sentrum

Med utgangspunkt i at legekontor, helsestasjon, psykisk helse og privat fysioterapitjeneste er
lokalisert i Sentrumsbygget, har arbeidsgruppen sett pa om det kan veere mulig & bygge nytt helsetun
og nye omsorgsboliger i tilknytning til Sentrumsbygget. Sentrumsbygget har i dag en takflate pa
1.422 m2 og er bygd i 1 etg. med sokkel og kjeller.

Reguleringsformal (innenfor svart | Areal, m2 | Eier Fester
strek) (ca.)

Sentrumsformal 6.897 | Sentrumsbygget AS

Vegformal 930 | Sentrumsbygget AS

Boligformal 3.778 | John Eystein Grefstad

Sum areal innenfor svart strek 11.604

Utenfor det markerte arealet (svart strek) ligger flere arealer regulert til sentrumsformal. Det
omfatter eiendommene 73/31, 76/10, 76/62 og 76/11/1 som i dag er benyttes enten til bolig eller
kontor. Samlet areal pa alle disse eiendommene er ca. 6.790 m2.

Arealet kommer i sin helhet innenfor NVE’s aktsomhetsomrade for flom.

Lgvbytunet
Pa Lgvbytunet har kommunen i dag 20 omsorgsleiligheter i tillegg til personalbase. 7 av leilighetene

hovedsakelig bygd pa areal regulert til friomrade. Dagens omsorgsboliger og personalbase har en
takflate pa 2.708 m2. Alle leiligheter er bygd med 1 etg. Personalbasen har 2 etg. | tillegg kommer 3
garasjebygninger.
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Reguleringsformal (innenfor svart | Areal, | Eier
strek) m2

(ca.)
Bolig 5.445 | Meldal kommune
Offentlig friomrade 3.725 | Meldal kommune

140 | Sgr-Tr.lag fylkeskommune

Vegareal 1000 | Meldal kommune
Offentlig undervisning 190 | Meldal kommune
Sum areal innenfor svart strek 10.500

Arealet kommer i sin helhet innenfor NVE’s aktsomhetsomrade for flom.

Generelt

NVE’s aktsomhetskart viser omrader med potensiell fare og er ment som et grunnlag for en fgrste
vurdering i omrader der faren ikke er kartlagt mer detaljert.

For Orkla oppstréms Bjgrsetdammen er der utarbeidet flomsonekart. Bade Sentrumsbygget og
Helsetunomradet faller utenfor forventa 500-ars flom i Orkla.

Det har ikke veert dialog med eventuelle bergrte grunneiere.
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M@TE | ARBEIDSGRUPPA FOR FRAMTIDAS HELSE- OG OMSORGSTJENESTE 01.06.17

Til stede: Olav Huseby (Kommunalt rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne), Rolf Inge
Furuhaug (Eldreradet), Janne Lgkkbakk (Fagforbundet), Monica Syrstad (hovedverneombud), Ann-
Lisbeth Tgndel (kommunalsjef HO), Roy Fritzon (gkonomisjef), Jorunn Kissten (sykepleierforbundet),
Bente Ratgyen (seksjonsleder hjemmetjenesten), Unni Resell (seksjonsleder Meldal Helsetun), Ole
Edward Sandvik (seksjonsleder hjemmetjenesten), Siri Eithun (kommunalsjef LT)

Forfall: Ola Wold (seksjonsleder Drift)

Arbeidsgruppa drgftet saksbehandlerens forelgpige forslag til saksframlegg utsendt fgr mgtet og
konkluderte slik:

Arbeidsgruppa stiller seg bak vurderingene og hovedkonklusjonene i rddmannens forelgpige
saksframlegg.

Om det forelgpige forslaget til vedtak:
1) Innretning og dimensjonering
Som forslaget med fglgende tillegg etter 1. avsnitt

Planleggingen tar utgangspunkt i en dimensjonering ut fra behov fram mot 2030, men det bgr legges
opp til en fleksibilitet bade for faerre og flere plasser, og for omgjgring mellom type tilbud.

2) Lokalisering

Et flertall i arbeidsgruppa gnsker lokalisering ved dagens Meldal Helsetun. Representanten fra
Eldreradet peker pa en mulig utredning av lokalisering gst for Meldal barne- og
ungdomsskole/Grefstad barnehage.

Annet:

Arbeidsgruppa ber radmannen og styringsgruppa se pa mulighetene for et pilotprosjekt for
teknologiske Igsninger, herunder mulighetene for tilskudd og/eller forskningsmidler.

Arbeidsgruppas konklusjon blir da slik:
1) Innretning og dimensjonering

Ny pleie- og omsorgslgsning fram mot 2030 baseres pa fglgende grunnprinsipp:

. 35 av dagens 38 langtidsplasser ved Meldal Helsetun nedhjemles til heldggns omsorgs-
plasser (HDO). En beholder dagens 3 plasser i Solhagen AD som langtidsplasser

. Nedhjemling skjer ved ferdigtilling av nye omsorgsboliger med HDO

. Antall korttidsplasser gkes fra 10 til 22

J Dagens 18 plasser ved «Heimtun» gjgres om til HDO-plasser, og samlokaliseres (fortsatt)
med den nye institusjonen. Dette medfgrer at bygget «Heimtun» saneres med tanke pa
nybygging

. Dagens 9 plasser med fellesareal ved «Lgvbytunet» oppgraderes til HDO-plasser.

. Dagsenterlgsning for eldre (og demente) legges til institusjonen
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. | sum medfgrer dette at planleggingen tar utgangspunkt i :

3 institusjonsplasser langtid

22 institusjonsplasser korttid

3 institusjonsplasser demens

35 HDO som erstatter langtidsplassene ved institusjonen
18 HDO som erstatter Heimtun

9 HDO ved Lgvbytunet

Planleggingen tar utgangspunkt i en dimensjonering ut fra behov fram mot 2030, men det bgr legges
opp til en fleksibilitet bade for feerre og flere plasser, og for omgj@ring mellom type tilbud.

Utredningen skal ogsa alternativt vurdere ny helse- og omsorgslgsning som medfgrer samlokalisering
av de tjenester som i dag er lokalisert ved Meldal Helsetun, samt legekontor, helsestasjon og psykisk
helse som er lokalisert i Sentrumsbygget. Denne delutredningen skal ogsa se hen til en helhetlig
vurdering av sentrumsomradet i Meldal.

Utredningen skal ogsa avklare sakens gkonomiske rammer sa langt dette lar seg gj@re, herunder pris
pa nye bygg, FDV-kostnader og gvrige relevante forhold.

2) Lokalisering

Ny institusjon og heldggns omsorgsplasser (HDO) lokaliseres i tilknytning til dagens arealer ved
Meldal Helsetun/Heimtun.
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ROMPROGRAM NYTT HELSETUN | MELDAL,( registrering nr 2, 30.03.2017)
Forelgpig kartlegging av rombehov/gnskeliste

[ROM NR. [ROM/ FORMAL |[ANTALL |AREAL, m2 [SPES.
KIOKKE MM (Tom B. Mardal)
1 T@RRVARELAGER 1 25 1 evnt. 2 rom (tgrrvarer/ nonfood)
2 KIGLEROM 1 40 2 vnt. 3rom
3 FRYSEROM 1 30 1 evnt. 2 rom
4 VAREMOTTTAK 1 15
5 GANG/ KORRIDOR 1 10
5 KONTOR/ SPISEROM 1 20
7 GROVKJ@KKEN 1 20 Base matombringing/ dgr ut, evnt
8 KJBKKEN 1 90 Inkl. skrubb 10 m2
9 OPPVASK 1 30 Ren/ skitten sone. Inkl. lager rent service.
10 SKRUBB Alternativt, areal inkl. i kjgkken
11 LAGER 1 10 Utstyr m.m.
290
GARDEROBE/ WC Personalbase felles
SPISESAL/ KANTINE Hvordan Igses dette? Spisesal 80 m2 i dag
ROMGRUPPE LEDERE (Bente R.)
12 KONTORER 6 90
13 M@TEROM 2 40 2 mgterom for inntil 20 pers.
14 UNDERVISNING/ AMFI 1 90 Rom for inntill 50 pers.
15 SAMTALEROM 1 15 Rom for inntill 4 pers.
16 VENTEROM PSY. HELSE 1 10
245
SKRANKE/ EKSPEDISJON ( Ingrid)
17 SKRANKE 1 12 Hjemmetj. Og helsetunet
18 SKRANKE 1 12 Psykisk helse
19 KONTOR 3 30 Ett eller to rom
20 KONTORPLASS 1 12 Tildelingkontor, 2 plasser
21 KOPIROM/ LAGER MM 1 25
22 GARDEROBE/ TOALETT 1 15 Inkl. rom ledere
23 MINIKJ@KKEN 1 5
24 FJERNARKIV 1 40 Felles hj.tj., hjemmes p. og helstun
151
HJEMMETJENESTEN (Kirsti)
25 KONTOR 3 36
26 BRUKERROM 1 4 Medisinering brukere pa helg
27 LISTESKRIVERIM 1 8
28 ROM ARBEIDSPLASSER 3 24 Egne rom
29 KOPIERINGSROM MM 1 12
30 M@TEROM 1 25
31 GARDEROBE M/ VASK 1 15
32 TOALETT 1 3
33 M@TEROM 1 12
34 LAGER 1 15 Medisinsk utstyr
35 LAGER 1 8 Bleier, hansker, mm
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36 GARASJE 1 120 Arbeidsbiler

37 VASK BILER 1 35

317

DAGSENTER (Rita R. Harstad)

Det gnskes at det er dagsenter ved Meldal aktivitetssenter og i det nye sykehjemmet.
DAGSENTER AKTIVITETSSENTER (Areal som i dag)

DAGSENTER NYE SYKEHJEM

38 "NYSTUGGU" 1 50 Rom tilsv. dagens nystuggu(Stort nok)
39 LAGER 1 6 Div. utsyr (Julepynt, lys, krukker, mm
40 KJBKKEN 1 30
41 VASKEROM 1 6
42 BIBLIOTEK 1 20
43 VINTERHAGE 1 15
44 KONTOR/ M@TEROM 1 15
142

FRISKLIV OG REHABILITERING (Berit ?)

45 TRENINGSROM 1 80 Tilknyttet avdeling
46 BEHANDLINGSROM 1 12 Eget rom tilknyttet treningsrom
a7 KONTOR 1 14 Fysioterapaut
48 KONTOR 1 14 Hverdagsrehab. 3 arbeidsplasser
49 KONTOR/ SAMT. ROM 1 12
50 LAGER 1 6
51 HCWC 1 7
145

KORTTIDS-/ REHAB. AVDELING (Berit D. Blokkum)

52 BEBOERROM, 28 m2 22 616

53 BEBOERROM, 28 m2 56 Sjermede rom

54 BEBOERROM, 28 m2 60 "Palliative senger", m/ kjpkkenkrok mm
55 GJESTEROM 15 Rom for pargrende

56 SMITTEROM 60 Rom med sluse

57 SKYLLEROM 24

58 LAGER 18 Medisinsk forb. materiell, pr. 10 beboer
59 LAGER 18 Lintgyrom/ bleier, pr. 10 beboer

60 BPTTEKOTT 12 Pr. 10 beboer

61 FELLES BAD 15 Med kar og heis

62 SPA AVD. 25 Fotpleie, frisgr, massasjebenk mm/ deles
63 SANSEROM 8

64 TRENINGSROM 80 Evnt. sammen med ergio/ fysio

65 TRENINGSKJ@KKEN 12

66 AKTIVITETSROM 30

67 VAKTROM 20 Felles

68 LEGE/ UNDERS. ROM 12

69 OBSERVASJONSROM 25 Ved vaktrom

70 RAPPORTROM 36 Ett rom pr. 10 beboer

N e I N N T Y G e L R R R B R R Y P IR IR ) PR ) | )

71 KONTOR 12 Avd. sykepleier

72 KONTOR 8 Ass. avd. sykepleier

73 SKRIVESTUE 8

74 MEDISINROM 16

75 LAGER 18 Medisinsk forb. materiell. Stort lager
76 LAGER 16 Bleier mm. Stort lager
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77 LAGER 1 20 Hjelpemiddel lager
78 SEREMONIROM 1 40 | tilknytning til barerom
79 BAREROM 1 20 Kjglerom. Skjermet og egen utgang
80 HCWC 1 7 Besgkende, ved utgang
81 WC 3 3 Pr. 10 beboer
82 KANTINE (KAFFE) 1 200 Egen avdeling for ansatte inkl.
83 LABRATORIUM 1 20
84 UNDERVISNINGSROM Tatt med under annen gruppe
85 DAGSENTER BRUKERE Tatt med under annen gruppe
86 VASKERI 50 Privat tgy
87 GARDEROBER 100 Damer inkl. san. rom
88 GARDEROBER 30 Herrer, inkl. san. rom
89 UTEBOD Annen gruppe. Mgbler mm
93 UTEBOD Annen gruppe. Sparker, rullestoler, mm
90 S@PPELROM 1 Se vaktmester
91 SKITTENT@YROM Se vaktmester
92 STUE 3 225
93 SPISESTUE 3 150
94 KJOKKEN 3 75
2160
AKTIVIT@RER
95 ARBEIDSSTUE 1 80 Deles i mindre rom
96 LAGER 1 20
97 STORSTUE/ FESTSAL 1 Kantine?
98 MIMRESTUE 1 30
130
LEGEKONTOR (Lene Selbekk)
99 KONTORER 6 108
100 |GUROM 5 45
101 |UNDERS@KELSESROM 3 40
102 LAGER 1 10
103 |ARKIV 1 6
104 |HCWC 1 7
105 |VENTEROM 1 40
106  |SPISEROM/ M@TEROM 1 15
107 |Ekspedisjon 1 12
108 |GARDEROBE 2 20 Garderober m/ dusj og WC
109 GANGAREAL 1 40
343
HELSESTASJON
110 KONTOR 6 84
111 HELSESTASJON 1 18
112 KONSULTASJONSROM 1 18
113 AUDIOROM 1 1
114 KOPIROM 1 4
115 VENTEROM 1 30
116 KONTORPLASS 1 12 Sekreteer
117 |HCWC 1 7 WC besgkende
118 TEKIBKKEN 1 5
119 GARDEROBE 1 12 Felles?
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120 |wcC 1 3 Personal
121 M@TEROM 1 20
122 FAMILIESENTER 2 30
123  |GANG 1 10
254
RENHOLD
124 |RENHOLDSSENTRAL 40 Inkl. annen avd.
125 LAGER 1 20
60
VAKTMESTERTJENESTER
125 LAGER 1 20 Mottak hjelpemiddel
126 LAGER 1 15 Utlevering hjelpemiddel
127 |LAGER 1 70 Kommunalt lager hjelpemiddel
128 LAGER/ VASKEROM 1 40 For div. fra helsetunet.
129 |LAGER 1 60 Sengelager
130 LAGER 1 60 Rekvisita
131 LAGER 1 20 Hjemmet;j. Bleier, papir mm
132 |LAGER 1 40 Helsetun. Bleier, papir mm
133 LAGER 1 30 Skittentgy, tatt med under annen avd.
134 |LAGER 1 30 Seppel
135 VAREMOTTAK 1 15
136 VERKSTED 1 20 Fin
137 |KONTOR 1 15 Ett kan benyttes som mgterom
435
(Eget bygg vaktmester:)
138 |VERKSTED 50 Grov verksted
139 |LAGER 50 Permobiler, arstidbest. hjelpem, mm
140 |LAGER 100 Hagemgbler, sngfres, gress kl.,mm
200
TEKN. ROM, MM
141 |TELE/IT ROM 1 20
142  |TEKN. ROM VENT. 1 80
142  |TEKN. ROM R@R/ VARME 1 30
144  |TEKN. ROM EL. 1 20
145 |HEISROM 2 60 To heiser i bygget
146 |GANG, TRAPPER, MM RS 750
960
PSYKISK HELSE
157 |KONTOR 6 84 Min. ett kontor med alt. remningsvei
158 |M@TEROM 1 20 Stort mg@gterom
159 |M@TEROM 1 8 Lite mgte/ samtalerom
160 KOPIROM/ LAGER 1 8
161 TEKJPKKEN 1 5
162 GARDEROBE/ WC 1 15 Personale
140
[SUM ALLE AREAL - EGET VAKTMESTERBYGG, m2 | 5972 | +200 m2 | EGET BYGG
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Kostnad 5972 m2 a kr 32000 kr 191 040 000,-

Tilskudd 26 rom a kr 3003000x0,55 kr 42 942 900,-
Dif. kr 148 097 100,-

Fargekode pa prioritet
ta ut kantineareal og erstatt med felles kantine (kun intern bruk)
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Standard grunnkart

V' OrklaKart - Kartinnsyn for ansatte

76/1/ 2

N 76/76 6//

( Lé !57%« /% ‘

/(KEZLDA’./ /./(_’LééTOU Dato: 26.10.2016 A
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2017 | 2020 | 2022 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2035 | 2040
70-79ar | 342 | 411 | 435| 448 | 456 | 468 | 469 464 | 461 | 460 | 494 | 505
80 ar + 265 253 | 253 | 259 | 264 | 265 | 277 296 321 330 378 | 418

Befolkningsframskriving, Meldal kommune
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