? Midtre Gauldal kommune

- postmoltak
Horingsuttalelse: Strategi for fremtidens helse- og
omsorgstjenester i Midtre Gauldal fram mot 2030. 26 MAI 2020

! Saksbeh ATkiv kode
Elgri e L . l7 code
Heoringen ble lagt ut til hering med heringsfrist pa 4 uker.

Dette ble publisert pa kommunens hjemmeside den 03.05.20, med frist 25.05.20.
Det skal gjennomferes digitalt folkemote for innbyggerne 19.05.20. Det var
intensjon om at det skulle avholdes folkemater i kommunen med info, men dette
er ikke gjennomfert med bakgrunn i Koronakrisen.

Koronarestriksjoner ble lempet pa med virkning fra 07.05 med tillatelse til
folkesamlinger pa inntil 50 personer og dette dpnet for at folkemeter kunne blitt
gjennomfert.

Hvorfor ikke?

Hvem nir vi med digitalt folkemote? Et fitall av vire innbyggere og spesielt i den
gruppen av innbyggere som bereres mest av dette i nzr framtid.
Horingsfristen ma forlenges og folkemeter ma avholdes. Involvering er viktig nar

inngripende planer legges for innbyggerne.
Strategiplanen m.m. er omfattende dokumenter som kan kreve tid 4 sette seg inn i.

Tiltak knyttet til investeringer i og utbygging av omsorgsboliger:

Tjenester skal gis pa slik mite at flest mulig kan bo lengst mulig hjemme i egen
bolig: Dette er bra.

MG kommune skal ha nok kapasitet av boliger og aktivitetstilbud for eldre slik at
flest mulig kan bo lengst mulig i egen bolig: Dette er bra.

Planforslaget skisserer at heldegns omsorgsplasser samles pa Steren.
Begrunnelsen er: «Dette for 4 oppnd optimal grad av tverrfaglighet,
informasjonsflyt, samhandling, fleksibilitet og tilgang pd andre tjenester»

Dette betyr at bemanning pa eksiterende bo- og dagsenter tas bort.

Dette blir omsorgsboliger for eldre som klarer seg selv.

Fjerning av bemanning bidrar til at f4, om noen, flytter hjemmefra. Hva oppnis?
1 2022/2023 vurderes 4 vere behov for 15-20 nye omsorgsboliger med heldegns
bemanning.

Har det noen hensikt 4 bygge ned et godt botilbud for de som ser seg tjent med 4
flytte h}cmmcfra til en leilighet i et bofellesskap i egen bygd.

Kommentar:

De som fir tilbud om leie av leilighet ved bo- og dagsentrene i kommunen har en
helsetilstand/erkjent egensituasjon som gjer at de soker trygghet, sosialt felleskap,
daglig bistand av heldegns bemanning. De som har lettere/begynnende kognitiv



svikt har stor nytte og glede av 4 bo i nermiljset med kjente omgivelser og med
parerende og kjente mennesker rundt seg.

Antall beboere pr. 1 dag pa bo — og dagsentrene er ca. 70 og i felge prognosene vil
dette behovet ske fremover.

Heldggns bemanning ma ikke forveksles med heldegns pleie- og omsorg
/heldegns tjenester.

Behovet for nye omsorgsboliger kan bli langt sterre enn 15-20.
Hva med kostnader med nybygging kontra 4 bruke/oppgradere eksisterende

bygninger. Kostnader biade med bygging og drift ma utredes.

Selv om helsa svikter ma vi fortsatt kunne velge hvor vi kan bo hjemme og i
hjembygda si lenge det kan tilbys forsvarlige tjenester der. Det ma opprettholdes
/viderefores heldogns bemanning ved bo- og dagsentrene. (tyngre tjenester kan
ikke opprettholdes overalt i «de tusen hjem» og ber samles i bofelleskap for de som
ensker et slikt tilbud).

Gode tilbud ved bo- og dagsentra og hjemmet vil bremse ettersparselen etter
sykehjemsplass.

Satse pa paragrende / frivilligheten.

I planen sies mye om viktigheten av 4 engasjere/benytte frivilligheten og pirerende:
Alle i samfunnet md bidra; familien, venner og frivilligheten aktiviseres for at alle innbyggere skal
oppleve livskvalitet og kunne bo bjemme lengst mulig.

Vi ma anerkjenne verdien av bo- og dagsentrene i bygdene, og se muligheter for i
utnytte disse maksimalt for 4 kunne skape et aldersvennlig samfunn.

Trygghet og tilhorighet - nzrhet til slekt og familie er viktg i alle menneskers liv.
Men hva som gir trygghet vil vare forskjellig etter hvor du befinner deg i livslopet.
Skal dette fungere best ma det skje i nermiljoet.

Vi har mennesker som har helseproblemer som gjer dem veldig utrygge og
engstelige 1 hverdagen, og szrlig om natten. Disse innbyggerne skal ogsa tas vare
pa. De skal fa hijelp til 4 mestre hverdagen, de skal fa hjelp til 4 leve hele livet. De
skal fi en verdig alderdom uavhengig av funksjonsniva.

Midtre Gauldal er en stor kommune med lange avstander. Vi ma huske at det fort
er store reiseavstander 1 vir kommune (30/45 minutters kjore/reisetid).

Verdifull faglig tid medgar til forflytning av fagpersonell.

Fremtiden

I denne Koronatid ma det vere bra 4 gjore seg tanker om mulige fremtdige
pandemier/smittespredning.

Fornuften tilsier at det ikke er bra 4 samle flest mulig pd samme sted i denne
sammenheng. Dette gjelder ogsi de irlige sykdommer som influensa etc. som
forirsaker mye sykdom og dedsfall. Ferre beboere og ansatte reduserer
smittefaren.



Sone/omride/organisering

Kommunens hjemmetjenester kan ogsd organiseres med utgangspunkt i bo — og
dagsentrene i bygdene slik at farre ansatte motes/samles til enhver tid. Det blir ikke
sa mange nye ansikter 4 forholde seg til for brukerne.

Med utgangspunkt i bo- og dagsentrene kan ogsa kjoretid/kjorelengde reduseres
slik at mere tid blir brukt pa brukerne.

I tillegg vil dette ogsd vare et tiltak for 4 redusere kommunens klimaregnskap — ref.
kommunes klima- og energiplan.

Forflytningskostnader kan ogsa reduseres.

Med erfaring fra de tider vi nd har opplevd og bruk av ny teknologi kan det ikke
vare vanskelig 4 fa til informasjonsflyt, samhandling osv. innen pleie- og
omsorgsenheten

Vedtak i pleie- og omsorg.

Gjennomgang av alle vedtak om helse- og omsorgstjenester — alle eksiterende
vedtak om tjenester skal gis igjennom og vurderes pi nytt ut fra vedtatte
tildelingskriterier og okonomiske rammer. (ddsramme April — August 2020).
Kommentar:

Nye vedtak ma vare pi plass for det reelle behovet er avdekket.

Vi kan ikke igangsette tiltak for vi vet behovet.

Gjennomgangen vil danne grunnlaget for fremtidig dimensjonering.

Er for eksempel foreslatte ombygging av underetasjen pa sykehjemmet til 10
korttidsplasser nadvendig? Utbygging og drift av korttidsplasser er lite
okonomisk barekraftig innenfor de gjeldende satser.

Nye tiltak kan ikke settes i gang for behovet er avdekket. Kommunen ma utnytte de
botilbud vi har i dag, hvilket ikke er blir gjort til na.

Hva med investerings- og driftskostnader?

Faglig uttalelser fra legene.

Hvordan brukes kompetansen som kommunelege/legene vére har i denne planen?
De har god kunnskap om behovet vire brukere har. Savner deres uttalelse i denne
sammenheng- noe som fremstir oppsiktsvekkende i det totale bildet.

Konklusjon:

e Hovedtrekkene i strategien preges i stor grad av «sentralisering» og
egenmestring. Eldre m/tilsynsbehov m4 flytte fra sine hjemmeomrader,
slekt, familie venner.

¢ Etter et langt liv er det individuelt hva som enskes av tilbud nar en blir
gammel - noen trenger hvile og trygghet i et sosialt felleskap.



De faglig og okonomiske argumentene til endringer krever mer kunnskap.
Ikke alle trenger si omfattende tjenester som belyses i strategien — kanskje
nok med tryggheten.

Eldre ma oppseke hjelpeapparatet ikke omvendt- slik det var
tidligere(speilvendt).

Sentraliseringskostnadene mi sammenholdes med dagens utgifter.

Det ma utvises respekt for tidligere reformer — f.eks. for psykisk
utviklingshemmede og deres bo- og livssituasjon.

Kommunen ma viderefore tilbudet om sykehjemsplasser pi Steren for hele
kommunen. Tilstrekkelig korttidsplasser, rehabiliteringstilbud, -
avlastningstilbud, tilbud om opphold for mennesker med kognitiv.$ vk,
Bo- og dagsentra videreutvikles i bygdene Storen, Soknedal, Singsis og
Budal med heldegns bemanning. «ettere avlastningstilbud» kan
desentraliseres.

Hjemmetjenesten sokes lokalisert til «basem i bygdene.

Hjemmesykepleien dimensjoneres til 4 ivareta de helsefaglige oppgavene i en
ambulent struktur.

Velferdsteknologi vil supplere menneskelig kontakt.

Reformen «l.eve hele livet» mi etterleves og vare en rettesnor for
utviklingen av fremtidens eldreomsorg i storre grad.

Soknedal den 24.mai 2020 .

Bygdelista for Midtre Gauldal



