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Framdrift og bruk av nybygg ved Ørland M edisinske Senter

Vedlegg:
1 Særutskrift av 02.05.13 - Framdrift og bruk av nybygg ved Ørland

Medisinske Senter

Sakens bakgrunn og innhold
I Kommunest yr et m øte 02.05.13 ble det i sak 2012/1064 fat te t endelig vedtak:

1. Saken sendes tilbake t il rådman nen og utsettes til neste møte.

Pkt.1: Vi ser til rådmannens orientering i ko mmunestyret 23.05.13 vedrørende
ti dspunkt for behandling av saken.

2. Kommunest yr et ber om at saksfremlegget suppleres med følgende :

• En analyse av kommunenes fremtidige behov for tjenestetilbud innenfor pleie og
omsorgssektoren. Analysen må være basert på det materialet som framkommer i
"Rambøll - rapporten"

Antall brukere i målgruppen
1621 Ørland: Framskriving basert på SSB tall /Rambøll rapport
Aldersgruppen 80+ : 31 f ra 2013 til 2020 / 93 fra 2020 til 2030
Aldersgruppen 67 - 79: 179 fra 2013 til 2020 / 354 fra 2020 til 2030

Ørl and har noe tidligere økning i antall 80+ i forhold til landsgjenno ms nit tet, m en den største
veksten i denne aldersgruppen kommer først om 10 - 15 år. Den s tore økningen ser vi i antall
67 - 79.
Morgendagens brukere møter alderdo mmen med bedre økonomi, høyere utdannelse og bedre
helse. De har ikke bare sykdo mmer og problemer, men også ressurser de skal bruke til å
mestre eget liv og ta del i felle sskapet.
Det sier oss at det avgjørende hvordan vi legger opp tjenesten for å møte særlig den siste
utf ordringen. Dette er en gruppe som først og fremst vil ha et ønske om å bo hjemme og få
sine tj enester der, samt en forventning om et bredt tjenestetilbu d.
Tall fra SSB viser at etterspørsel etter inst it usj onsplasser andel 80 + er nedadgående.
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Ko nklusjo ner Rambøll:
"Det er behov for endringer i tjenesten so m med fører at flere eldre kan bo lengre hjemme. På
dette om rådet vil en anbefale at kommunene prior iterer både utvikling av nye løsninger og
samhandler med parter som kan bidra både fra privat sektor og fra frivillighetsektoren på
måter som gir gjensidig gevinst " (Rambøll rapport side 48)

• En vurdering av hvilken måte morgendagens tjenester innenfor p leie og omsorg skal
gis

For å møte dette må morgendagens omsorg først og fremst være å bygge opp en robust
hjemmet je neste. Det handler om forbygging, hverdagsrehabilitering og pårørendestøtte.
Fokuset må være egenmestring og deretter en individuelt tilret tel agt tj eneste utover det.
Tjenestens Verdi og strategidokument konkretiserer dette i blant annet følgende punkter:

• Individuelle behov for helse og omsorg skal st yr e utformingen av tjenestetilbudet
• Helse og om sorgstilbudet skal ta utgangspunkt i den enkel te brukers iboende

ressurser
• Det skal skilles mello m bo lig og tjeneste
• Alle brukere skal kunne bo i egen bo lig, med sitt behov for helse og omsorgstjenester

Stortingsmelding 29 (April 2013)" Morgendagens omsorg" understøtter dette.
De viktigste tiltakene i meldinga er:

• Tenke innovat ivt og bruke velferdsteknologi
• Et program for en aktiv og fremt id srettet pårørendepolit ikk
• Et god strategi for frivillig arbeid i helse - og om sorgssektoren
• Faglig omlegging med større vekt på hverdagsrehabilitering, aktivitet og miljøterapi
• Fornye og utvikle sykehjem og omsorgsbo liger

Dette sier oss at for å møte utfordringene i morgendagens omsorgstjeneste må vi jo bbe med:
• utvi kle morgendagens omsorgstjeneste gjenno m fa glig omlegging og større vekt på

ti dlig innsats, hverdagsre habilitering og nettverksarbeid
• å skape et omsorgsfellesskap med et ressursorientert brukerperspektiv,

pårørendeprogram, frivillighetsstrategi gjenno m e n tett di al og m ed disse
• skape morgendagens omsorgsomgivelser med med fokus på innføring av

velferdtekno l ogi og til tak for fornyelse og utvikling av framt id ens sykehjemsfunksjon
og omsorgsbo liger

• Ri kt ig kompetansesammensetning av personell med fokus på tverrfaglig samhandling

• " En teknisk tilstandsvurdering av Annekset"
Dette me ner vi ikke er aktuel t da det er bestemt å fullføre rehabilit ering av Annekset
etter opprinnelig plan, etter at ny avdeling står ferdig.
Dette utfordrer oss på den måten at ny avdeling må tas i bruk med dobbeltrom i den
peri oden so m r enovering foregår og en dreining av tjenesten skjer .
Med bakgrunn i hvordan beskrivelsen av morgendagens tjenester skal gis og en
tilpassning til vår ko mmu nes økonomiske utfordrin ger vil dette være en nødvendig
løsning.
Det er avgjørende fo r oss å legge til rette for at vi kan samhandle personellressurs o g
ikke minst kompe tanse på en hensiktsmessig måte, faglig og kostnadsmessig.

• En konsekvensutredning av antall langtidsplasser reduseres i det omfang som
foreslått i saksframlegget

Pl eie og om sorg har en tjeneste som bygger på et "tungt" inst it usj onsfoku s. Dette blir i
dag veldig førende for vår tjenesteytelse. Vi har en boform so m st yr er hvilken t je neste
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den enkelte skal få t ildelt. Det er ikke bo fo rm , m en den enkeltes individuelle behov so m
skal bestemme tjenestetilbudets innho ld og omfang. Retten til f orsvarlig helse - og
om sorgstj enester gj elder uavhengig om en bor i sykehjem, omsorgsbolig, bo let t eller eget
hjem.
I Verdi og Strategidokumentet skiller vi klart mellom bo fo rm og tj enestetilbud, der
tj enestetilbud og ressursinnsats knyttes til den enkeltes behov.
Ko nsekvensen ved at langt id splasser reduseres medfører at vi setter fokus på andre
bo fo rm er mer tilrettelagt for den enkelte. Boform tilrettelagt for heldøgns o mso rg og
b of orm so m Bo let t (trygghetsbo lig) som ivaretar den enkeltes ressurs og tilpa sses den
enkelte mer individuelt. Der en kan få dekket ulike behov for praktisk tilrettlegging so m
vask av bo lig, vask av klær, vaktmestertjenester, tilbud om matservering og annet som
avhjelper beboerens hverdag.
Hel e t iden med en grunntanke o m t ilrettele gging for egenmestring, egenakt ivit et og en
verdig alderdo m.
Dette har vi god mulighet fo r å få t il ved å bruk e eksisterende areal på Grønn og Rød til
dette formålet.
En avgjørende konsekvens av å redusere langtidsplasser /legge tilrette for heldøgns
om sor g er at vi må utvide med tilstrekkelig antall korttidsplasser. Skal vi få et godt
tilrettelagt helhetstilbud gjøres Blå gruppe med 12 plasser om til korttidsavdeling. Vi må
pri ori tere sy kehjemmets kortti dst ilbud framfor sykehjemmet som bo fo rm .
En kortti ds avdeling hvor det finnes spissko mpetanse og tverrfaglighet og hvor medisinsk
behandling, observasjo n, rehabilitering, avlastning, palliat iv pleie og hvor tett
samhandling med 2.linjet je nesten (sy kehust je n e sten) skjer. Et godt oppby gd
kortti dst ilbud er avgj ørende i enhver helset je neste i hvilken so m he lst kommune i dag.
Sam ti dig må det bygges opp en robust hjemmet je neste hvor hverdagsrehabilitering og
fo kuset på enkelt individets iboende ressurser skal ivaretas og hvor det skapes en tett
samhandling med pårø rende.

Fleksibilitet er avgjørende for å gi riktig t ilbud med rett kvalitet:

“Korttidsopphold i institusjon kan, dersom det organiseres på en god måte, bidra til å
avlaste og ”smøre” pleie - og omsorgssektoren.
God kapasitet på korttidsopphold vil kunne gi gunstige kostnadsmessige effekter ved at
kommunene dermed reduserer omfanget av institusjonsplasser og erstatter det med flere
hjemmebaserte tjenester…..”

Sitat fra: KS FOU “Kostnader og kvalitet i pleie - og omsorgssektoren” Telemarksforskning
2011

• I nns pill fra tillitsvalgte og verneombud, samt erfaring av organiseringen av
tjenestetilbudet fra andre kommuner

Tillitsvalgte og verneombud har sammen med enhetens personell vært med i prosessen i
vår dreining fra inst it usj onst je neste til hjemmebaserte tj enester. Dette gjenno m LTV -
møter (m øter l edere, tillit svalgte, verneo mbud), personalmøter, gruppemøter, work - shop s ,
ukent lige refleksjonsmøter og også i daglig invo lvering, tenkning og utøvelse.
Tillitsvalgte og veneo mbud, sammen med ledere har hatt hoveda nsvar for
ri sikokartl egging i enheten so m også har sett på hvilke utfordring vi står overfor.
G je nno m det te er det skapt gode og solide plattformer so m nå viser seg fram med gode
resul tater. Enheten viser daglig en samhandling og en helt annen helhetsforst åelse for de
utf ordringer vi står overfor.
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Bj ugn komm une har pr. i dag 15 sykehjemsplasser med korttidsfunksjo n. Alle andre
pl asser er pl asser tilrettelagt for heldøgns o mso rg med tildeling av tjeneste ut ifra et
individuelt vurdert behov. Bjugn ko mmune har over ti d også bygd opp en robust og
omfattende hjemmet je neste.

Administrasjonens vurdering
Enhet pleie og omsorg står i likhet med alle andre enheter i Ørland kommune i en utrolig
utfordrende økonomisk situasjon.
Vi må levere kostnadseffektive tjen ester innen forsvarlighet som også skal ha riktig
kvalitet.
Dette utfordrer oss helt tydelig på at skal vi kunne nå dette målet må vi foreta en dreining
av tjenesteproduksjon fra institusjonstjeneste til mer hjemmebaserte tjenester.
Dette betyr at for å m øte fremtidens behov og i vår økonomiske situasjon, at vi må legge
om våre tjenester fra institusjonsbasert til hjemmebaserte tjenester.
Det betyr også helt konkret at vi i en overgangsfase må samle beboere og
personellressurs i ny avdelig/bofellesskap fo r å kunne nå et slikt mål.
Dette utfordrer oss i en overgangsfase , til renovering og en dreining er fullført, med å
legge til rette for tjenester i dobbeltrom.
Det utfordrer oss også på å være åpne for å utvikle nye omsorgsformer gjennom ny
teknologi, ny k unnskap, nye faglige metoder og endringer av organisatoriske og fysiske
rammer.
Enheten har tatt utfordringen med å tenke samhandling og helhet, og daglig er det en
kreativitet og løsningsfokus i enheten som viser at medarbeiderne har fokuset rettet mot
de fremtidige utfordringene.
Enheten har på kort tid gjennom de t siste året lagt om på tildeling av tjenester, bruken av
kompetansen, anvendelsen av fagligheten, rutiner og ikke minst faglig forankret all
tjenestevirksomhet gjennom lovpålagt dokumentasjon.
Enheten er godt inne i å legge til rette for en tjenesteproduksjon som beskrives i
Stortingsmelding 29 " Morgendagens omsorg"
Når målsettingen for dreining er nådd vil vi ha følgende tilbud:
20 plasser for heldøgns omsorg med vedtak om individuelt tilrett elagt tjeneste
12 korttidsplasser for medisinsk behandling, observasjon, rehabilitering, avlastning,

Utskrivingsklare, palliativ omsorg mm
14 plasser med tilbud om Bolett , individuelt tilrettelagt tjeneste med heldøgns trygghet.

Rådmannens innsti lling
1. Kommunestyret tar rådmannens orientering om byggeprosjektet til etterretning
2. Det langsiktige målet for pleie og omsorgstjenesten er å legge til rette for mer

hjemmebasert omsorg. Når målsettingen for dreining og omlegging er nådd vil vi
ha følgende t ilbud:
20 plasser for heldøgns omsorg /langtid med vedtak om individuelt tilrettelagt
tjeneste
12 korttidsplasser for medisinsk behandling, observasj on, rehabilitering,
avlastning, u tskrivingsklare, palliativ omsorg mm
14 plasser med tilbud om Bolett, indiv iduelt tilrettelagt tjeneste med heldøgns
trygghet
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