Endelig versjon, 10.06.2026
LURQY
KOMMUNE

Fremtidens helse- og
omsorgstjenester —
Tjenesteorganisering og struktur

Innhold
B e (8] el VA V=T Lo F= | (U PUPPPPRRt 1
ATDEIASGIUDPE -ttt ettt ettt et e e e e et e e e e e e e sttt e e e e e e e e aneaeeeeas 2
(Wnfelge[glaTels] o]l e (e = To P RPRPRRPPPPPPPRt 2
Fra analyse pa pleie og omsorg, Agenda Kaupang 2025: .......uviveeeeirieeeenieiieeeeireeeeesnveeeeenns 2
Befolkningsframskriving antall eldre i aldersgruppen + 80 8r: ....cccveeeeevieeeiveeeieeereeeevee e 3
INTEIN STATISTIKK . ettt ettt e e ettt e e e e e e e eaeeeeeeeeeaas 3
[B]ST0 010 IS SRR 3
Utfordringer ved dagens tjeneste0organiSEring .oee . uuueeeeeeeeeeereiirieeeeeeeeessiireeeeeeeeseeneeeereeens 4
Desentralisert Struktur VS. SENTIraliSEING: couuueeeeieeeeee ittt e e e e e e 5
DeSeNtraliSErt MOl . ... ettt e e e e e e e e 5
NS a1 = ESY=] o o PP PPPRPPRN 6
OMSOrgstrapp/ INNSATSIIAPD ceveuuueeeeeeettitiieee ettt e e ettt e e e e e e et tttaa e e e e eeeeeeeenaaaees 7
Tjenestebeskrivelse 0g begrepSavKIaring ... . . e 7
TN T e 7
TN 2. e 8
B0 AR OO PO PPPPPPPRPTRRRRPR 9
TTINN AL et e et e e e e s s e aaa et e e e e e e e nannes 10
TN D e 10
TN B et 11
Kompetansekrav/ vurdering faglig forsvarlig drift.........coeeeeccoiiiieeee e, 11
Samhandling 0g SAMaArbeid ....ccceeeee e, 12
KOS P AS ST e 12
HElADGNS OMNSONG etttttieiitte ettt e ettt e e e ettt e e s et e e e s ettt e e e e abbeeeeenaneeeeean 12
Miljgterapitjenesten 0g pSYKIiSK NelSe ..o, 13

Forslag pa ny organisering av ENESTEN ....iiiiiiiiee e eereee ettt e e e e e e e rae e e e esraeeeeeseeaeeaeas 13



Y= Taalaal=Tal £= 11 2] aTe [T R PP PPPPP 13

Gevinster ved iverksettelse av arbeidsgruppen sitt forslag......cocevvveeeeeeeieecccciiiieeeee e, 14
Andre gevinster Ved fOrSIaget: ... .. ettt 14
TJENESTEKA 1.ttt ettt e e ettt e e e ettt e e e e abe e e e s eabb e e e e e abbeeesesabaeeeeeaaes 15
Omsorgstjenesten - KretSVIS OVEISIKE cuuuuuuiiieeieiriieiiiiiteeeee e ettt eee e e e e e e s e e s 15
SpesialiSering P& AEMENSOMISOIT: .uururrerreeeeeeeeirrrrreeeeeeeeeeeirrrreeeeeeeeaeeessrreeeaeeeesasssssseeees 18
Endring fra heldggnsomsorg til hjemmetjeneSter......cooviiiii ittt 18
SYKEPIEIEITEAIM . ettt ettt e s et e e s ettt e e s eabbeee e eaeeeas 19
Miljgterapitjenesten 0g Psykisk helSetjeneste ........civveiieeiiiiiieeiie e 19
TjeNeStEOrganiSErNG PO TVETS ..uuiiieeieeeeteeeiteeeiteeetteeseteessateeesbteesnseeesnseeessaeesnsneesnseesnnnes 20
Andre viktige faktorer i ny tjenesteorganiSering ... ccureeeeeeeeeeecirreee e e e e e e eeerrereeeeeeean 21
2T 0] 1o 1] (UL (U] PP PPSPPPRRRIN 22
Kommentar fra arbeidsgruppen pa gkning institusjon og dekningsgrad: ......c.cccceveveerneeennne 22

Bakgrunn/ Mandat

Malsetning i arbeidsgruppene:

- Arbeidsgruppene skal bidra til & utvikle konkrete og gjennomfgrbare Igsninger pa
utfordringer kommunen star overfor innen helse, omsorg og bolig. Arbeidet skal bygge
pa samarbeid mellom ulike fagmiljger og enheter, med mal om a utforme helhetlige
tiltak som ivaretar hele tjenesteforlgpet.

- Tiltakene som foreslas skal veere forstaelige og nyttige for innbyggerne, og samtidig

realistiske og baerekraftige med tanke pa gkonomi og ressursbruk. Gruppene skal



levere faglig godt begrunnede forslag som gir et solid grunnlag for politiske

beslutninger og videre planlegging.

Arbeidsgruppen Tjenesteorganisering og struktur sitt mandat er & gjennomga dagens
organisering og foresla forbedringer som sikrer god kvalitet, effektiv drift og hensiktsmessig
struktur.

Konkrete oppgaver i mandatet:

- Se pa dagens bemanning og ulike faggrupper, opp mot fremtidige behov basert pa
demografi og tjenesteutvikling.

- Vurdering av fordeler og ulemper ved dagens desentraliserte modell.

- Hvordan organiseringen mgter brukernes behov og livssituasjon, og hvordan pavirker
det kvaliteten pa tjenestene.

- Samhandling og samarbeid mellom hjemmetjeneste, institusjon, psykisk helse, rus og
tilrettelagte tjenester.

- Muligheter for samlokalisering, fellesfunksjoner, fleksibilitet, forbedring og
effektivisering.

- Hvordan effektivisere bruk av turnusplanlegging og ressursstyringsverktgy.

Arbeidsgruppe

Gruppeleder: Frida Bikset — fagradgiver/ saksbehandler Tildelingskontoret
Berit Harsvik Hauknes — Leder Indre Omsorgsdistrikt og Legetjenesten
@ystein Aasvik — Leder Miljgterapitjenesten

Janne Larsen — Hovedtillitsvalgt Fagforbundet

Utfordringsbilde i dag:
Fra analyse pa pleie og omsorg, Agenda Kaupang 2025:

e Pr. idaghar Lurgy Kommune en hgyere dekningsgrad pa levering av tjenester til
gruppen eldre. Det vil si at kommunen har en hgyere andel innbyggere med tjenester,
enn sammenliknbare kommuner. Dette kommer fram i analysen gjort av Agenda

Kaupang.
o Dekningsgrad pa HDO: 35 % (hay).

e Dekningsgrad langtidsopphold i institusjon: 8,75 % (lav).



e Fram mot 2050 endres alderssammensetningen i Lurgy, det blir stadig flere eldre.
Aldersgruppen 80-89 ar gker med 43 %. Aldersgruppen 90+ gker med 104 % fram mot
2050. Samtidig som det forventes en reduksjon i bade antall innbyggere i yrkesaktiv
alder, og antall mulige omsorgsytere (familieomsorg/ pargrende). Med bakgrunn i disse

tallene kan det forventes gkt etterspgrsel etter helsetjenester og eldreomsorg.

Befolkningsframskriving antall eldre i aldersgruppen + 80 ar:

Tabellen viser befolkningsframskriving pa antall eldre i aldersgruppen over 80 ar, hentet fra
SSB.

Hovedalternativet (MMMM)

2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040 2042 2044 2046 2048 2050

80 ar 80ar 80ar B0 ar BO ar 80 ar 80 ar 80ar 80ar 80 ar 80 ar 80 ar 8oar
eller eller eller eller eller eller eller eller eller eller eller eller eller
eldre eldre eldre eldre eldre eldre eldre eldre eldre eldre eldre eldre eldre

1834 Luray 162 170 170 166 184 193 197 2n 197 200 220 230 242

Intern statistikk

KPR- data fra 2025 viser en gkning fra 2024, i totalt antall brukere som har mottatt tjenester, pa
12,3 %. Helsetjenester i hjemmet har gkt med 10,6 % fra 2024 til 2025.

Interne tall pa hjemmesykepleie og praktisk bistand, viser en stor gkning innenfor helse- og
omsorgstjenesten.

Totalt i hele kommunen:

- Antall vedtak pa hjemmesykepleie har gkt fra 76 i 2020, til 141 i 2025.
- Antall vedtak pa tjenesten praktisk bistand har gkt fra 732020, til 94 i 2025.

Demens

Andelen med demens i Lurgy vil fram mot 2050 gke med 43,65 % (ca. 28 personer), fra 3,23 % i
2025 til 4,64 % i 2050. 1 2050 framskrives det at 90 personer i kommunen vil ha demens, som
krever forberedelse i forhold til dimensjoneringen av tjenestetilbudet (tall hentet fra

demenskartet).

| tjenestene i dag, oppleves:
- Qkende behov.

- Fullti begge bofellesskapene.
-3 parullering pa 1 avlastningsrom, ved Konsvik Omsorgssenter.
- Mangler avlastningsmulighet i bofellesskapet pa Sleneset.

- Hovedtyngden av sgkere pa HDO har kognitive utfordringer/ demens.



Utfordringer i bofellesskapene:

Brukere med demens ivaretas lengre hjemme, og har derfor ofte et stgrre

oppfelgingsbehov enn brukergruppen tenkt inn i bofellesskapene.

Begrenset mulighet for & lase dgrer og sikre trygge, ngdvendige rammer i

oppfelgingen.

Utfordringer ved dagens tjenesteorganisering

Lav dekningsgrad pa hgyeste omsorgsniva, seerlig pa skjermet enhet. Det er vanskelig
a ivareta brukere i HDO med tung pleie og store oppfglgings/ tilsynsbehoy, seerlig

gjelder dette brukere i Bofellesskap kognitiv svikt.

Korttidsplassene er spredt i hele kommunen. Dette gir utfordringer nar det gjelder
logistikk og kan fgre til at det mangler fagressurser og kompetanse i oppfglgingen,
herunder ogsad begrenset mulighet for oppfglging av ergoterapeut og fysioterapeut. |
tillegg gir det en utfordring i forhold til levering av hjelpemidler. Korttidsoppholdene kan
bli lengre i varighet da en ikke kommer i mal med for eksempel kartlegging eller
opptrening. Dersom bruker ikke blir godt nok rehabilitert, kan det ogsa fere til at bruker

far et hgyere tjenestebehov i ettertid.

Mangler avsatte boliger for brukergruppen med rus/ psykiatri utfordringer. Denne
brukergruppen ma ivaretas av andre tjenester og ved a benytte boliger som ikke er

tilrettelagt behovet (som igjen fratar andre mulighet for plassen).

Med den desentraliserte strukturen er det hgy forventning om at en skal fa den
tjenesten en trenger i egen krets, men det er ikke mulig a tildele alle tjenestene i alle
kretser. For eksempel er dette en utfordring ved behov for miljgterapeutisk oppfglging.
Omfang pa tjenester, og hvilken kompetanse som er i bunn, vil kunne variere mellom

kretsene.

Det er vanskelig & organisere tjenester for brukere som har behov for miljgterapi (f.eks.
psykisk helse utfordringer, barn/ unge som faller utenfor skole/ jobb), i alle kretsene

utenom Lurgy innland.

Planlagt organisering med 2 bofellesskap, for a ivareta brukergruppen med kognitiv
svikt, fungerer ikke slik det i utgangspunktet var tenkt. Malgruppen til de to avdelingene,
er brukere med kognitiv svikt eller demens diagnose, men det viser seg en stor
utfordring med & dimensjonere tjenestetilbudet, da sykdomsutviklingen skjer ulikt fra

bruker til bruker, samtidig som at behovene for denne type bolig har gkt sveert raskt.



Logistikk og transport. Sarbart ift. om ergo/fysio kommer seg ut til alle kretsene, og a

fa hjelpemidler ut (innstilte ferger).

Det er vanskelig a rekruttere nok personell og fagkompetanse til alle kretsene.

Gamle bygg som ikke er oppdatert til dagens standard og krav. Gjelder ogsa

sykehjemsavdelingen pa Ongy.

Desentralisert struktur vs. sentralisering:

Kommunens desentraliserte modell gir bade muligheter og utfordringer knyttet til

samhandling, ressursbruk og baerekraft. Arbeidsgruppen har fatt i oppgave a se pa fordeler og

ulemper ved en fortsatt desentralisert modell, og fordeler og ulemper ved en sentralisering av

tjenestestrukturen.

Desentralisert modell:

Lurgy Kommune har i dag en desentralisert tjenestemodell, der det leveres tjenester pa hgyt

niva i alle kretser, med organisering ut fra de 5 omsorgssentrene i kommmunen, som ligger ved

Lovund, Sleneset, Ongy, Aldersund og Konsvik. En desentralisert organisering er politisk vedtatt

og har stor verdi i kommunen.

Fordeler

Ulemper

Brukerne far bo i den kretsen de hgrer
til. Lokal kjennskap skaper kontinuitet

og trygghet.

Kort reisevei til og for brukerne.
Lokale arbeidsplasser.

Lokal mgteplass.

Lav terskel for & oppseke tidlig hjelp.

Raskere responstid ved akutte
hendelser.

Viktig lokalkunnskap om geografi/
logistikk opparbeides.

Brukere har ofte nettverk tilknyttet
samme krets. Dette kan veere neer
familie/ naboer/ andre som ofte er

Tjenesteoppfaelging kan variere ut fra
ressurser og kompetanse som er
tilgjengelig i kretsene.

Mer kostnader med sma enheter.
Utfordrende rekruttering.

Lav ressursutnyttelse av utstyr og
personell.

Vanskelig a fa turnus/ vaktplan til & ga
opp.

Dobbeltarbeid ved administrative
oppgaver (vaktplanlegging og ledelse).

Faglig sarbarhet og isolasjon pga. Sma
fagmilj@. Vanskeligere a spesialisere
kompetanse.

Digital infrastruktur er mer krevende.




store ressurser for bade bruker og
tjenesten.

Pargrende far ha sine naere neert seg,
som igjen kan veere forebyggende i
forhold til egne tjenestebehov (mindre
reising, tilhgrighet, sosialt).

Mindre sarbart ved smitteutbrudd.

Mer kostbart ift. Innkjgp av utstyr.

Sentralisering:

Arbeidsgruppen har sett pa fordeler og ulemper ved en sentralisering av tjenestene. En

sentralisering av tjenestene innebaerer at organiseringen av tjenestene samles pa faerre steder,

eller ved en hovedenhet, i stedet for & veere spredt i alle kretsene. Som tidligere nevnt har en

desentralisert tjenestestruktur stor verdi i kommunen. Den stgrste utfordringen med en

sentralisering vil i tillegg til behovet for utbedring/ ombygging og nybygg derfor veere a fa til en

holdningsendring i befolkningen.

Fordeler

Ulemper

Stgrre fagmiljg med mer samlet
kompetanse og mer spisset
kompetanse.

Lettere a rekruttere - stgrre fagmiljo er
mer attraktivt, samtidig som det krever
feerre personer totalt og med
hgyskolekompetanse.

Redusert sarbarhet ved sykefraveer/
ferie.

Bedre utstyr.

Mer gkonomisk baerekraftig drift pa
sikt. Stordriftsfordeler ved & samle
tjenestene.

Gir rom for stgrre fokus pa forebygging
0g gode hjemmetjenester i kretsene,
og stette/ samarbeid med pargrende/
0MsOorgspersoner.

Feerre logistikk utfordringer.

Samlokalisering gjgr terskel for
samarbeid lavere.

Brukerne ma flytte fra egen krets.

Tjenestetilbudet i noen kretser blir
endret og pa et lavere niva.

Nar pargrende er lengre unna/ i annen
krets, gir det mindre mulighet for
hyppig kontakt og samarbeid med
pargrende.

Kostbart a bygge om/ oppgradere og
nybygg.

@kt transportbehov.

Tap av lokal trygghet og kjennskap
med mindre personlig oppfglging.

Svekket lokalsamfunn?
Sarbarhet ved darlig veer.

Sentraliseringsmotstand og politisk
uro.

Risiko for kapasitetsproblemer ved
f.eks. feil/ mangler eller
smitteutbrudd.




Omsorgstrapp/ Innsatstrapp

En omsorgstrapp (omsorgstjenestenivdene) er en bevisstgjgring av hvor tjenestene i
kommunen gis, samtidig som det tydeliggjgres hvilke tjenester kommunen har. | hovedsak

handler omsorgstrappen om & gi rett tjenester til rett tid.

Omsorgstrappen er delt i tre deler, hvor det fgrst presenteres hva omsorgstrappen er og en
kort fremvisning fra trinn 1 til trinn 6. Del 2 viser tjenester plassert etter niva i trappen, og del 3

er en beskrivelse av tjenestene/ tiltakene.

| prosessen har gruppen, i samarbeid med arbeidsgruppe 1 (Boligstrategi) utarbeidet et forslag
pa en Innsatstrapp. Arbeidsgruppe 1 har i sitt arbeid laget en Boligtrapp. Innsatstrappen er
bygd opp pa samme prinsipp som omsorgstrappen, og er en sammenfatning av tjenester og
tiltak fra bade omsorgstrappen og boligtrappen. Forelgpig utkast pd omsorgstrappen og

innsatstrappen ligger som vedlegg til dokumentet.

| pafglgende avsnitt forklares de ulike begrepene og tjenestene som er relevant i

arbeidsgruppen sitt forslag, naermere.

Tjenestebeskrivelse og begrepsavklaring
Tjenestebeskrivelse og begrepsavklaringer er skrevet med bakgrunn i forslag pa ny

omsorgstrapp og slik arbeidsgruppen ser for seg tjenestene organisert framover.

P& tvers av gruppene har det veert drgftet hvilke begreper som skal brukes péa de ulike boligene.
Det er lett & misforsta hva en omsorgsbolig er, og hva en heldegns omsorgsbolig er. Det bgr

veere et tydelig skille pa disse to nivaene.

Tjenestebeskrivelse og begrepsavklaring er videre beskrevet under de ulike nivaene i

omsorgstrappen, med relevante tjenester/ begreper for dokumentet.

Trinn T:

Privat multidose:

Privat multidose er en avtale mellom bruker, fastlege og apotek, og innebaerer ikke vedtak.
Avtalen innebaerer at medisiner leveres ferdig pakket fra apotek til bruker. Bruker betaler selv

for pakking av medisiner.

Dagsenter:

Dagsenter er ikke lovpalagt, men kan beskrives som ett lavterskel, omsorgs- og tilsynstiltak,
som kan inkludere flere brukergrupper med ulike behov, i tillegg til hjemmeboende eldre med

demens. Brukere som inkluderes bgr vaere sérbare eldre med lite sosialt nettverk og mangel pa

7



aktiviteter i hverdagen, brukere som har behov for tilsyn/ annen praktisk hjelp gjiennom dagen,
som ledd i rehabilitering eller ved behov for avlastning. Tilbudet bgr veere lett tilgjengelig for
alle, med mulighet for 8 komme innom for en sosial stund, samtidig som at lovpalagte
tjenester kan organiseres her. Ved behov bgr et tilbud om dagsenter ogsa inkludere transport

og det bgr ses pa mulighet for samarbeid med frivilligheten.

Trinn 2:

Velferdsteknologi:

Velferdsteknologi er ulike teknologiske Igsninger, som skal bidra til gkt trygghet i hjemmet,
samt mulighet for selvstendighet og egenmestring. Tjenesten skal bidra til at bruker kan bo

hjemme séa lenge som mulig.

Det er ulike muligheter innenfor velferdsteknologi, for eksempel trygghetsalarm, GPS-klokke,

dersensor, elektronisk tilsyn og medisindispenser.

Medisindispenser (elektronisk medisineringsstgtte) er en enhet som automatisk utdeler

medisiner til brukeren pa riktig tid og i riktig dose.

Digital Hilemme Oppfglging (DHO):

DHO er en helsetjeneste i hjemmet, i seg selv, eller som et tillegg til fysisk oppfelging.
Tjenesten innebaerer bruk av teknologi som nettbrett og sensorer for egenmalinger i hjemmet.
Tjenesten kan innebaere digitalt tilsyn eller kommunikasjon og paminnelse pa daglige
oppgaver. Tjenesten skal videre sikre mer effektiv ressursbruk og bidra til at kommunen kan
mote gkende brukerbehov na og fremover. Ved a tilby tjenesten tidlig i et behandlingsforlgp
kan tjenesten forebygge forverring av helsetilstand og redusere behovet for mer omfattende

tjenester senere.

Dagaktivitet for hiemmeboende med demens:

Organisering av dagaktivitet for hjemmeboende eldre med demens er lovfestet. Tjenesten
tilbys i alle kretser i Lurgy Kommune, og transport er en del av tjenesten, nar det er vurdert
behov for det. Dagaktivitet skal bidra til gkt livskvalitet, mestring og gode opplevelser for bruker,
samt forebygge ensomhet, forverring og inaktivitet. Tilbudet er i tillegg avlastende for
pargrende og bidrar til at bruker kan bo lengre hjemme. Malgruppen i Lurgy Kommune
inkluderer ogsa hjemmeboende ensomme eldre, men det vurderes et behov for & utvikle

tjenesten til et stgrre omfang. Dette i trad med malet om & jobbe mer forebyggende.



Praktisk bistand oppleering (PBO):

Innebaerer veiledning og opplaering i daglige oppgaver, med fokus pa & mestre aktiviteter i

hverdagen, omfatter ogsa boveiledning.

Trinn 3:

Omsorgsbolig:

En omsorgsbolig er en tilrettelagt bolig til brukere som er vanskeligstilte pa boligmarkedet (kan
veere eldre/ andre med nedsatt funksjonsevne eller gkende omsorgsbehov, personer med
psykiske helseutfordringer og/ eller rusproblematikk, andre vanskeligstilte). Tjenesten skal
bidra til at den enkelte skal kunne leve og bo selvstendig, med lett tilgang pa

hjemmetjenester. Helse- og omsorgstjenester i omsorgsboligen tildeles etter egne vedtak,
individuelt vurdert ut fra kartlegging. Det betales husleie jf. husleiekontrakt, samt egenbetaling

for tjenester.

Trygghetsplass:

En trygghetsplass tildeles som ordinaer omsorgsbolig tilknyttet bo- og servicesenter. En
trygghetsplass er et midlertidig opphold for a gi trygge rammer nar det oppleves utrygt for

bruker & veere i eget hjem.

Praktisk bistand (PB):

En tjeneste til hjemmeboende personer, som har et seerlig hjelpebehov pa grunn av sykdom
eller funksjonsnedsettelse. Tjenesten skal bidra til at bruker kan bo i eget hjem lengst mulig,
mestre dagliglivet og andre ngdvendige oppgaver, og/eller forebygge behovet for andre
tjenester. Omfatter bistand til dagliglivets gjgremal og egenomsorg, som hjelp til renhold,

sengetgyskift, handling og andre praktiske oppgaver.

Helsetjenester i hiemmet (hjemmesykepleie):

En tjeneste til hjemmeboende som er avhengig av hjelp i eget hjem for & fa dekket
grunnleggende helse- og omsorgsbehov, og som ikke selv kan oppsgke helsehjelp pa grunn av
sykdom eller funksjonsnedsettelse, eller som av andre grunner har behov for at helsetjenester

ytes i hjemmet for at tilbudet skal vaere verdig og forsvarlig.

Kan veere hjelp og tilrettelegging i forbindelse med personlig hygiene, ernaering, opplaering/
veiledning, medisinadministrasjon eller oppfglging av sar. Kan ogsa veere lindrende behandling

og pleie til alvorlig syke eller ved livets sluttfase.

Multidose (MD): Tiltak i vedtak pa hjemmesykepleie. Oppfglging av medisinadministrasjon er

na ved bruk av multidose, som er ferdig pakket medisiner pa rull, levert fra apotek.



Avlastning i institusjon:
Avlastning i institusjon ligger under pargrendestgtte, og er en tjeneste til omsorgsytere med

seerlig tyngende omsorgsarbeid. Avlastningen gis i tidsbegrensete perioder, eller ved fast

rullering.

Formalet med tjenesten er & gi vedkommende som yter omsorgen ngdvendig hvile, ferie og
fritid, og pa den maten hindre overbelastning. Dette kan vaere helt avgjgrende for at enkelte

omsorgsytere skal klare & ivareta krevende omsorgsoppgaver over lengre tid.

Trinn 4:

HDO - Omsorgsbolig seerlig tilrettelagt heldggns tjenester:

En heldggns omsorgsbolig er en bolig der bruker tildeles disposisjonsrett til en leilighet, jf.
husleiekontrakt. Bruker regnes a fortsatt bo i eget hjem, men med tilgang pa omsorg dggnet
rundt. HDO tildeles til brukere med et omfattende pleie- og omsorgsbehov gjennom hele
dognet. Personell er tilgjengelig gjennom hele dggnet, men helsetjenestene er individuelt
tilpasset den enkeltes behov. Tildeling av helse- og omsorgstjenester i omsorgsboligen vil fglge
egne vedtak, vurdert ut fra kartlagt hjelpebehov. Pr. i dag har Lurgy Kommune HDO-boliger i
alle 5 av kommunens omsorgssentre. Det betales husleie jf. husleiekontrakt, samt

egenbetaling for tjenester.

Bofellesskap Miljgterapitjenesten:

En heldggns omsorgsbolig, der bruker tildeles disposisjonsrett til en leilighet i bofellesskap,
som er seerlig tilrettelagt for personer med omfattende pleie- og omsorgsbehov gjennom hele
degnet, til brukergruppen med psykisk utviklingshemming / nedsatt funksjonsevne. Det

betales husleie jf. husleiekontrakt, samt egenbetaling for tjenester.

Trinn 5:

Korttidsplass rehabilitering:

Korttidsplass rehabilitering, er en korttidsplass til brukere som for en kortere periode har
omfattende behov for helse- og omsorgstjenester, rehabilitering, utredning eller
vurdering. Oppholdet forutsetter en rask igangsetting av rehabiliteringstiltak og kartlegging av

tilpasningsbehov i hjemmet med tanke pa best mulig egenmestring i egen bolig.

Bofelleskap kognitiv svikt:

En heldggns omsorgsbolig, der bruker tildeles disposisjonsrett til en leilighet i bofellesskap,

som er seerlig tilrettelagt for personer med omfattende pleie- og omsorgsbehov gjennom hele
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degnet, til brukergruppen med kognitiv svikt/ demens. Det betales husleie jf. husleiekontrakt,

samt egenbetaling for tjenester.

Trinn 6:

Korttidsplass palliasjon:
Korttidsplass palliasjon, er en korttidsplass til brukere som trenger lindrende behandling og

omsorg i livets sluttfase. Dette er et tidsbegrenset opphold, der bruker har omfattende behov

for oppfglging ved livets slutt.

@HD - @yeblikkelig hjelp d@gn plass (tidligere KAD-plass):

En @HD- plass er en kommunal akutt sengepost, som kan benyttes ved plutselig behov for
tilsyn/ pleie, medisinsk observasjon og behandling, men som ikke krever innleggelse i sykehus.
Innen 3 dager skal det gjgres en ny vurdering i forhold til videre behandling og oppfglging av

bruker. Lurgy Kommune har 1 @HD-plass, denne er plassert pa Lurgy Omsorgssenter.
Langtidsopphold i institusjon/ sykehjem:

Et sykehjem er en institusjon der personer far heldggns omsorg og pleie. Pa Lurgy
Omsorgssenter er kommunens hgyeste omsorgsniva, institusjonsplasser for langtidsopphold.
Tjenesten innvilges nar bruker er i behov for heldggns-omsorg som ikke kan ivaretas lavere i
omsorgstrappen og er med bakgrunn i et varig omfattende pleie- og omsorgsbehov, samt
medisinskfaglig oppfalging (behandlingsbehov), giennom hele dggnet. Bruker bor ikke
hjemme, som ved heldggns omsorgsbolig bolig, men i institusjon og det betales vederlag. Ved
innvilgelse av langtidsopphold i sykehjem skal det foretas vederlagsberegning i henhold til

gjeldende regelverk.

Kompetansekrav/ vurdering faglig forsvarlig drift

Kompetansekrav tilknyttet heldggns omsorg og sykehjem vurderes opp mot
forsvarlighetskravet. Jf. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, § 3-2 skal kommunen
ha tilknyttet sykepleier, men det spesifiseres ikke naermere hva dette innebaerer. Det ma gjgres
en vurdering pa hva som er tilstrekkelig, faglig forsvarlig kompetanse til enhver tid, og hvordan
kompetansen skal brukes/ organiseres. Dette er et lederansvar og presiseres i § 4-1, bokstav d.
Kommunen skal tilrettelegge tjenestene, slik at tilstrekkelig fagkompetanse sikres i tjenestene.
Dette innebaerer bade at det er tilstrekkelig antall ansatte med relevant utdanning og at andre

ansatte gis ngdvendig grunnoppleaering og brukerrettet opplaering.

Nar det gjelder @HD-plassen, ma det ogsa vurderes faglig forsvarlighet i forhold til tilgjengelig

bemanning og kompetanse, da seerlig med tanke pa lege og sykepleier. Bruker som tas inn pa
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@HD-plass ma kunne utredes og behandles forsvarlig, og det vil vaere behov for klinisk
vurderingskompetanse. Kompetansen ma vurderes opp mot blant annet sykdomsbilde,

kompleksitet og tilgjengelig utstyr.

Samhandling og samarbeid

Arbeidsgruppen har sett pa muligheter for samhandling og samarbeid, samt samlokalisering

og fellesfunksjoner, som kan veere med a gi bedre, mer fleksible og effektive tjenester.

Korttidsplasser

Som tidligere beskrevet i dokumentet er det en utfordring at korttidsplassene er spredt i hele
kommunen. | perioder oppleves det et stort trykk pa korttidsplasser. Dette saerlig gjennom
h@st- og vinterhalvaret. Til nd har avsatte korttidsplasser vaert brukt bade til rehabilitering og
ivaretakelse ved utrygghet i hjemmet. | noen saker opptas korttidsplasser over lengre tid da det
er behov for lengre rehabilitering, eller vurdering i forhold til videre tjenestebehov/

omsorgsniva.

Arbeidsgruppen foreslar & samle alle korttidsplassene i en avdeling. Plassering av avdelingen
bgr vurderes opp mot utfordringsbilde. | tillegg defineres 2 av rommene til bruk for lengre
rehabiliteringsopphold. For & sikre tilstrekkelig kapasitet, og en baerekraftig drift ved at

rommene brukes etter intensjon, avsettes det ogsa i boligstrukturen, trygghetsplasser.

Heldpgns omsorg

Lurgy Kommune er organisert med mange omsorgsboliger, som gir kommunen et
handlingsrom for hvordan tjenestene bgr organiseres framover. Nar det gjelder ordinaere
omsorgsboliger og institusjonsplasser er erfaringen at kommunen ikke har tilstrekkelig med

plasser. Dette fgrer til at HDO-boligene ma dekke alle behov.

Arbeidsgruppen foreslar en ombygging pa Sleneset for & mgte utfordringene med demens
framover, og for & spisse kompetansen pa demensomsorg. Pa Sleneset Omsorgssenter er det
flere muligheter i forhold til ombygging og omdisponering til mindre enheter. Et av kommunens
to bofellesskap er i dag plassert her, og det tenkes en videre utbygging tilknyttet avdelingen,
med lokale for dagsenter og dagaktivitet. lvaretakelse av gruppen nar det er behov for hgyeste
omsorgsniva, vil fortsatt vaere pa Ongy, der arbeidsgruppen foreslar a gke skjermet avdeling til
8 plasser, med 2 enheter. Totalt gkes antall sykehjemsplasser pa Ongy/ Lurgy til 20 rom. P&
Lurgy sykehjem foreslas det ogsa & samlokalisere legetjenesten, fysio- og

ergoterapitjenesten.
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Miljgterapitjenesten og psykisk helse

Erfaringsmessig ser vi at det er utfordrende a lykkes med godt samarbeid/ god samhandling
rundt brukere som ikke naturlig er tilhgrende under for eksempel eldreomsorg/
hjemmetjenesten. Dette kan veere brukere som ordineert ville hatt oppfelging under
Miljgterapitjenesten, brukere med psykisk uhelse, eller barn/ ungdom/ voksne som faller
utenfor skole/ jobb. | mange av sakene som er utfordrende a Igse, er det ofte miljgterapeutisk
tilnaerming som er behovet, og det anses derfor som fornuftig 4 tenke tettere samarbeid

mellom Miljgterapitjenesten og psykisk helsetjeneste.

Miljgterapitjenesten i kommunen er i dag organisert med to bofellesskap i Aldersundet,
Asmyra og Sandmelan. Arbeidsgruppen foreslar & sl& sammen de to bofellesskapene ved

Sandmelan, med 10 plasser totalt. Asmyra gjgres samtidig om til ordinaere omsorgsboliger.

| tillegg foreslar arbeidsgruppen at psykisk helsetjeneste organiseres sammen med
Miljpterapitjenesten, ved at det bygges en egen avdeling med 4 ordinaere omsorgsboliger,
definert til brukere under psykisk helse/ rus/ annet utenforskap, som legges i tilknytning til

Sandmelan Bofellesskap.

P& Sandmelan er det ogsé etablert avlastning for barn i brukergruppen, i en av leilighetene. Det
ses et behov for & gke tjenesten til 2 plasser tilknyttet personalbase, for mer hensiktsmessig

gjennomfgring, fortsatt tilknyttet Sandmelan.

Forslag pa ny organisering av tjenester

Sammenfatning

Forslag pa endringer i tjenesteorganisering, som arbeidsgruppen beskriver, er i stor grad
innenfor scenario 2. Scenario 2 innebaerer a styrke korttidstilbudet i kommunen. Endringen vil
gi mulighet for et bedre og mer malrettet korttidstilbud, med faglig og organisatorisk stgtte,
samtidig som at ressursene utnyttes mer effektivt. Videre innebaerer scenario 2 en endring i
boligstruktur som innebaerer bade nybygg og omdisponering av heldggns omsorgsboliger,

med mal om & favne ulike behov pa en bedre mate, enn vi gjgr i dag.

Det foreslas en delvis sentralisering, ved at Indre Omsorgsdistrikt framover blir én samlet krets;
Lurgy Innland og at alle korttidsplasser samles i en avdeling. Videre fokuserer forslaget i stor
grad pa samhandling pa tvers mellom kretser og avdelinger, forebyggende tiltak, tjenester pa
lavt niva og en styrking av hjemmetjenesten i alle kretsene. Dette speiles i bade forslaget pa

den nye omsorgstrappen og forslaget pa endring i boligstruktur.
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Hjemmetjenesten skal styrkes til & kunne levere tjenester i hjiemmet oftere og i stg@rre omfang,
dette vil 0gsa bety gkt kjgretid. Det foreslas ikke & redusere ressurser, men at det bgr ses pa en
overfgring eller omdisponering av ressurser og kompetanse til bruk i forebyggende tiltak,
hjemmetjenester og en mer baerekraftig fremtidsrettet tjenesteorganisering. Kommunen skal
veere trygg i faglige vurderinger om tjenester pa et niva som er bade tilstrekkelig og godt nok.

Ved & bygge sterke fagmiljger skal vi gke kompetanse, trygghet og faglig forsvarlighet.

Gevinster ved iverksettelse av arbeidsgruppen sitt forslag
Arbeidsgruppen har fatt i oppgave & se pa hva gevinstene vil vaere ved & gjgre de endringene
som foreslas i dokumentet. En sammenslaing pa Lurgy Innland vil ikke ngdvendigvis fgre til et
behov for feerre sykepleiere, eller ansatte, saerlig hvis sykepleierteamet skal fungere slik det er

tenkt i forslaget, ogsa med prosjektet Legevaktssatelitt med sykepleier i front.

Overordnet mal vil veere at brukeren kan bo lengre hjemme, og at dette vil gi kommunen

gevinster i et langsiktig perspektiv.

Andre gevinster ved forslaget:
- Gode tjenester, og malrettet oppfelging.
- Bedre fagmiljo og gkt faglig forsvarlighet.
- Mer attraktive arbeidsplasser som kan bidra til lettere rekruttering.
- Tettere samarbeid, gkt kompetanse og forstaelse mellom kretser og avdelinger.
- Bedre samarbeid mellom legetjenesten og omsorgstjenesten.
- Rett bruk av kompetanse med fortsatt fokus pa oppgavedeling. Rett kompetanse pa

rett plass, og rett tjeneste til rett tid.
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Tjenestekart

Tjenestekartet viser en konkret oversikt over organiseringen av omsorgstjenesten slik forslaget
framstilles i neste avsnitt.

Lurgy Kommune -

organisering

omsorgstjenesten

Indre

Omsorgsdistrikt

Lurgy Innland:
- Omsorgssenter
- Korttidsavdeling
- Hjemmetjeneste

Legekontor

Kontor fysio- og
ergoterapi

Konsviktunet Bo- og
servicesenter

Midtre

Omsorgsdistrikt

Lurgy Sykehjem

Hjemmetjeneste

Legekontor
Kontor fysio- og

ergoterapi

Qyene Aldra/
Stuvland, Indre-

Kvargy, Sgr-Nesgy og

Hestmona

Omsorgstjenesten - Kretsvis oversikt

Ytre

Omsorgsdistrikt

Sleneset:

- Omsorgssenter

- Hiemmetjeneste

@ya Nord-Solveer

Lovund:

Lovundtunet Bo- og
servicesenter

@y/ krets

Organisering av tjenester

Indre

i strekning.

Omsorgsdistrikt (Lurgy
Innland, samt

pyene Aldra/ Stuvland,
Indre-Kvargy, Ser-
Nesgy og Hestmona)

Lurgy Innland er 3 mil

Lur@y Innland Omsorgssenter:

HDO (12 boliger)

Korttidsavdeling (6 plasser), inkludert 2 for lengre

vurderingsopphold)

Hjemmetjeneste som skal dekke hele Lurgy Innland (fra Sila til
Tonnes, inkludert Konsviktunet bo- og servicesenter), og
gyene Aldra/ Stuvland, Indre-Kvargy, Sgr-Nesgy og Hestmona.

Sykepleierteam (inkludert Legevaktssatelitt)

Legekontor

Fysio- og ergo

Frittstdende omsorgsboliger Aldersund:

7 (5 p& Asmyra og 2 ved Sandmelan)

Konsviktunet bo- og servicesenter

Ordinaere omsorgsboliger, tilrettelagt med felles omrade (12)
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Trygghetsplass (2)

Mulighet for daglig, tett oppfglging fra hjemmetjenesten skal kunne

natt.
@yene Indre-Kvargy, Sgr-Nesgy, Hestmona:

Mulighet for oppfelging ukentlig. Helhetlig, individuell vurdering i hver
sak.

Hovedsakelig tienestene:

Velferdsteknologi/ Trygghetsalarm (samhandling med
pargrende/ naboer/ lokale)

Digital hjemmmeoppfglging

Hjemmesykepleie

Praktisk bistand

Medisinadministrasjon (Multidose/ dispenser)
Andre tjenester/ ambulering i seerskilte tilfeller

Aldra/ Stuvland:

Helhetlig, individuell vurdering i hver sak. Behov for mulighet for skyss
bat ved mer omfattende tjenesteoppfalging.

Hovedsakelig tienestene:

Velferdsteknologi/ Trygghetsalarm (samhandling med
pargrende/ naboer/ lokale)

Medisinadministrasjon (Multidose/
privat multidose/ dispenser)

Digital hjemmeoppfglging

Andre tjenester/ ambulering i seerskilte tilfeller

leveres pa hele strekningen fra Sila til Tonnes, inkludert oppfglging pa

Midtre
Omsorgsdistrikt

Ongy/ Lurgy - hayeste omsorgsniva
Lurgy Sykehjem

- (HD-plass (1 rom)

- Institusjonsplasser med totalt 20 rom (gke med 4 pa
somatisk avdeling)

- Skjermet avdeling med 8 plasser (2 avdelinger)
- Avlastning for hiemmeboende med demens (1 rom)
- HDO (4 boliger)

- Ordinaere omsorgsboliger (3)
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Trygghetsplass (1)
Hjemmetjeneste
Legekontor

Fysio- og ergo

Frittstdende omsorgsboliger: 4 (Birkenesveien)

Ytre Omsorgsdistrikt

(Sleneset, inkludert
Nord-Solveer og
Lovund)

Sleneset:
Klgverheimen Bo- og servicesenter

Fokus og spesialisering pa demens med 2 grupperinger.

HDO (8) - 1 avdeling for brukere som er mer fungerende i
daglige oppgaver og aktiviteter. Her tilknyttes ogsa lokale
for Dagaktivitet/ dagsenter.

HDO (4) - 1 avdeling for brukere som er kommet lengre i
sykdomsforlgpet, med behov for mer oppfelging/
skjerming.

Avlastning for hiemmeboende med demens (2 rom)
Ordinaere omsorgsboliger (6)
Trygghetsplass (1)

Hjemmetjenestebase tilknyttet senteret, som ogsa skal
dekke Nord-Solveer.

Legekontor

Frittstaende omsorgsboliger: 4
Nord-Solveer:

Helhetlig, individuell vurdering i hver sak. Behov for mulighet for skyss
bat ved mer omfattende tjenesteoppfalging.

Hovedsakelig tienestene:

Velferdsteknologi/ Trygghetsalarm (samhandling med
pargrende/ naboer/ lokale)

Medisinadministrasjon (Multidose/
privat multidose/ dispenser)

Digital hjemmmeoppfglging

Andre tjenester/ ambulering i seerskilte tilfeller
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Lovund:
Lovundtunet Bo- og servicesenter:

e HDO (7 boliger)
e Ordinaere omsorgsboliger (4)
e Trygghetsplass (1)

e Hjemmetjenestebase som skal kunne levere tjenester hjiemme
dag, kveld og natt pa Lovund.

Spesialisering pa demensomsorg:

For & sikre kvalitet i mgte med utfordringsbilde pa demens, beskrevet tidligere i dokumentet,
foreslas det en spesialisering pa demensomsorg ved Sleneset omsorgssenter. Lurgy
Kommune bgr videreutvikle forebyggende tjenester, som dagaktivitet og dagsenter, og det blir
viktig med koordinering, kartlegging og oppfelging av demensteamet, med mulighet for

veiledning ut i alle kretser.

Arbeidsgruppen foreslar & utvikle mulighet for dagsenter og mer dagaktivitet, i tilknytning
bofellesskapet pa Sleneset, med eget lokale og ansatte. Dette i tillegg til Bra pro i Aldersundet,

med formal om & forebygge behovet for mer omfattende avlastning og HDO.

Det forventes i tillegg at behovet for pargrendestgtte vil gke framover, og det ma forventes
behov for flere muligheter for avlastning, samt gkte utgifter pa omsorgsstgnad. Det blir viktig
med innfgring av digital hjemme oppfelging, som pargrendestgtte til hjemmeboende med

demens, samt gke muligheter og kompetanse pa velferds- og lokaliseringsteknologi.

Arbeidsgruppen foreslar videre & gke antall plasser i skjermet avdeling, slik at det blir stgrre
mulighet for rullering, nar behovene ikke faglig forsvarlig kan ivaretas i bofellesskap. Avlastning
i institusjon gkes til 3 avsatte plasser, 2 pa Sleneset og 1 pa Ongy/ Lurgy. Dagaktivitet ma

fortsatt veere organisert i alle kretser som i dag.

Endring fra heldggnsomsorg til hjemmetjenester
| Konsvik foreslas det endring fra heldggns omsorg til ordinaere omsorgsboliger.
Hjemmetjenesten tilknyttes base i Aldersund og det er med bakgrunn i avstand og

veiforbindelse vurdert fornuftig med en sammenslaing her.

P& Lovund har det veert en utfordring a fa til levering av tjenester pa ettermiddag/ kveld og natt.
| prosessen har det veert drgftet en endring til kun hjemmebaserte tjenester ogsa her, slik at
tjenestene kan leveres i hjemmet, gjennom hele dggnet. Arbeidsgruppen har, med bakgrunn i

Lovund sin beliggenhet, vurdert at det fortsatt bgr opprettholdes et heldggns tilbud pa Lovund.
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| tillegg foreslas det a tilfgre 1 trygghetsplass og 4 ordinaere omsorgsboliger. Det ma samtidig
jobbes for & fa pa plass en organisering av tjenesten slik at det kan tilbys tjenester i hjemmet i
stgrre grad, gjennom hele dggnet, med stgtte i gode velferdsteknologiske Igsninger. Tjenester
hjemme skal kunne leveres i et stgrre omfang, bade i omsorgsboliger og til hjemmeboende
som ikke er tilknyttet omsorgsbolig. Hiemmetjenesten ma dimensjoneres med bade

kompetanse og nok antall hender til & felge opp behovene.

P4 Sleneset vil ikke omsorgssenteret vaere prioritert gruppen somatisk syke, og det vil derfor

veere ngdvendig a kunne dekke disse behovene via hjemmetjenesten.

Sykepleierteam
Med sammenslading av Konsvik- og Aldersund Omsorgssenter fglger tanken om et

sykepleierteam pa Lurgy Innland.
Teamet skal:
- Folge opp sykepleiefaglige oppgaver/ medisinsk faglig oppfglging pa Lurgy Innland.

- Veere tilgjengelig, veilede og trygge ansatte ute i kretsene ved bruk av vakttelefon/
velferdsteknologi/ digitalt tilsyn. Ansatte som f.eks. star alene pa natt kan ta kontakt

med sykepleier pa vakt med spgrsmal og vurdering.

- Opparbeide kompetanse pa kartlegging, og teamet kan brukes ambulerende ut i

kretsene til veiledning pa eller a gjgre kartlegginger.

- Prgve ut prosjekt Legevaktssatelitt med sykepleier i front. Dette innebaerer at
sykepleiere/ vernepleiere gjgr malinger/ medisinsk faglige oppgaver pa vegne av
legene. Det tenkes et prgveprosjekt pa Lurgy Innland, hvor det oppleves et hgyt trykk pa

legevakt. | prosjektet vil en stillings% dekkes under Legetjenesten.

Delta pa felles mgtedag i regi av Tildelingskontoret, med sykepleiere/ vernepleiere/ andre

relevante, fra alle kretsene, for a:
- Sikre lik praksis og utarbeide rutiner

- Erfaringsdeling og kollegastgtte

Miljgterapitjenesten og Psykisk helsetjeneste

Organisering av tjenester

Miljoterapitjenesten  |Sandmelan Bofellesskap:

HDO (10 plasser)
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Avlastning i institusjon (barn): 2 rom med personalbase.

Ambulerende tjenester/ overordnet miljgterapeutisk
oppfelging i alle kretser

Psykisk helse Avdeling psykisk helse tilknyttet Sandmelan Bofellesskap:

tieneste
) Ordinaere omsorgsboliger (4)

Kontoravdeling og personalbase (bemanning dagtid).

Tjenesteorganisering pa tvers
En desentralisert organisering kan veere bade splittende og isolerende, hvis vi ikke klarer &

tenke at alle brukere, barn/ ungdom, voksne og eldre er kommunen sine innbyggere. Det er

behov for mer arbeid pa tvers av kretsene og avdelingene (MTT, psykisk helse, omsorg),
kontaktpunkter og deling av kunnskap og kompetanse. Dette for 8 unnga at brukere og

oppgaver blir kasteballer, som ingen tar ansvar for.

Det foreslds en modell for tjenesteorganisering der det avsettes tid til team arbeid/
erfaringsdeling/ fagdager, pa tvers av kretsene. Det foreslas at hvert team har 1 koordinator,
med avsatt 20 % i stilling, i tillegg til 1-2 ressurspersoner fra hver krets, og med samling
manedlig/ etter behov. Dette planlegges inn i kalenderplan. Organisering av teamene ma gjares

pa en mate som er gjennomfgrbart i praksis.

Teamene vil fungerer som en lavterskel tjeneste som koples pa etter behov, og som blir god pa
kartlegging, hvilke tilbud og muligheter som er i kommunen (tjenester, DHO,

Velferdsteknologi etc.), koordinering og planlegging i forhold til videre behov og oppfglging,
med veiledning fra Miljgterapitjenesten, psykisk helse tjeneste og evt. omsorg ut fra

problemstilling. Miljgterapi tjenesten legger opp til mulighet for & reise mer ut i kretsene.

Arbeidsgruppen foreslar fglgende team:

Team: Kreft og palliasjon (har delvis i dag)
- Veiledning ut i kretsene pa lindrende behandling

- Koordinerer kontakt med lege/ spesialisthelsetjeneste

Team: Demens (har i dag)
- Kartlegging

- Pargrendestgtte og felles pargrendedag

- Kompetanse heving ut i kretsene
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Team: Miljgterapi og psykisk helse
- Kartlegging og koordinering

- @ke kompetanse og veiledning pa miljgterapeutisk oppfglging i hele kommunen
- Overordnet oppfelging av Miljgterapitjenesten

Mal og arbeid i teamene
Formalet er & opparbeide en felles forstaelse mellom kretser og avdelinger, som igjen vil bedre

kvalitet pa oppfglging og gjgre tjenesteoppfelgingen mindre sérbar. Arbeidet i teamene skal
videre fgre til at saker og oppfglging ute i kretsene blir mindre skummel og ukjent, og at

ansatte blir mer rutinerte og trygge i oppfalgingen.
Arbeid i teamene vil innebeere:

- Erfaringsdeling/ stgttefunksjon/ fagdager pa tvers av kretser/ avdelinger
- Innfgring av velferdsteknologi og DHO pa omrade
- Veiledning fra Miljgterapitjenesten, psykisk helse tjeneste og evt. omsorg ut fra

problemstilling.

Alternativer til team-modellen kan veaere a se pa muligheter for kombinasjonsstillinger mellom
omsorgstjenesten og Miljgterapi tjenesten, mulighet for mer ambulering fra

Miljgterapitjenesten, seerlig i startfase av ny sak/ ny bruker, eller muligheter under Bra pro.

Andre viktige faktorer i ny tjenesteorganisering

- Det ma kontinuerlig jobbes for en god implementering av velferdsteknologi og Digital
Hjemme Oppfelging.

- Det bgr arbeides videre med & se pa muligheter for en bedre mate & organisere levering
av middag og tjenesten praktisk bistand.

- Behovet for koordinator oppfalging er gkende. Flere ansatte ma kunne brukes til denne
funksjon. Ved i stgrre grad ha mulighet til & jobbe mer malrettet og holde tradene i
oppfelgingen, vil ogsa ytterligere behov for tjenester forebygges.

- Det bgr ogsa innfgres et fungerende primaerkontaktsystem i avdelingene.

- Omsorgstrappen ma implementeres i stgrre grad, med en bredere forstaelse for
omsorgsniva og tiltak pa ulike trinn, i alle kretser og avdelinger.

- Det bgr parallelt med prosjektet utarbeides tjenestekriterier/ service-erklaering for Lurgy
Kommune. Dette vil vaere en beskrivelse av tildeling, lovverk, prioritering, og de ulike
helse- og omsorgstjenestene i kommunen (tildeles hvor og i hvilket omfang). Det er

startet pa utarbeidelsen av dokumentet.
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- Itillegg til en sammenfatning av tjenestekriterier er det behov for oppdatering av maler,
iverksette bruk av prioriteringsveilederen og smart mal i vedtak, samt vurdering av
barnets beste for a sikre kvalitet i saksbehandlingen. Dette arbeidet planlegges parallelt
med innfgring av nytt journalsystem.

- Arbeid med informasjon ut til brukere og befolkning, forventningsavklaringer og

samarbeid med pargrende.

Boligstruktur

Boligstruktur og levering av tjenester henger sammen, og det er derfor samtidig laget en
oversikt og forslag pa endring i boligstruktur. | fgrste tabell er det tatt med dekningsgrad, og
hvordan denne vil endre seg framover, bade ut fra slik boligene er strukturert i dag, og i

forslaget.

Kommentar fra arbeidsgruppen pa gkning institusjon og
dekningsgrad:

Dersom antall sykehjemsplasser gkes til 20 totalt, vil dekningsgraden gke til 12,3 % i 2026.
Framover vil dekningsgraden gradvis reduseres til 8,2 % mot 2050, som er tilsvarende den
dekningsgraden vi har i dag, med de 13 plassene. Dekningsgraden er ikke inkludert
korttidsplassene eller kommunens @HD-plass. Det er tidligere i dokumentet beskrevet at
korttidsplassene bgr samles i en avdeling. Dersom disse fortsatt skal vaere definert innenfor
HDO-boliger og ikke institusjonsplasser, bgr det vurderes a tilknytte to korttidsplasser som er

avsatt for brukergruppen med stg@rst behov, pa hgyeste omsorgsniva.

Selv med gkningen pa antall institusjonsplasser vil Lurgy Kommune fortsatt ha en lav
dekningsgrad pa institusjon, sammenliknet med andre kommuner, men dette ma ogsa ses i

sammenheng med dekningsgraden pa HDO-boliger, som i Lurgy Kommmune er hgy.

Presentasjon av boligstruktur i tabeller:
Tabell 1

Tabellen framstiller boliger som vi har i dag og endringen som arbeidsgruppen foreslar, samt

framskrevet dekningsgrad pa antall institusjonsplasser og HDO-boliger.
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Boliger i Deknings- Forslag Deknings-
da
g grad grad
Institusjon 13 2026: 8% 20 2026:12,3 %
2036:6,7 % 2036:10,4 %
2040:6,5 % 2040:9,95%
2050: 5,4 % 2050:82 %
Korttidsplasser 4 6
@HD-plass 1 1
HDO 63 2026:38,9 % 45 2026:27,8 %
2036:32,6 % 2036:23,3 %
2040:31,3% 2040:22,4 %
2050: 26,0 % 2050: 18,6 %
Avlastning demens 2 3
Avlastning barn 1 2
Ordinzere 10 44
omsorgsboliger
Trygghetsplasser 0 5
Totalt 94 126
Tabell 2
Tabellen framstiller en oversikt over antall boliger pr. i dag, fordelt pa krets.
Institusjon | HDO | Korttid | Trygghets | Avlastning | Avlastning | Ordinaer
plass Barn omsorgsbolig
Lurgy 13+ 1 8 4
Alder- 12 2
sund
Konsvik 12 1 2
Lovund 6
Sleneset 14 1 2
MTT 11 1
Sum 14 63 2 1 10
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Tabell 3

Tabellen framstiller arbeidsgruppen sitt forslag pa antall boliger, fordelt pa krets.

Institusjon | HDO | Korttid | Trygghets | Avlastning | Avlastning | Ordinaer
plass Barn omsorgsbolig

Lurgy 20+ 1 4 1 1 7

Alder- 12 6 7

sund

Konsvik 2 12
Lovund 7 1 4
Sleneset 12 1 2 10

MTT 10 2 4

Sum 21 45 6 5 3 2 44
Vedlegg

- Omsorgstrappen (utkast)

- Innsatstrappen (utkast)
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