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Valg av planløsning og et betinget utbyggingsvedtak om framtidas helse- og 
omsorgstjenester 
 
Rådmannens forslag til vedtak: 
1. Med forbehold om tilsagn på investeringstilskudd fra Husbanken, prosjekteres det for 
bygging av nytt helse- og omsorgssenter, der valg av planløsning er samlokalisering av helse- 
og omsorgstjenestene.  
 
2. Rådmannen får i oppdrag å synliggjøre innsparing tilsvarende økte kapitalutgifter på 1 
mill. kr i økonomiplanen for 2019- 2022. 
 
3. Rådmannen utreder etterbruk av Sentrumsbygget i samarbeid med den andre eieren og 
eventuelle andre lokale aktører. Utredningen sees i sammenheng med framtidig bruk av 
Meldal rådhus. 
 
 
 
  



Vedlegg i saken: 
Strategi for helse- og omsorgstj. i Orkland 
 
Saksopplysninger: 
Denne saken er en presisering av kommunestyrevedtak 001/18 – Planløsning av framtidas 
helse- og omsorgstjenester. I dette vedtaket fikk rådmannen fullmakt til å forberede 
detaljprosjektering av nytt bygg basert på at tjenestene ikke skulle samlokaliseres, men med 
opsjon på utredning av alternativ med samlokalisering. 
Etter videre drøftinger mellom administrativt og politisk nivå, ønsker man nå å få en 
avklaring på om en kan velge en planløsning, før detaljprosjektering blir igangsatt. 
 
Søknad om investeringstilskudd ble sendt Husbanken 23/3-18, etter at  forvarsel ble sendt i 
desember 2017. Vi har fått tilbakemelding på at søknaden er under behandling, men vi kan 
ikke forvente et svar før tidligst i utgangen av 2. kvartal. Husbanken vil prioritere rekkefølge 
på evt. tilsagn ut i fra byggestart av de enkelte prosjektene, og er i dialog med kommunene 
om dette. Husbanken ønsker en snarlig avklaring om valg av planløsning. 
 
I vårt byggeprosjekt er det tatt høyde for en felles rehabiliteringsenhet i nytt helse- og 
omsorgssenter i Meldal for alle Orklandskommunene. For å få dette forankret i de andre 
kommunene, har det vært orientert om planene både i AU og Fellesnemd. Et 
strategidokument for helse- og omsorgstjenestene i Orkland er senere utarbeidet av en 
arbeidsgruppe bestående av representanter fra administrativ ledelse i Orklandkommunene. I 
denne vedtatte strategien anbefales en avdeling for døgnrehabilitering ved det nye helse- og 
omsorgssenteret i Meldal. Strategien ble vedtatt i Fellesnemd 12/4-18. 
 
En samlokalisering er fra faglig ståsted svært viktig. I sammenslåingsprosessen med de andre 
tre kommunene i Orkland har det vært arbeidet i mange faggrupper, der flere av tjenestene 
har blitt planlagt ut i fra prinsippet «ei dør inn» for brukerne, jfr. «Familiens Hus». En 
planløsning ut fra dette prinsippet er også viktig i vår del av Orkland.  
Samhandlingsreformen har fokus på helhetlige pasientforløp, som krever god koordinering 
og effektivisering av tjenestene. Samlokalisering gir nærhet, som igjen legger et godt 
grunnlag for samarbeid og forebygging av fragmenterte tjenester. Fagmiljøene blir større og 
mer robuste, man nyttiggjør seg hverandres fagkompetanse og det tverrfaglige samarbeidet 
forsterkes og effektiviseres. Dette har vi god erfaring med ved at institusjon og 
hjemmetjeneste har vært samlokalisert i mange år. Mye av vår tjenesteyting i dag, er 
avhengig av et godt tverrfaglig samarbeid. 
 
Ved lettere tilgang på legeressurs, kan man ved tidlig avklaring for de som er innlagt i 
institusjon eller som bor i omsorgsbolig tilknyttet det nye helse- og omsorgssenteret, 
forebygge innleggelse på sykehus. Med dette kan man også redusere behovet for legevakt 
på kveld/natt, og unngår belastningen en tur/retur Orkdal/Meldal vil gi for beboer. 
 
Eldreråd og Rådet for mennesker med nedsatt funksjonsevne har i brev uttrykt sitt ønske om 
samlokalisering av tjenestene. Gjennom godkjenning av vårt byggeprosjekt støtter 
Fylkesmannen forslaget til disse to rådene om samlokalisering. Likedan anbefaler 
forvaltningsrevisjonen gjennom sin revisjon av kommunens helhetlige helse- og 
omsorgstjenester, også en planløsning med samlokalisering. 
 
 



 
Anbudsprosess ved bygging av nytt helse- og omsorgssenter i Meldal: 
 
TRINN 1: Anbud prosjekteringsgruppe. 
Anbud lyses ut i to trinn. Første trinn er prekvalifisering av firma for tilbud på prosjektering 
av nytt helsebygg. Denne delen ligger ut på Doffin, med frist 23.04.18. Vedståelsesfrist her er 
23.07.18. 
Ut fra denne prosessen velges maks 5 firma ut til å delta på konkurransen om prosjektering. 
Innbydelse sendes ut til utvalgte leverandører om å delta tidligst 30.04.18. Aktuelle firma gis 
her en frist på 25-30 dager til å komme med anbud på prosjektering. 
Forutsatt at det kommer tilstrekkelig antall tilbud, velges de tre mest aktuelle tilbydere inn 
til forhandlinger. Vedståelsesfrist etter levert tilbud er vanligvis tre måneder, men kan 
forlenges om det er ønske om dette. 
Dersom forutsetninger er tilstede kan evt. kontraktinngåelse finne sted med valgt firma, og 
arbeidet med detaljprosjektering gjennomføres. 
Prosjekteringsarbeidet er omfattende. Lengde av prosjekteringstid vil være avhengig av 
avtale med aktuelle firma. Det vil også stille store krav til brukere før og under 
gjennomføringsperioden. 
 
TRINN 2: Anbud utførelse. 
Prosjekterende utarbeider anbudsgrunnlag for de enkelte fag. Antall entrepriser velges ut fra 
hva man mener er mest gunstig for prosjektet. 
Anbud lyses ut for de enkelte entrepriser og utførende firma velges ut fra gjeldende kriterier.  
Også her kan det velges konkurranse med forhandlinger. Det kan etter valg av entreprenør 
skrives egen kontrakt mellom tiltakshaver og entreprenør for hvert enkelt fag. 
Byggentreprenør er som regel hovedentreprenør, og står for rigg for alle fag. Det kan om 
ønskelig tas med opsjon på tiltransportering av sideentrepriser til hovedentreprenør. 
Tiltakshaver har da en kontrakt å forholde seg til om alle sideentrepriser velges 
tiltransportert hovedentreprenør. 
 
 
TRINN 3: BYGGELEDER/ KOORDINATOR FOR PROSJEKTET 
Prosjektets omfang vil kreve egen byggeleder i gjennomføringsfasen for bygget. Anbud for 
innhenting av firma til byggeledelse må lyses ut. Omfanget her vil være avhengig av valg av 
entrepriseform. Selvstendige sideentreprenører stiller større krav til koordinering enn 
hovedentreprenør med tiltransporterte sideentreprenører, der koordinering i stor grad 
tilfaller hovedentreprenør. Tidspunkt for inntreden fra byggeleder må også vurderes. Det 
kan være behov for styring/ hjelp i arbeidet mellom tiltakshaver og prosjektgruppe. 
 
Saksbehandlers vurdering: 
Hovedformålet med denne saken er å avklare hvorvidt videre utredning av nytt helse og 
omsorgsløsning skal utredes etter ett eller to alternativer. I etterfølgende sak er 
samlokalisering av legekontor, helsestasjon og psykisk helse med nytt helsetun vurdert.  Kort 
oppsummert taler faglige forhold og kvalitet på tjenestene for samlokalisering, mens 
usikkerhet i forhold til sentrumsbyggets økonomi taler mot. For å redusere denne 
usikkerheten må det arbeides videre med framtidig bruk av sentrumsområdet.   
 
I det vedtatte handlingsprogrammet for 2017-2020 er det overordnede målet for sektor 
Helse- og omsorg: 



Meldal kommune skal ha helse- og velferdstjenester som stimulerer til sunne levevaner, 
tilhørighet, trygghet , mestring og deltakelse. 
For å nå dette målet skal man sikre nødvendig kompetanse på riktig nivå, sikre gode 
samarbeidsrutiner internt i sektoren og med eksterne samarbeidspartnere, for å sikre bl.a 
helhetlige pasientforløp. Det må jobbes tverrfaglig og utadrettet mot og sammen med 
innbyggerne, sikre involvering av brukere og pårørende med fokus på mestring og ansvar for 
egen helse, ha nærhet til helsetjenester som er likeverdige og koordinerte, gi tjenester på 
lavest mulig omsorgsnivå, legge til rette for innovasjon og ta i bruk velferdsteknologi. 
 
Ved å samlokalisere helse- og omsorgstjenestene har man større muligheter for å 
gjennomføre alle disse tiltakene for å nå målene, til stor gevinst for brukeren. 
Å rekruttere og beholde fagkompetanse kan også være enklere, der man har etablert større 
fagmiljø med samlokalisering  av helse- og omsorgstjenestene. Utfordringene med kvalifisert 
bemanning, er og blir sannsynligvis mere utfordrende fram i tid. 
 
Økonomi: 
Merutgifter til samlokalisering 

 
Ved en eventuell samlokalisering av dagens legekontor, helsestasjon og psykisk helsearbeid 
inn i nytt helsetun, er det estimert et økt investeringskostnad med 20-21 millioner. Det 
forventes ikke at dette medfører økte tilskudd fra Husbanken eller andre. Det er ikke 
gjennomført detaljprosjektering, slik at investeringskostnaden er basert på felles 
forutsetninger fra tidligere.  
 
Tabellen under illustrerer effekten på renter og avdrag som følge av samlokalisering, gitt 
ulike forutsetninger for investeringen. Det er tatt utgangspunkt i netto 21 millioner (d.v.s. at 
mva forutsettes kompensert fullt ut. Videre er det illustrert effekten av endret rente (2-4%) 
og avdragsutgiftene ved hhv 40 og 50 års avdragstid.  
 
 

Investering 21 000 000 21 000 000 21 000 000 21 000 000 
Rente, % 2 % 3 % 4 % 2 % 
Avdragstid i år 40 40 40 50 
          
Rente 1. år, kr 420 000 525 000 840 000 420 000 
Avdrag, kr  525 000 525 000 525 000 420 000 
Årlig belastning 945 000 1 050 000 1 365 000 840 000 

 
Som tabellen viser, er det å forvente økte kapitalkostnader omkring en million kroner knyttet 
til samlokalisering.  
 
Rådmannen vurderer at det vil være mulig å dekke inn økte kapitalkostnader i denne 
størrelsesorden gjennom generelle innsparinger i driften i 2019 og påfølgende år, og vil bake 
dette inn i økonomiplanen.  
 
Kostnad ved å «tømme» vår del av Sentrumsbygget 
Også vurderingen av kostnader knyttet til kommunens leieforpliktelse i Sentrumsbygget AS 
må tuftes på enkelte forutsetninger. 
 



For det første er kommunen både leietaker i bygget og deleier i selskapet Sentrumsbygget 
AS. De to eierne er også byggets hovedleietakere. Dette medfører at kommunen – og for den 
del banken - kan si opp leieavtaler i bygget, på ordinær måte. Samtidig må kommunen være 
med på å dekke «kostnadene» dette medfører for bygget som deleier, i form av bortfall av 
leieinntekter mens bygget fortsatt oppebærer driftskostnader.  
 
Kommunen betalte i 2017 rett under 1,9 millioner i husleie til Sentrumsbygget AS. Av dette 
var noe framleie til private fysioterapeuter. Holder en dette utenom er den forventede 
leiekostnaden ca. 1,6 millioner i år. En må i denne sammenhengen vurdere om også 
framleieavtalene vil opphøre som en annen forutsetning for kostnadsbildet.   
 
Husleia i Sentrumsbygget AS er satt ut fra en felles interesse av å holde byggets tekniske 
standard på et tilfredsstillende nivå, samtidig som leia skal holdes på et begrenset nivå. 
Styret i Sentrumsbygget AS har i forståelse med eierne, startet vurderingene omkring en 
eventuell seksjonering av bygget og deling av selskapet. Gjennomføres dette, vil kommunen 
stå som ordinær eier av «vår» del av bygget. En slik deling vil i tillegg til selve bygget, også 
fordele gjeld og andre forpliktelser.  
 
Om arealene til legekontor, helsestasjon og lokalene til psykisk helse frigis, må kommunen 
påregne fortsatt å bære kostnader til de tomme lokalene. Dette knyttet til nødvendig 
oppvarming, forsikringer, kapitalkostnader, drift av fellesarealer, o.s.v. En har også gjennom 
eierskapet i Sentrumsbygget AS en forpliktelse som skal ivaretas i forhold til ansatte i bygget.  
 
FDV-kostnaden i nytt bygg er ikke kjente, men det er grunn til å anta at disse blir vesentlig 
lavere enn drift av dagnes lokaler i sentrumsbygget. Tilsvarende forventes kapitalutgiftene å 
være høyere i et nytt bygg. I dette bildet må det også vektlegges at arealbehovene endres 
for tjenestene i Sentrumsbygget, selv om en ikke flytter. Dette blant annet grunnet økt 
bemanning og andre krav til arealenes funksjonalitet. Det må derfor påregnes framtidige 
investeringskostnader i Sentrumsbygget også om en ikke flytter tjenester.  
 
Hvor store besparelser det kan bli ved å frigi lokalene i Sentrumsbygget, er derfor avhengig 
av flere forhold. Et grovt estimat kan være en halvering av kostnadene i forhold til dagens 
nivå. Dette gjelder tomme lokaler på kort sikt. På lengre sikt vil vedlikeholdsbehov medføre 
at utgiftene forventes å øke/innsparingen bli mindre.  
 
Dersom lokalene fylles med annen kommunal aktivitet, forventes ikke vesentlige endringer i 
forhold til dagens kostnadsbilde.  
 
Forutsatt at seksjonering og splitting av selskapet gjennomføres, står kommunen friere til å 
vurdere alternativ bruk av våre lokaler. Dette åpner for en dialog med omgivelsene, hvor 
flere mulige utfall kan tenkes. Dette kan være å flytte annen kommunal aktivitet inn i bygget, 
eller det kan være å leie disse ut til andre formål. Videre kan en tenke seg salg av lokalene i 
en eller annen form.  
 
Konsekvenser for folkehelse og miljø: 
Ved samlokalisering får man en god innretning og organisering av framtidas helse- og 
omsorgstjenester i denne delen av Orkland kommune. Dette vil gavne brukere og samtidig gi 
gode arbeidsforhold for ansatte, som igjen vil virke positivt på folkehelsen. 
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