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Vedlegg 6
Rapport fra Konseptstudien for ny sjukeheim i Vestnes kommune

Aktiviteter og medvirkning i konseptstudien

1. Mgter og seminarer

Mgter i prosjektgruppa

Prosjektledelsen for Konseptstudien har hatt 3 arbeidsmgater:
e 14.juni (oppstartsmgte m/ befaring), 23.august, 9.september, 6.oktober

Deltakere i mgtene:
e Vestnes kommune: Tone Roaldsnes. Magne Vaerholm, Greta Bjerke, Mona Johansen
¢ WSP: Milda Lunde Stene, Tor Arne Weeraas.

Mater i arbeidsgrupper

| forbindelse med gkonomiske beregninger er det avholdt 3 mgter i en egen arbeidsgruppe. | forbindelse med
valg av gjennomfgringsmodell for byggeprosjektet er det avholdt 2 mgter i den samme arbeidsgruppa.

Deltakere i disse arbeidsgruppene:
e Vestnes kommune: Rune Haseth, Magne Veaerholm, Mona Johansen
e WSP: Tor Arne Weeraas og Thorleif Eriksen

Studietur

Et utvalg av sentrale ledere, politikere og tillitsvalgte i Vestnes kommune deltok i en studietur til Trondheim, der
det var arrangert befaringer av to nye helse- og velferdssenter (Ladesletta og Persaunet) og et mgte med etat
omsorg i Stjgrdal kommune vedr. deres tjenesteprofil.

e 8.-9.september

Workshoper
Det er giennomfart 2 workshoper, hver pa 1,5 dag. Workshopene ble holdt pa Vestnes Fjordhotell:

e 29-30.august
e 20.-21.september
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2. Deltakere i workshop

Deltakergruppen var satt sammen bredt med driftsledere, fagansvarlige, tillitsvalget og repr. for brukerne:

Tone Roaldsnes / administrasjonssjef

Gitte Winther / dagleg leiar Vestnes legesenter / lege

Gerd Misfjord / nestleiar Vestnes Pensjonistlag

Kari Opstad / TV FO

Else Legernes / leiar dagsenter og bueining ved Bu og Habiliteringsavdelinga
Iren Olsen / hjelpepleiar ved Vestnes sjukeheim , kortidsavdelinga
Ann Iren Aasgard / aktiviter dagsenter Myratun, for demente
Mona Janne Johansen / driftsleiar Eigedom

Elisabeth Sylte / driftsleiar Heimetenesta

Solbjgrg Rekdal / HTV NSF

Anne Liabg / leiar pargrandegruppe ved Tresfjord trygdeheim
Geir Furland / vaktmester

Anne Julie Nakken / sjukepleiar Ivartun

Janita Bakken / sjukepleiar Oppigarden

Greta Bjerke / kommunalsjef helse og omsorg

Marit K. Tomren / Tenestekontoret

Siv Tonje Jendem / TV fysio / ergo

Arne Vike / leiar Eldreradet

Ann Helen Stengdegard / aktiviter Dagsenter for eldre

Christell Hellstrgm / fagansvarleg sjukepleiar Heimetenesta
Kari Solevagseide / hjelpepleiar Bu og Habilitering

Rune Haseth / kommunalsjef personal

Helene Bg / driftsleiar Vestnes sjukeheim / Tresfjord trygdeheim
Charlotte Olsen / HTV Fagforbundet

Julie Slenes Leine / leiar Rad for funksjonshemma

Rita Skjegstad / kreftsjukepleiar Heimetenesta

Anna Balstad / driftsleiar Bu og Habilitering

Elsa Rypdal / driftsleiar Vestnes Kulturskule

Hilde Eiken / driftsleiar Hellandtun

Jan Liabg / HTV Delta

Hilde Jorunn Kjersem / fagansvarleg sjukepleiar Tresfjord trygdeheim
Mona Eik / hjelpepleiar Vestnes sjukeheim

Astrid Vik / fagansvarleg Vestnes Sentralkjgkken

Magnhild Tautra / rehabiliteringssjukepleiar Heimetenesta
Magne Veerholm / kommunalsjef gkonomi

Kirsti Skjegstad / HVO

Hilde Lindset / aktivitgr Tresfjord trygdeheim

Charlotte Olafsen / TV legeforeninga

Karianne Austnes / Vestnes Frivilligsentral

Hege Anita @veras / sjukepleiar med vidareutdanning i psykisk helse Heimetenesta
Marit Faksen / fagansvarleg sjukepleiar Vestnes sjukeheim

Prosessledelse:

Milda Lunde Stene / prosjektleder WSP

Tor Arne Weeraas / prosjektleder WSP

Tarald Rohde / senior radgiver SINTEF Helse
Karin Hgyland / senior forsker SINTEF Byggforsk
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3. Program i workshopene

Workshop 1 —29.-30.aug. 2016
Ny sykeheim i Vestnes kommune

Dag1l Tema
08.30 * Presentasjon av prosjektet og workshopene
*  Litt informasjon om dagens status i Vestnes kommune: Tjenestetilbud og brukergrupper innen helse
og omsorg. Organisasjonen og planer for videre utvikling. Kommunens gkonomiske situasjon.
Sentrumsplanen.
*  Hva handler "a gi god omsorg" om? Hva er god omsorg for innbyggerne i Vestnes kommune?
Gruppedrgfting

*  Aktivitetsanalyse for helse og omsorgstjenesten i Vestnes kommune. Fremtidens kommunale
helsetjenester — nye forutsetninger, nasjonale fgringer
12.00 Lunsj
13.00 * Framtidige boformer for eldre. Hvordan henger bosted og omsorg sammen?
Velferdsteknologi og innovasjon i tjenestene

*  Hvilke tjenester vil brukerne ha behov for? Bruker-case sett i et fremtidsperspektiv
Gruppearbeid
16.00 Avslutter for dagen
Dag 2
08.00 * Tilbakeblikk pa dag 1
*  Videre arbeid med bruker-casene
Hvor og hvordan skjer pleie og omsorgstjenestene?
*  Huvilke funksjoner skal tilknyttes det nye bygget? Hvilke naerhetsbehov er viktigst a dekke?
Gruppearbeid

11.00 Oppsummeringer og avslutning.
12.00 Lunsj og avslutning /.. ws P
2=

Workshop 2 — 20.-21.sept.2016
Ny sykeheim i Vestnes kommune

Dag1l
08.30  Velkommen. Introduksjon til workshop 2

* Tilbakeblikk pa workshop 1, og sentrale punkter vedr. dimensjoneringsgrunnlag
* Rammebetingelser for utbyggingen. Tomtemuligheter

*  Presentasjon av noen historier fra Vestnes. Presentasjon av opplevelser/ ny kunnskap/ ideer fra
kommuneledelsens besgk hos institusjoner i Trondheim

¢ Hvordan pleie- og omsorgstjenestene kan ytes i fremtiden — i ulike boliger: privat bolig,
kommunal omsorgsleilighet, institusjon

12.00 Lunsj

13.00 * Presentasjon av forslag til funksjons- og romprogram for ulike omsorgsboliger. Drgfte og vurdere
forslaget

16.00  Slutt for dagen

Dag2

08.00 * Hvilke funksjoner skal vaere med i et nytt bygg — innenfor eller like i naerheten.
Diskusjon i grupper
* Innledning om organisasjonsutvikling og endringer i arbeidsmater. Hva ma forberedes og
gjennomfgres for a fa god effekt av nye omsorgsplasser. Innspill til utviklingsplan.

11.30 Oppsummeringer og avslutning

12.00 Lunsj
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4. Innspill fra gruppearbeidene i workshopene

Hva er god omsorg i Vestnes kommune?

Hva er «god omsorg» i Vestnes kommune?

- Visamarbeider pé tvers
= Bruk e-kommunikasjon
= Bruker kommer fortere hjem etter korttidsopphold S
(hjemmesykepleie — institusjon)
- Vi har fokus pa etikken: Ser bruker som et
enkeltmenneske, ikke som en diagnose ) )
5 Vilytter til brukeren Vi avklarer forventningene som brukeren har
' Vi holder det vi har avtalt, og hvis vi ikke greier det helt:
vi gir en skikkelig forklaring
Vi fokuserer pa de behovene som brukeren har, og
tilpasser etter det. Eldre er ikke en ensartet gruppe; de
= Viiunderseker om brukeren far er det som faktisk har ulike behov
trengs, og justerer tilbudet om nedvendig = Vi opptrer med verdighet og respekt overfor brukeren
= Vioverferer ikke vare egne «jobb-frustrasjoner» til * Nar vi kemmer pa besok, er vi brukerens hjem
brukeren. Var opplevelse av var arbeidshverdag er
ikke et tema i moter med brukeren
- Vitilrettelegger for aktiviteter som gir hverdagen
innhold; vi «sysselsetter» ikke brukeren

= Vier fleksible. Tilbuditjenester falger brukeren der de er
- uavhengig av type bosted.

Vi gir brukeren en opplevelse av trygghet;
= Vi har riktig kompetanse pa det vi holder pa med
Vi har fast personale som kjenner brukeren

= Viilegger vekt pa medvirkning
= /i er orientert mot brukerens faktiske behov,
= Viundersgker hva brukeren synes er viktigst

Vi har en apen der og et apent hjerte

5. Tjenestetilbud — hverdagsmestring

Hvilke botilbud og hvilke tjenester?

Bruker-case | et fremtidsperspektyy, Scenaner for utwikhng,

Hver gruppe far hver sin person, som dere <4 skal beskrive
situasjonen forca 5 dr etter den historen som blir fortalt

=  Anne (87), bor i sensorleilighet | Vestnes sentrum

= Petter {91), bor pd eget smdbruk mellom Vestnes og
Tresfjord

*  Karl (65) og Roakd {72), bor | stor enebolg | Tomeefjord

= Skriy, tegn, skissér:
= Hwa er fremtidsscenariet? Hvordan bor de om 5 4r?
Hvordan er omgivelsene deres? Hva giae de, og hvor gier
de det? Hyllken hjedp fir de - og fra lwem? Hya slags
teknologl bruker de?

Z=WSP



Ar 2016: Anne (87), bor i seniorbolig i Vestnes sentrum
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Anne Fyller 87 4ri mai. Hun bor i senicreiligh=t i et bolighomaleks som ble bygget for ti & siden. Hun ble =nie
for tre dr siden da ektemann gennam 58 & soynet stille inn. Hun kjapte of fiyttatinn | senicrellighaten for et

ar siden,

Fier @t par maneder slden hadde hun et stygr fall pd badet, hun ble Bggende med brokket aom an god stund fer
huan grelde & komine seg opp of fikk dngt Tl datteren sin, Hun has banskjarhet of etter dette falleter hun blitt
mer o mer engstelig for 4 bo alene og lurer pd om hun i det hele tatt kan fortsette § bo sfik som bun gjer nd.

Sist hun war underspkelse hos fastlegen sa han at det var nedvendig 4 fole henne opp i forhold il malig

diabetes,

Anne har vokst opp i Vestres sentrum og senere bodd hele sitt wolsne liv i en ften enebolig med en hage,
sentrunmsneert of med gangavitand til det meste hun, Her hadde de bdde epletreer of baerbusker som de
haster av hwer sommer of hast. Anne har jobbet som laerer | kunstfag og musikk, og som pensgonist har hun

undervist i piano og sang bide ved ikkskolen og privat hj Hun har helt til det siste deltatt som
Friwillig ved ulike ikckarrangementer pd sykehi Men ni e bun i vl om hun i det bele tatt kan klars &
bidra e,

Datteren hennes bor pd en iten gird | Vesterdlen, med egen familie. De har i alle & kommet hjem om

sammesan og alle har refst ol hytta | Mandaban der de har tilbrakt noen uker sammen. For Anne has hyita alltld

waert an |yl
Huwa er fremtidsscenariet for Anne? Hvardan bor Anne am 5 dr? Hvilken hjelp fir hun — og av beem?
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Korttidsopphold

Hjelp og informasjon om tilbud hjemme
Tilstrekkelig hjelp til  fgle seg trygg
Flyttet hjem

Tekniske hjelpemidler

HIP-truse An n e
Privat vasking

Dagsenter - musikk - middag

Gammel kjenning ble stottekontakt
All mat hjemme

Fortsatt bosatt i tilrettelagt leilighet
Fokus pa ernzeringsstatus

Noen tar henne med til musikkskolen
Har lert seg & Skype

Hjelp til & dra p hytta - plukke bzer og
safte.

Hjelp fra hjemmesykepleien i annen
kommune.

Konsentrasjon om de virkelige

problemene

Rede kors omsorg holder kurs for 5

besgkstjeneste Ta henne med pa hyttetur

Hijelp til fortsatt 3 vaere aktiv - hjelpe til Leere seg skype
Dagsenterplass

med andre

Trenger litt selskap

Vaere p& musikkskolen

F& mer nzeringsrik mat pa dagsenteret
Hjemmehijelp og ergoterapi
Trengte ikke korttidsopphold.
Transportstol

Dosett med varsling

Fysioterapi for 3 opprettholde
funksjoner

Stettestrompe og sarforebygging
Motivering og opplaering
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Ar 2016: Petter (91), bor pa eget smabruk mellom Vestnes og Tresfjord

Petter er 91 &r. Han er utdannet berer o vari siste periode av askolelivets undervisningsinspektar pd gymnaset i
Wolde,

Han og kona overtok et smibruk ettar bannes onkal forvel 50 & siden. Der har de bla. drewvet med hestes. For

fam Ar saden dade kona av hjemeslag, Han has olict boende pd smdbruket, der er han Kant og mder & sitte of se
ut aver det fine landskapet mens han stryker pd kattan sin, Han elbsker lange og filosofiske dakusjonar med gode
wenmer, men det har blitt mindre av dette stter at kona fabt fra. Det var bun som alltid ordnet med invitasjonene.

Hjemanesykeplesen e nd nnom to ganger om dagen, de ser til ham of sarger for at han tas marevansan som han
mé ta etter blodproppen han hadde i fjor. Da dette skjedde 58 han seg ogsé nedt 1l 4 kvitte seg med hestene
sista, noe som ble et stort tomrom. Maboene, som han har =t godt forhold til, har ogsé et par hester og han er
wfte borte hos dem og hgalper lict £l

Peter lever sparsommelig og har speng pd boks. Nesten daglig g han bort til neer-butikden, ide ford handle =i
miye, men for & ha et mdl for dagen; & komme seg en tur ut. En dag ble det veldig mye oppstuss hos naboene i
bygida fordi han falt pd welen Tl butidken og bie lggende 1 noan kom forbl og kunne hielpe han opa, Han greide
ke & reiss seg pd egen hind.

Peter har to barm, men ingen av dam bor | nerbaten, Bama er bakymret for faren of has etter denne shte
hendalsan veert | bontakt med hjemmetjenesten, de il gleme at han skal fiytte pd et hjam, nos som il veens mye
tryggere for faren. Sede vil Peter helst bo der han alitid har bodd, eventuelt leie ut noen rom. Han mener det er
plass til flere p& gheden. Moen av filosofi-vennene hans fra Molde har ogsé =agt at de kunne tenke seg "4 flytte pd
landet”,

Huw ar fremtidsscanariet for Patter? Hrorden bor Patter om 5 dr? Hvilken hjelp fir ban - og av hvem?
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Grgnn omsorg - inn p tunet

Hente familie som har lyst til & flytte

Skaffe dyr igjen

Leie ut huset

Egen inngang

Karhus

Kartlegging av hjemmetjenesten

Trygghetsalarm

Oppleering av frivillighetssentralen

Skype og facetime for & holde kontakt med familien
Pensjonistgruppa i Tresfjord

Dagaktivitet

Gi folk en sjanse - la han ta del i beslutningen.

Fa dialog med pérgrende vedrgrende inn pa tunet.
Ernzering - kartlegging av behov og kapasitet.

Kommunens jobb er &
stgtte den som trenger
hjelpen.

Tilbudet styres ut ifra det behovet han har der og da.

M3 ha folk rundt seg.

Landbruksskolen er like i nzerheten.

Noen leier hybel der med redusert kostnad mot enkelte forpliktelser.

Ustg - Ma fa stokk slik at han kan komme seg til lokale kulturtilbud. e e r

Har 'm og sensorer/ isindi

Hjemmehjelp ordner med vasking.

Gangavstand til butikk

Hvordan skal du ha et godt liv der du bor i dag.

Etisk dilemma mellom brukere og pargrende.

Dette m3 vare med i diskusjonen om hvordan tjenesten er lagt opp.
Hvilke sparsma| stiller vi om det som er utenfor det tradisjonelle.
Hvordan utnytter vi de ressursene som personen selv har.

Hvordan tenke rundt rekruttering ift skole.

Kjore liknende caser i ungdomsskolen.

Valgfag i ungdomsskole - innsats for eldre
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Ar 2016: Kari (65) og Roald (72), bor i stor enebolig i Tomrefjord

Kari og Roald har nettopp blitt et pensjonist-par etter at Kari pensjonerte seg i sommer. De bor i en stor og flott
enebolig i Tomrefjord. Roald er fotballgal og har de siste arene etter at han ble pensjonist jobbet som frivillig
pa Rpkkelgkka. Han var ivrig i etableringen av fotballstadion i sin tid. Han liker & fa «brukt seg» fysisk etter 40
arinnen bank og banktjenester i Molde. Kari er utdannet vernepleier, og har jobbet i hjemmetjenesten bade i
Vestnes og i Rauma.

De trives godt som pensjonister, og tar ofte en liten tur ut i helgene med sykkel. Na kan de ha tid til & stoppe
opp i strandkanten, lage bél og grille i solnedgang. Om vinteren er Roald ivrig pé slaldm. De er en liten gjeng
med kamerater som tar noen turer opp til Bjorli hver vinter, noe de har holdt p& med de siste 15 &ra. Kari drar
gjerne pa ulike helgeturer med venninnene sine.

Kari og Roald har to sgnner i Alesund-omréadet og en datter i Trondheim. Det hender de har barnebarna pa
helgebespk, eller de reiser til dem for & delta pa aktiviteter eller feiringer.

Kari har na merket at Roald har begynt a bli litt «surrete»; han har glemt ting pa handlelisten og kommet med
noen merkelige forklaringer. Hun har ogsa sett at han noen ganger ikke har hatt helt kontroll pa veiskiltingen
nar de har veert pa biltur til Alesund. Sist gang han var ute pa ski med kameratene kjgrte han ut av Igypa og ble
borte litt lenge; da fortalte han at han hadde rotet seg bort i skogen. Kari er blitt svaert bekymret, og har tenkt
at han kanskje har fatt en svulst pa hjernen. Roald oppsgker fastlegen, men fastlegen mener imidlertid at han
ma utredes i forhold til alzheimer. Dette ble en tgff beskjed & fa for begge. Dette gjgr at Kari tenker at de
antagelig ikke kan fortsette & bo slik som de gjor.

Hva er fremtidsscenariet for Kari og Roald? Hvordan bor de om 5 ér? Hvilken hjelp fér de — og av hvem? &WSP

- Best 3 bo hjemme med demens.
Ikke alltid s3 vellykket & flytte, de Klarer seg ofte
lengre i kjente omgivelser.

for av j
Tidlig informasjon i naermiljet og nettverk for &
kunne hjelpe til og stgtte.
Enkelte kommuner jobber med opplaringi
lokalmiljget for & ke kunnskapen.
Hva gjgr demensteamet?
Hyppig kartlegging og veiledning - Status og
progresjon
Pargrendeskole
Demensforening i Vestnes
Hvordan jobbe med tjeneste- og
organisasjonsutvikling
sette frivillige innsatser inn i tjenesteprosessen

Kari og Roald

Starter med fastlegen og diagnosen
Flytte til ny bolig

Tekniske hjelpemeidler -GPS/Derl3s etc.
Rullering pa institusjon

Hun har egne helsefaglige ressurser

Har f4tt heimetjeneste - Personlig hygiene
Bor hjemme

Elektrisk sykkel

Tilskudd til 3 bygge om

De er forholdsvis unge.

Hun kjorer bil

Heimetjenesten kan bidra mye.

Kan fotballgiengen mobiliseres?

Kompiser tar ansvar slik at kona kan fa
avlastning - Turgruppe




6. Innspill til utforming av en institusjonsbolig

Gruppe

Gruppe

Gruppe

Gruppe

Gruppe
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Sett bort fra darlig teknisk standard og manglende bad/toalett ved
sjukeheimen i sentrum; hva skulle veert annerledes ved sjukeheimen for &

kunne gi et mer variert tilbud til beboerne?

Mindre enheter

Flere oppholdsrom som er skjermet

Ingen gjennomgangstrafikk

Ikke 2 korridorer

Veranda for brukere og ansatte

Fa inn familie

Korte besegk i flere rom (sa ikke alle ma gjere det
samtidig)

Avgrenset uteomrade der de kan ga fritt (slippe @
ga pa leting).

Hensiktsmessig varelevering og
sgppelhandtering.

Flerbruksmulighet

Mest mulig tjenester samlet i samme bygg men
ulike avdelinger med ulik tilrettelegging
Fellesareal i midten.

Vareinntak nede.

N AN 2 N2
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Kjekken i kjelleren
Idkke for mange stimuli. Mindre uoversiktlig enn i
ag.

Skjermet avdeling i tillegg.

Livslgp. Bo i samme enhet til du der.

Ha et senter som alle kan na. Flgyer ut til
hjemmesykepleie og alle andre funksjoner.
Forskgelli e uteareal med noe for enhver smak.
Dyr efc. Hva skal gjores med de som er ung men
trénger omsorg.

Hvem skal vaere pa sykeheimen.

Mindre enheter med tilknytning til andre bygg.
Alt trenger ikke & veere pa sykehjemmet med
mange etasjer etc.

Aktivitet o kommuna!e_tlj_enester, kulturskole,
aktiviter, dagsenter, frivillighet, organisering av
maltid og rammen rundt det. Maltidspunkt og
tidsplan i lgpet av dagen.
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Hvordan skulle tjenestene gitt til beboerne i Plaza vaert organisert og hvordan
skulle bygget veert utformet om dere fikk i oppgave a planlegge det na?

- Sterre fellesareal midt pa. Sterre base for de som >

skal yte tjenester. >
> For lange avstander. Bruker tid pa a forlytte seg.
- Sterre fellesareal i midten. Sterre aktivitet i >
bygget.

- Mulighet til & bruke kjekken i midten. De kan
drive det selv eller av en person utenfor.

- Kan ta en av leilighetene og gjere det til >
fellesrom.

- Aktiviteter en gang i blant der en drar med seg
folk.

- Uteareal er mer tilpasset ansatte og betjening
enn de som bor der. Fa beboere bruker anlegget
ute, det er mer en transportkanal. Ber utformes
pa annen mate med fellesareal i midten. Mer
overbygg.

Dagsenteret kan vaere dpent 7 dager i uka.
Starre variasjon pa leilighetene. Mer
bofelleskapslgsning med mindre enheter ogsa.
Flere aktiviteter ut i bygget og flere frivillige inn.
Det ble gjort i trad med datidens lgsninger.
Fellesrommene ble mye brukt i starten nar det var
aktive personer som bodde der.

Hva skal til for & revitalisere de gode ideene.
Bygge videre pa den opprinnelige ideen. Det
handler ogsa om organisering og ansvarliggjgring
for det som skal skje.
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Innspill og forslag vedr. de private rommene og felles oppholdsrom i det nye bygget

Plass til privat besgk pa rommet for 2-3 personer. Sofakrok. Rommene plasseres i grupper pa 8
rundt en felles stue/ kijgkken (&pen lgsning). Brukerens hjelpemidler (sengetay, handkleer) plasseres

i skap pa det enkelte rom.

Plass til privat besgk pa rommet for 4-6 personer samtidig. Sofagruppe m/sovesofa, slik at
pargrende kan overnatte hvis behov. Rommene plasseres i grupper pa 8 rundt en felles
stue/kjekken. Ekstra rom for pargrendebesgk og for viktige samtaler mellom paragrende og ansatte.
Plass til privat besgk for 4-5 personer. Sofagruppe. TV. Kjgleskap og vannkoker pad rommet, men
ikke et minikjgkken. Rommene plasseres i grupper pa 8. To 8-grupper legges i nzerhet til hverandre,
noe som gir mulighet til bedre utnyttelse av personalressursene

Det private rommet skal veere romslig med plass til sovesofa, hvilestol, kjgleskap, kaffetrakter, TV,
store klesskap (slipper felles lintayskap). Fiber. Rommene plasseres i grupper pa 8 rundt en felles
stue/kjgkken m/ stor veranda. Viktig at stue/kjgkken-arealet er det farste en kommer til, og ikke
pasientrommene. Behov for et eget rom for pargrendesamtaler og besgk i tillegg til felles

stue/kjgkkenomradet.

God plass til tekniske hjelpemidler bade i rommet og pa badet. Store garderobe- og
oppbevaringsskap pa rommet. lkke behov for mini-kjgkken. Internett. Rommene plasseres i grupper
pa 8 med felles stue/kjokken. Stue/kjakken for to 8-grupper legges i omradet mellom gruppene.
Skillevegg mellom stue/kjgkkenarealene, slik at det kan apnes opp og bli et starre felles areal ved
behov. Fire 8-grupper pa samme etasje vil muliggjere en effektiv samordning av
personalressursene. Behov for eget rom for samtaler med pargrende.



7. Innspill til funksjoner som kan samlokaliseres

Gruppe

Gruppe

Gruppe

Gruppe

Gruppe

Gruppe

Innenfor huset

Langtidsplasser. Korttidsplasser.
Omsorgsboliger i form av
bofellesskap. Dagaktivitetssenter.

Base hjemmesykepleie. Barerom/

seremonirom. Frivillighetssentral.
Legesenter. Frisgr. Kafe/ kantine.
Kiosk. Bibliotek. Mgterom (ulike
starrelser), som ogsa kan brukes
av andre.

Langtidsplasser. Korttidsplasser.
Omsorgsboliger i form av
bofellesskap. Dagaktivitetssenter.
Rehabilitering - fysio/ergoterapi.
Treningssal. Hobbyrom.
Velveeresenter. Fotpleie. Frisar.
Base hjemmesykepleie.
Tjenestekontoret. Kafe/ kantine.
Bibliotek

Langtidsplasser. Korttidsplasser.
Omsorgsboliger i form av
bofellesskap. Base
hjemmesykepleie.
Tjenestekontoret. Kafe. Kiosk.
Bibliotek.

Langtidsplasser. Omsorgsboliger i

form av bofellesskap.
Sentralkjgkken.
Kantine/kafe/restaurant. Mgterom

(av ulike starrelser og godt utstyrt,
og som ogsa kan brukes av andre

enn de som tilhgrer bygget).
Bibliotek. Kultursmie.

Langtidsplasser. Omsorgsboliger i

form av bofellesskap.
Dagaktivitetssenter. Treningssal.
Aktivitgr. Aktivitetskoordinator.
Velveeresenter. Fotpleie. Frisgr.
Frivillighetssentral. Kantine/ kafe.
Bibliotek. Mgterom (ulike
stgrrelser), som ogsa kan brukes
av andre.

Langtidsplasser. Omsorgsboliger i

form av bofellesskap.
Omsorgsboliger. Aktivitar.
Kantine/ kafe. Kiosk. Bibliotek.
Kultursmie. Frisgar.

Like i neerhet / tarrskodd
Omsorgsboliger/ Senior Plaza.

Rehabilitering — fysio/ergoterapi.

Treningssal. Fotpleie.

Boliger for psykisk helse/ rus.
Legesenter. Helsestasjon.
Tannlege. Hjelpemiddelsentral.
Barerom/ seremonirom.
Mgterom (ulike starrelser), som
ogsa kan brukes av andre.

Dagaktivitetssenter

Rehabilitering — fysio/ergoterapi.

Treningssal.
Aktivitetskoordinator.
Frisklivsentral.
Frivilighetssentral.
Boenheter for psykisk helse.

Korttidsplasser. Psykisk helse —
rus/ psykiatri. Rehabilitering —
fysio/ ergoterapi. Treningssal.
Aktivitgr. Base
hjemmesykepleie.
Tjenestekontoret. Legesenter.
Helsestasjon. Sentralkjgkken.

NAV kommune. Fotpleie. Frisar.

Korttidsplasser. Rehabilitering —
fysio/ ergoterapi. Base
hjemmesykepleie.
Tjenestekontoret. NAV
kommune. Legesenter.
Helsestasjon. Mgterom (ulike
stgrrelser), som ogsa kan
brukes av andre.

Korttidsplasser. Boenheter for
psykisk helse/ rus.

Rehabilitering — fysio/ergoterapi.

Treningssal.
Dagaktivitetssenter.
Tjenestekontoret. Base
hjemmesykepleie. Legesenter.
Tannlege. Frisklivsentral.
Fotpleie.

BsWSP

Helt utenfor

Sentralkjgkken
Helsestasjon
Tjenestekontoret. NAV
kommune. Boliger for
psykisk helse/ rus.
Helsestasjon.

Boliger for demente
(skjermet enhet).
Legesenter. Helsestasjon.
Sentralkjgkken. Barerom/
seremonirom.
Tjenestekontoret. Bo- og
habilitering.

NAV kommune.

Boenheter demente
(skjermet enhet).
Legesenter. Helsestasjon.
Sentralkjgkken.

Barerom/ seremonirom.
Bo- og
habiliteringstjeneste.

NAV kommune.
Boenheter demente
(skjermet enhet).

Barerom/ seremonirom.
Vaktmester.
Hjelpemiddellager.
Frisklivsentral.

Boenheter demente
(skjermet enhet).
Aktivitetssenter psyk. Bo
og habiliteringstjeneste.
Helsestasjon.
Sentralkjgkken.
Frivillighetssentral.



