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ANSattes INNspIil | Saken om mulig endret arirtstorm pa Berge gard

Viansatte setter pris pa at de folkevalgte har sett behovet for mer informasjon i saken om mulig endring av driftsform pa Berge gard.

Pasienter som tildeles heldegnsomsorgsbolig i dag (heretter HDO) er pasienter med hay alder, de er multimorbide med ulike funksjonsnedsettelser, mange med demens. Vi gir
tjenester til pasienter med ulik somatisk sykdom og psykiske lidelser samt rus.

De aller fleste har behov for omfattende hjelp og tilrettelegging i hverdagens gjeremal, men de trenger ikke full sykehjemsomsorg.

HDO er fleksibelt i den forstand at pasientene har individuelle vedtak etter behov som justeres opp og ned alt etter forverring eller bedring i sykdomsbildet deres.

Vare pasienter kommer fra hjemmet hvor de har mottatt hjemmebaserte tjenester helt til dette ikke var forsvarlig mer, og det var nedvendig a seke om et hgyere omsorgsniva, dvs fa
bo et sted med stedlig bemanning.

De aller fleste, uavhengig av diagnose, har det til felles at de har behov for nzerhet til personalet. Det vaere seq fordi de ikke mestrer eller forstar & tilkalle hjelp med en trygghetsalarm,
det vaere seg redusert gangfunksjon som medfearer stor fallfare, det vaere seg forvirring og behov for orientering, det vaere seg angst og uro og behov for trygging og menneskelig
kontakt osv.

HDO fungerer forebyggende i forhold til behovet for sykehjemsplasser ved at pasientene har et tilrettelagt boforhold med naerhet til hjelpen, og kan klare seg lengre i egen bolig uten
a trenge en plass pa sykehjem. Derfor er HDO en sveert viktig del av balansen i kommunens eldreomsorg og koster kommunen halvparten av en sykehjemsplass.

Vi stiller oss spgrsmalet om det vil gi skonomisk besparelse a fjerne HDO trinn 10 i innsatstrappen nar kommunen allerede sliter med & ha nok sykehjemsplasser, trinn 11 og 12.
Tvertimot:

@kt press pa sykehjemmene:

Det vil gke presset pa et allerede presset sykehjemssystem, noe som kan fere til lange ventelister og darligere kvalitet pa tjenester. Det vil oppsta et kapasitetsproblem pa
sykehjemmene.

Hjemmeboende vil matte vente lengre hjemme pa sykehjemsplass og det vil gke belastningen pa hjemmebaserte tjenester.

Viviser her til Handlingsprogrammet 2025-2028 som er kommunens egne tall. Tabell pa side 73 og side 74 viser behovet for sykehjemsplasser med beregnet dekningsgrad pa 13 % for
sykehjem for eldre over 80 ar.

Tabellen viser at kommunen allerede mangler sykehjemsplasser, at mangelen vil gke i fremtiden og at HDO er en stor del av balansen for d innfri dekningsgraden:

Hayere kostnader:

En sykehjemsplass er langt dyrere a drifte enn en HDO-plass, og kommunen vil pa sikt fa ekte utgifter pa grunn av behovet for flere sykehjemsplasser enn hvis man velger a beholde
HDO. En sykehjemsplass er estimert 3 koste ca. 1 million i aret, mot en HDO-plass som koster halvparten. Administrasjonen mener vi er dyre i drift, vi forstar det som at det refereres
til gamle tall (2018 Kaupang), men mye har skjedd med driften siden da. Sammenlignet med andre kommuner har vi blitt fortalt at Berge Gard drifter billig.

Redusert livskvalitet:
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