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OMSORGSTJENESTER SONE 5

| BAKGRUNN

I henhold til vedtak i sak 074/2020 bes administrasjon om a fglge opp spesialt:

Redgy formannskap ber administrasjonen prioritere igangsetting av helsestasjon for eldre,
for systematisk a kartlegge behovene i kretsene i sone 5 (@resvik krets, Sgrfjorden,
Nordnesgy og Storselsgy).

Formannskapet forventer a fa presentert mulige lgsninger for utbedrede omsorgstjenester
kommunen kan levere i sone 5 (@resvik krets, Sgrfjorden, Nordnesgy og Storselsgy), i
formannskapets mgte 20. oktober.

HELSESTASJON FOR ELDRE

Helsestasjon for eldre er utlyst som en funksjon i tjenesten. Det er viktig at dette arbeidet
kvalitetssikres og at den som far ansvaret er med pa a utforme tilbudet. Vi satser pa rask tilsetting og
oppstart.

Slik ble det beskrevet i K-sak 049/2017 Struktur omsorg

Helsestasjon for eldre

Kan veere et lavterskeltilbud som bgr rettes bredt. Samtaler med alle i alder 70+ som vil muliggjgre
informasjon, helsefremmende tiltak og tidlig innsats ved mistanke om eller stadfestet kognitiv svikt.
Informasjonsfolder om helsestasjon for eldre ma vaere tilgjengelig pa steder der folk mgtes, eller
naturlig finner slik informasjon. Helsestasjon for eldre vil ha betydning for kartlegging av behov for
omsorgstjenester og omfang av ulike helseutfordringer. Helsestasjon for eldre vil vaere en viktig del av
forebyggende arbeid, og vil ha som mal a bidra til at flere kan bo hjemme lenger, og at rett hjelp kan
ytes til rett tid. Helsestasjon for eldre bgr ha god kontakt med hukommelsesteam, og bgr kunne sende
bekymringsmeldinger, eller bista pasient og pargrende med kontakt med lege og hukommelsesteam.
Omfang tenkes som 1 dag pr uke. En ambulerende tjeneste med eget telefonnummer. Det vil vaere
naturlig 3 knytte tjeneste til annen ambulerende virksomhet som legekontor/helsesgster o.l.
Dokumentasjon vil skje via journalsystemet CosDoc-mobil, med egen sak i saksbehandlerjournal. Dette
vil gi en sammenhengende dokumentasjon i omsorgstjenesten, og vaere del av kartlegging ved tildeling
av tjenester. Tjenesten foreslas tilknyttet Alderstun som en funksjon tillagt en sykepleier, med ressurs
1 dag pr uke.

Det er gjort vurdering at stillingen ikke krever sykepleierutdanning, men kan veere en mulighet for
ogsa andre helsefaglig utdanningsgrupper a delta i slikt tverrfaglig samarbeid. N3 er stillingen utlyst
og vil bli iverksatt i henhold til plan. Se vedlegg.
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LASNINGER OMSORGSTJENESTER

Utvikling av omsorgstjenester er en stadig pagaende prosess. | tertialrapport 2 gjgres en
gjennomgang av omsorgstjenestene med fokus pa utvikling av tjenestene i hele tjenesteomradet,
blant annet i forhold til krav i «leve hele livet» om a kunne bo hjemme lengst mulig. Den viktigste
faktoren her vil vaere infrastruktur. Ser vi pa det utfra om det vil veere mulig & na brukere eller ikke na
med den infrastrukturen som er i dag vil det vaere to kategorier.

1. de som bor der infrastruktur ikke er til hinder for daglig hjemmetjenester, seerlig
hjemmesykepleie, fra omsorgssentrene

2. de som bor der infrastruktur er til hinder for daglig hjemmetjenester, szerlig
hjemmesykepleie, fra omsorgssentrene

Sone 5 vil veere i kategori 2. Her vil det veere saerlig fokus pa individuelle Igsninger, mens det i
kategori en vil vaere behov for a utvikle mer universelle tjenester utenfor omsorgssentrene. Leve hele
livet er en reform for stgrre valgfrihet. Den skal gi den enkelte stgrre mulighet til a velge tjenesteyter
(hvem), medvirke til innholdet i tjenestetilbudet (hva), pa hvilken mate den ytes (hvordan) og pa
hvilket sted og tidspunkt tjenesten gis (hvor og nar).

Vi har nd hjemmesykepleie og hjemmehjelpstjenester i @resvik 2 ganger pr uke, dette er en klar
forbedring av tjenestene siden i sommer. Det dekker de tjenestevedtakene som er gjort. Nar det
gjelder sgknader sa behandles disse utfra individuelle behov og muligheter.

Leve hele livet er en omfattende kvalitetsreform. Det har vaert to dagers mgte med FMNO bade i
2019 og 2020. Reformen er na i fase 2 som blant annet omfatter kartlegging. Det er utviklet mye
ressurser knyttet til reformen, noen av de er henvist til i vedlegg til saken.

Forventningene til kommunens arbeid med «leve hele livet» i fase 2 er:

Kartlegge egne behov og utfordringer, tilpasse og innarbeide tiltak i planverk samt delta i
dialogmgter og nettverksarbeid. (Gjennomfgringsplan «Leve hele livet», helsedir)
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Forberedelse ' Fa: Implementering
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Forberede og lage opplegg
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Rapportere pd fremdrift og resultater til HOD

S84

Det videre arbeidet med utvikling av tjenester som bidrar til at flere kan bo hjemme lengst mulig, vil
vaere den viktigste oppfglgingen av reformen i Redgy kommune. Det vil omfatte alle brukere av
hjemmetjenester. Kommuner som vedtar egne planer og strategier for lokal iverksetting av reformen
vil bli prioritert ved tildeling av gremerkede midler. Dette er noe utsatt pga. covid-19. Det vil derfor
veere tilstrekkelig a lage en fremdriftsplan for giennomfgring av reformen, for a kunne sgke tilskudd.

KONKLUSJON

Det er beskrevet framdrift i sak 074/2020 og denne fglges. Vi jobber videre med problemstillingen,
og har blant annet fokusert pa omsorgstjenesten i tertialrapporten. Det er skjedd mye pa kort tid,
men det er prosesser som krever mer tid og involvering a svare helt ut. Forsvarlig prosess ma henge
sammen med overordnet planverk og strategiarbeid i kommunen.

Utarbeiding av nye serviceerklaeringer i samsvar med «Leve hele livet» blir en viktig del av
kommunenes strategiarbeid og utvikling av omsorgstjenestene i hele kommunen.

| forhold til formannskapets bestilling i sak 074/2020 er det her levert redegjgring som bedt om.

Det er avtalt et mgte mellom helse- og omsorgssjef i Reday og Lurgy i Igpet av oktober. Det er ny
helse- og omsorgssjef i Lurgy og malet med mgtet er a bli kjent med hverandre og se pa muligheter
for erfaringsutveksling og samarbeid.
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VEDLEGG

Giennomfgringsplan «Leve hele livet» - helsedirektoratet 2018

Veiledningsheftet «Handbok i aldersvennlige lokalsamfunn» KS konsulent

Nasjonal ressursportal.no for analyse og planlegging knyttet til «leve hele livet»

Foredrag Eldrereformen «Leve hele livet» Bente Haugdahl, FMNO-konferanse 2020

RADMANNENS INNSTILLING

Redegjgrelse for pagaende prosesser i omsorgstjeneste sone 5 tas til orientering.

Redgy 14. oktober 2020

Anne Skeie Kitt Grgnningsaster
Helse- og omsorgsleder Radmann
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn og formal

Regjeringen la 4. mai 2018 fram Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet — en kvalitetsreform for
eldre. Utgangspunktet for Leve hele livet er blant annet en erkjennelse av at gode Igsninger ute i
kommuner, fylkeskommuner og helseforetak i liten grad spres til andre. Reformen vil tilrettelegge for
at gode, lokale Igsningene spres og implementeres rundt om i kommunene. Helseforetakene er
viktige aktgrer nasjonalt og regionalt. Helseforetakenes oppgaver knyttet til reformen vil bli neermere
spesifisert i de arlige oppdragsdokumentene.

Leve hele livet bestar av 25 konkrete og utprgvde Igsninger pd omrader hvor det ofte svikter i
tilbudet til eldre i dag. Lgshingene bygger pa hva ansatte, eldre, pargrende, frivillige, forskere og
ledere har sett fungere i praksis. Reformen legger opp til at eldre skal fa brukt ressursene sine og
dekket behovene sine i de ulike fasene av alderdommen. Det handler om a skape et mer
aldersvennlig samfunn der eldre kan leve gode liv og delta i fellesskapet.

Overordnet skal reformen bidra til:

e Flere gode levedr der eldre beholder god helse lenger, opplever at de har god livskvalitet, og
at de i stgrre grad mestrer eget liv, samtidig som de far den helsehjelpen de trenger nar de
har behov for den.

e Pargrende som ikke blir utslitt, og som kan ha en jevn innsats for sine naermeste.

e Ansatte som opplever at de har et godt arbeidsmiljg, der de far brukt sin kompetanse og
gjort en faglig god jobb.

Malgruppen for reformen er alle eldre over 65 r, bade de som bor hjemme og de som bor pa
institusjon.

Reformen har fem innsatsomrader:

Et aldersvennlig Norge

Aktivitet og fellesskap

Mat og maltider

Helsehjelp

Sammenheng og overgang i tjenestene

AR

Under hvert av disse omradene inneholder stortingsmeldingen fem forslag til Igsninger som
understgttes av konkrete eksempler fra kommunene. Det legges opp til en prosess hvor
kommunestyrene behandler og vedtar hvordan reformens Igsninger kan tilpasses lokale forhold og
innfgres i samarbeid med andre tjenesteomrader, frivillig sektor og andre aktgrer i lokalsamfunnet.
Nar kommunene har beskrevet hvordan de vil utforme lgsningene, starter arbeidet med a
gjennomfgre reformen. Kommuner som omstiller segi trdd med reformen, vil prioriteres innenfor
relevante eksisterende og eventuelle nye gremerkede ordninger.

For 3 gjgre det enda raskere og sikre at Igsningene spres i hele landet, blir satt i system og kan tas i
bruk av alle kammuner, skal det etableres et nasjonalt og et regionalt stgtteapparat for
reformperioden. Formjlet til stgtteapparatene er 3 understgtte kommunenes endringsarbeid og
legge til rette for erfaringsdeling, kunnskapsutveksling og lokalt forbedringsarbeid i reformperioden.

Det nasjonale stgtteapparatet bestar av Helsedirektoratet, KS og Senter for omsorgsforskning (SOF)
som nasjonalt fagmiljg. Det regionale stgtteapparatet bestar av Fylkesmannen, KS regionalt og
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Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT). Stgtteapparatene knytter til seg andre
relevante samarbeidspartnere.

Nasjonalt
stotteapparat

Helsedir, kS,
S0F

Regionait
stotteapparat
FM, KS, USHT

Kommuner

Figur 1: Hovedaktgrer pd nasjonalt, regionalt og lokalt niva

Gjennomfgringsplanen beskriver arbeidet i det nasjonale og regionale stgtteapparatet og retter seg
derfor i hovedsak mot de aktgrene som skal involveres p& nasjonalt og regionalt niva.

1.2 Sammendrag av planlagt gjennomfgring
Reformperioden er fastsatt til fem 8r med definerte faser og formell oppstart 1.1.2019, som vist i
figur 2. Figuren viser et overordnet bilde av det nasjonale stptteapparatet, det regionale

stgtteapparatet og kommunene, deres hovedoppgaver opp mot de ulike fasene i reformen i tillegg til
felles milepaeler for reformarbeidet.

Forberedelse Implementering
of oppstart . og glennomforing
Forberedelse =
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for :t::to- o 88'n8 Evaluering og

apparatena
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Helsedir, KS,

stetteapparatet, spre

ing nasjonalt

fogmitje reformen og bidra til
AN
| |
—_—
. Forberede tiltak for &
Regionalt n
stotteapperat bistd kemmuner og
bidra til spredning og
FM, KS, USHT implementering av

reformen regionalt

!"‘.‘4 Kommunene
b |

|
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_og nettverksarbeid

nettverksarbeid

tilrettelegge for
veiledning og
nettverksarbeid

Spre informasjon og
kunnskap om reformen,
mobilisere og stotte
kommuner samt
giennomfgre dialogmeter

Motta og innhente informasjon
og kunnskap om reformen,
forankre reformen i palitisk og
adm. ledelse i kommunen

dial

samt delta i og

: veiledning og nettverksarbeid
: og utvikle og forvalte nye og

de tilskuddsordni

ger:

Gjennomfore dialogmeter og
nettverksarbeid, bista
kommunene i kartleggings- og
planarbeid og utvikle og
forvalte nye og eksisterende
tilskuddsordninger

Kartlegge egne behov
og utfordringer, tilpasse
og innarbeide tiltak
planverk samt delta i

A

MP2,3112.18:

8 O
nettverksarbeid

A

tilrettelegge for veiledning og
nettverksarbeid, utfgre
midtveisevaluering

Gjennomfare dialogmpter
og nettverksarbeid og
bistd kommunene i
giennomforings- og male-
arbeidet

Gjennomfore planlagte tiltak,
delta i dialogmeter og
nettverksarbeid samt utfere
maélinger

resultatevaluering
av reformen

Tilby stette til
kommunene i
evaluerings- og
forbedringsarbeid

Eveluere
giennomforte tiltak
og definere behov
for eventuelle

! korrigerende tiltak !

MP3, 31.12.20: MP4, 01.01.28: MPS5, 31.12.23:
Reformoppstart Forberedelse og Kartlegglng og Evalljerlng og Implementering og
oppstart er planlegging er forbedring glennomfpring er
ferdigstilt ferdigstilt . ferdigstll

Figur 2: Aktgrer, oppgaver og felles milepzeler i reformperioden
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Det nasjonale stgtteapparatets hovedoppgaver opp mot de ulike fasene i reformen spesifiseres
ytterligere i figur 3.

N
| Implementering

Forberadelse
of oppatart | og gjennomfering
Forberedelse =
- Kartlegging
for stotte: il g Evaluering og
apparatena g Forkind
planlegging edring
2018 2019 2020 2021-22 2023 2024
Definere og etabl jonalt og regional oy t I> | Bist og folge opp regionalt stotteapparat
L

Definers innhold og lage opplegg rundt
veiledning og stette til regionalt stattea

|
Gi veiledning og statte til regionalt statteapparat

Forberede info.tiltak og lage
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3 . = o ™ 1 d P
g Utarbeide og spre infor og e
Opprette og tilby digitale informasjons-og
kommunikasionskanaler
Forberede og giennomfare utvikling av faglig kunnskap om reformen > Spre faglig kunnskap om reformen
Utvikie og tiby portal sam i Evaluere/j D

1

lanverkto ressursportal

‘oige opp
Forberede folgeevaluering Folge opp resultat-
midivelsrapport pualinring
Forberede og lage opplegg @
for Leve hele livet-pris :

Rapportere pa fremdrift og resultater til HOD

/

N

Figur 3: Det nasjonale stgtteapparatet sine hovedoppgaver i reformperioden

2. Stgtteapparatenes organisering og ansvar

2.1 Nasjonalt stgtteapparat

Nasjonalt skal Helsedirektoratet samarbeide med KS og SOF (nasjonalt fagmiljg). Nasjonale oppgaver
er (i stikkordsform):

e Informasjonsarbeid

e Tilgjengeliggjore og spre faglig kunnskap

e Lage veiledningsmateriell

e Utvikle maleverktgy og ansvar for fglge- forskning av reformen

e Gifaglig stgtte, veiledning og bistand til det regionale stgtteapparatet

Arbeidet internt i Helsedirektoratet er prosjektorganisert, med en arbeidsgruppe og en
styringsgruppe, ledet av ansvarlig divisjonsdirekt@r. Arbeidet er forankret i avdeling kommunale
helse- og omsorgstjenester/divisjon kvalitet og forlgp. Deltakerne i arbeidsgruppen inkluderer de
fagmiljgene internt som har de tydeligste grenseflatene mot reformarbeidet —Omsorg 2020,
Kompetanselgft 2020, folkehelse/strategi for et aldersvennlig samfunn,
Pasientsikkerhetsprogrammet, KOSTRA/kvalitetsindikatorer m.fl. Fra 2019 er det planlagt & utvide
den interne organisering med smé faggrupper som kan stgtte utviklingen av det faglige og metodiske
veiledningsmateriellet.

Samarbeidet med KS pa nasjonalt niva er forankret i egen avtale mellom Regjeringen og KS, se
vedlegg 1. Partene er enige om & samarbeide om gjennomfgring av Leve hele livet, bade pa nasjonalt
og regionalt niva i femdarsperioden 2019-2023. Avtalen skal bidra til samarbeid og partnerskap pa
nasjonalt nivd, og legge grunnlaget for tilsvarende samarbeid regionalt og lokalt. Beskrivelse av
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oppgaver og arbeidsdeling vil bli naermere konkretisert av Helse- og omsorgsdepartementet og KS i
oppfplgingen av avtalen. Avtalen vil bli fulgt opp gjennom jevnlige kontaktmgter. Arbeidet skal
evalueres arlig av partene i forbindelse med konsultasjonsordningen mellom Regjeringen og
kommunesektoren. Sa langt ivaretas dialogen mellom KS og Helsedirektoratet gjennom jevnlige
mgter, men en permanent arbeidsform ma avklares nar avtalepartene i stgrre grad har konkretisert
oppgaver og arbeidsdeling.

Arbeidet med et aldersvennlig Norge er mer sektorovergripende og vil bli organisert i naert
samarbeid med KS. Norge vil slutte seg til Verdens helseorganisasjon sitt globale nettverk for
aldersvennlige byer og kommuner (WHOs Global Network for Agefriendly Cities and Communities),
og stgtte og koordinere det lokale arbeidet. Oppgaven blir & bygge opp et nasjonalt nettverk av
aldersvennlige kommuner, institusjoner, bedrifter og organisasjoner og sta for kontakten med WHO,
innhente og spre kunnskap og gjennomfgre de fem tiltakene som er beskrevet i program for et
aldersvennlig Norge. Arbeidet med Leve hele livet, slik det beskrives i giennomfgringsplanen, m
harmoniseres mot programmet nar dette kommer i gang og ansvar og roller i oppfglgingen er
narmere definert.

Senter for omsorgsforskning som bestar av 5 sentre som koordineres fra SOF @st, vil vaere
hovedsamarbeidspartner nar det gjelder tilrettelegging og spredning av fagkunnskap og
veiledningsmateriell. Senter for omsorgsforskning skal ifglge sitt generelle mandat bidra til 3 styrke
praksisnaer forskning og utvikling, drive forskningsformidling overfor kommunene og
utdanningssektoren og bidra til kompetanseheving i kommunal helse- og omsorgstjeneste.

Sentrene har gjennom sitt mandat, ogsa et saerlig ansvar for samarbeid med og veiledning av
utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester i utviklings- og forskningsarbeid. Det er i alle
regioner etablert samarbeidsstruktur mellom SOF og USHT som er forankret i gjensidig bindende
avtaler. Disse etablerte veilednings- og samhandlingsstrukturene bgr utnyttes i giennomfgring av
reformen for 3 sikre baerekraft i veiledningen av USHTene i deres funksjon i det regionale
stgtteapparatet.

Helsedirektoratet inngdr primo januar 2019 en avtale med Senter for omsorgsforskning om
sammenstilling og tilgjengeliggj@ring av fag- og metodekunnskap innenfor reformens
satsningsomrader og relevant metodisk tilnaerming til bruk i kommuner og i det regionale
stgtteapparatet. Dette arbeidet spenner bredt over flere felt og temaer. | de tilfeller SOF ikke selv
innehar ngdvendig kompetanse innen visse felt eller temaer, m3 det nasjonale stgtteapparatet
knytte til seg andre fagmiljg som besitter riktig kompetanse.

2.2 Regionalt stgtteapparat

Det regionale stgtteapparatet forankres hos Fylkesmannen i samarbeid med KS regionalt og
Utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester. Fylkeskommunen, med ansvar for blant annet
folkehelse og tannhelse, vil ogsa veere en viktig samarbeidspart. Fylkeseldrerddene m3 ogs3
inkluderes regionalt. | stortingsmeldingen er eldrerddene gitt en szerskilt rolle under hovedomridet
aldersvennlig samfunn. Her star det: "De kommunale og fylkeskommunale eldreréd inviteres sammen
med kommuner og fylkeskommuner til G veere hovedansvarlige for arbeidet med d kartlegge egne
lokalsamfunn og legge konkrete planer for G gjore fysiske og sosiale omgivelser, transport, service og
tjenestetilbud mer aldersvennlige".

For gvrig forutsettes det en bred involvering av relevante aktgrer. Oppgavene til det regionale
stgtteapparatet kan oppsummeres slik:
¢ Mobilisere og engasjere alle kommunene i sitt fylke
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e Spre kunnskap om reformen - innhold og virkemidler
e Gitilbud om statte og veiledning til utvikling, iverksetting og evaluering av lokalt planarbeid
e Invitere til laeringsnettverk og erfaringsdeling mellom kommunene

Det regionale stgtteapparatet skal gi informasjon, rad og veiledning og bistd kommunesektoren i
planlegging, omstillings- og endringsarbeid gjennom kommunebesgk, faglig veiledning og
nettverkssamarbeid. Nettverkssamarbeidet kan bygges pa eksisterende kommunenettverk, regionale
leringsnettverk og samarbeidsfora mellom spesialisthelsetjenesten, fylkeskommunene og
kommunene.

2.2.1 Organisering av det regionale stgtteapparatet

Det regionale stgtteapparatet forankres hos Fylkesmannen. Fylkesmennene skal inngd et samarbeid
med KS og Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT), samt samarbeide med
fylkeskommunene, fylkeseldrerad, regionale fagmiljg, frivilligheten og andre aktuelle organisasjoner.

Fylkesmennene ma ta kontakt med relevante samarbeidsaktgrer og legge en plan for arbeidet for
hele reformperioden i trdd med oppgavene over og reformens faser, slik de er skissert i Meld. St. 15
(2017-2018). Planen skal utarbeides innen utgangen av 1. mai 2019, og utvikles i tett samarbeid med
KS regionalt og USHT. Det regionale stgtteapparatets plan ma avstemmes mot Helsedirektoratets
giennomfgringsplan, slik den beskrives i dette dokumentet.

Reformen bergrer mange av de saksfelt fylkesmannen har ansvaret for. Reformen ma forankres i
embetsledelsen slik at oppgaven ses pa tvers av strukturen i embetet. | dialog og samhandling med
kommunene er det naturlig at embetene vektlegger det formelle bakteppet for planlegging og
gjennomfaring av reformen, serlig plan- og bygningslovens del 2 (plandelen), folkehelseloven og
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgtjenesten.

N3r det gjelder organisering og samarbeid regionalt er det viktig at embetene ivaretar bredden i
reformen og understgtter reformens intensjon om at gjennomfgring skal ta utgangspunkt i
kommunenes behov. Eksemplet fra Agder nedenfor kan illustrere hva det innebzerer & tenke bred
forankring i giennomfg@ringen av reformen.

maltider, helsehjelp,
) sammenheng i tienestene
."f‘ - Byplanleggere/samfunnsplanieggere - Folkehelse og tannhelse — fylkeskomm. \"-.

Aktivitet og fellesskap, mat og
Aldersvennlig Norge

- Folkehelseforum - Fylkenes eldrerad
- Naringslivet - Kommunenes eldrerad
- Kollektivtrafikk - Brukerorganisasjoner
- Turistforeningen - Pargrende
- Friluftsrad - Frivillighetssentraler
- Bibliotekene - Andre organisasjoner for frivillige
- Kultur — fylkeskommunen - Tillitsvalgte
- Regionplan Agder - Universitet i Agder
\ - UM planen (likestilling, - Senter for omsorgsforskning Sgr /
“._ inkludering og mangfold) - Sgrlandet sykehus HF s

Figur 4: Planlagt involvering av aktgrer regionalt — eksempel fra Agder
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2.2.2 Dialogmgter

Det forventes at Fylkesmannen i 2019 aktivt gir tilbud om dialogmgter med alle kommunene. |
meldingen stér det beskrevet at kommunene inviteres til 4 ta stilling il Igsningene i reformen og
planlegge hvordan de vil utforme og gjennomfgre dem lokalt. Styringsinformasjon gjennom
ressursportal.no vil vaere et viktig grunnlag for dialogen (se pkt. 3.4 om ressursportal nedenfor).

Dialogmeter kan gjennomfgres enkeltvis eller gruppevis. Malgruppen for dialogmeter vil fgrst og
fremst vaere ledere og ansatte i kommunene, politisk ledelse og representanter som ivaretar
innbygger-, bruker- og pargrendeperspektivet. Det kan ogsa vaere nyttig 4 gjennomfgre dialogmater i
samarbeid med de gvrige akt@rene i det regionale stgtteapparatet. Erfaringer fra Trgndelag viser stor
nytte av & ha en arena der de ulike aktgrene samles for en strukturert diskusjon. Fylkesmannen i
Trgndelag beskriver gjennomfgringen av et dialogmgte pa falgende mate:

Selve dialogmgtet ble gjennomfart likt for alle kommunene. Farste del av dagen ble forskjellige
fagtema presentert. Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester deltok pd dialogmgtene og
presenterte hva de kunne bidra med overfor kommunene. Andre del av dagen gikk kommunene i
grupper og hadde gruppearbeid. Kommunene skulle svare pé tre spgrsmdl: hva er de gode pd,- hva
Jjobber de godt med? Hvilke utfordringer har de i forhold til eldreomsorgen og hva trenger de av
bistand fra Fylkesmannen? Det var et gnske fra Fylkesmannens side at kommunene skulle ta
utgangspunkt i de tema som ble presentert pd begynnelsen av dagen. Om kommunene hadde andre
tema de mente var viktigere d drgfte, var det selvfalgelig Gpning for det. Kommunene fikk 10
minutter hver pd slutten av dagen til G presentere hva de hadde jobbet med i gruppene. Referatene
ble sd sendt til Fylkesmannen.

Helsedirektoratet vil i Ispet av desember sende ut et eget tildelingsbrev til Fylkesmannen med
feringer og forventninger til arbeidet med Leve hele livet i 2019. Fylkesmannen skal i den forbindelse
rapportere arlig pa status regionalt (se naermere om dette under pkt 7 nedenfor).

2.2.3 Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester

Det er 20 utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester, som i stor grad fglger den gamle

fylkesstrukturen. | tillegg er det et USHT for den samiske befolkningen i Finnmark. Sentrene er en

nasjonal satsing og et av virkemidlene for 3 realisere mélene i Meld. St. 29 (2012-2013)

Morgendagens omsorg og Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste — naerhet og

helhet. Helsedirektoratet delfinansierer sentrene og gir rlige fgringer for sentrenes aktivitet.

USHTenes samfunnsoppdrag beskriver hvordan de skal vare en ressurs for kommunene i fylket og

bidra til fag- og tjenesteutvikling innenfor naermere definerte satsingsomrader. USHTene skal:

* Legge til rette for samarbeid og kunnskaps- og erfaringsdeling mellom kommunene i fylket.
gjennom blant annet ulike nettverk og arenaer for ledere og andre ansatte.

e Bidra til utvikling av kunnskapsbasert praksis, gjennom spredning av kunnskap, herunder
nasjonale veiledere og retningslinjer.

e Bidra til innovasjon og nye Igsninger og til spredning av disse.

e Tilby rad og veiledning i metoder og verktgy i fagutviklings-, forbedrings- og
implementeringsarbeid.

* Medvirke til og tilrettelegge for forskning som er praksisnaer og relevant for kommunale helse-
0g omsorgstjenester.

Utviklingssenteret skal bidra til at kommunene arbeider mélIrettet innenfor kompetanse- og
fagutvikling for 3 oppna lzeringseffekt og forbedring av kvaliteten pa tjenestene. De benytter ulike
systematiske og kunnskapsbaserte fremgangsméter som fremmer forbedring og lzering i tjenestene.

7



‘f"ﬂ Helsedirektoratet

Dette omfatter ulike tilnaerminger og verktgy innenfor opplaring, prosjektstgtte, veiledning og
radgiving som tilbys kommunene. USHTene benytter i stor grad nettverksarbeid ut mot kommunene
for & sikre spredning og en arena for implementeringsstgtte. De fleste USHTer gjgr dette i naert
samarbeid med andre relevante fagmiljger som helseforetak, universiteter, hggskoler, ulike
kompetansesentra osv. Utviklingssentrene har i flere ar hatt et tett samarbeid med
Pasientsikkerhetsprogrammet. De har gjennomfgrt leeringsnettverk i pasientsikkerhet og
forbedringsarbeid for kommunene i sine fylker, selv deltatt pa nasjonale laeringsnettverk,
gjiennomfert ulike oppleeringstiltak og fatt veiledning fra Pasientsikkerhetsprogrammet om
gjennomfgring av leeringsnettverk.

| etableringen av det regionale stgtteapparatet vil det veere viktig a ta hgyde for den store
variasjonen i hvordan USHTene er organisert, bemannet og finansiert. De er ulikt forankret i sine
respektive vertskommuner og det er ulik praksis for hvordan ressursene fordeles mellom innsats ut i
fylket og internt i vertskommunen. En slik variasjon i organisering og bemanning vil pa den ene siden
kunne vaere en styrke for & imgtekomme lokale behov og etablerte strukturer i det enkelte fylke,
men vil ogsa representere en risiko for barekraften i dette stgtteapparatet. En god dialog mellom
USHT'ene og deres vertskommuner vil veere viktig for at USHT skal kunne fylle sin rolle i det regionale
stgtteapparatet. Tilnaermingen i det nasjonale stgtteapparatet ma ogsa sgke a redusere denne
risikoen gjennom & mate behovene for stgtte og veiledning og fasilitere erfaringsutveksling og
gjensidig lzering gjennom ulike arenaer og digitale samhandlingsflater.

Helsedirektoratet vil konkretisere oppdraget og tydeliggjére forventningene til USHTene i
tildelingsbrevet 2019 slik at de far mulighet til 8 anskaffe eller bygge rett kompetanse der det er
behov for a justere for dette.

En ressurs i arbeidet med etableringen av det regionale stgtteapparatet vil vaere USHTenes plan for
samarbeid med kommunene i sine fylker. | tillegg skal alle USHTer allerede ha en samarbeidsavtale
med FM. Det ligger ogsd i USHTenes samfunnsoppdrag at de skal etablere samarbeid med KS
regionalt. Det er nok ogsa svaert varierende i hvilken grad dette samarbeidet er formalisert, men det
vil uansett veere et viktig omrdde for det nasjonale stgtteapparatet 3 skaffe oversikt over og ev.
bygge videre pa der det er velfungerende.

I mange fylker bygger samarbeidsformene USHTene har med kommunene pa allerede eksisterende
strukturer som har administrativ og ogsa politisk forankring. Eksempler pa dette kan veaere
interkommunale samarbeidsarenaer, fagnettverk, kommunaldirektgrnettverk og samfinansiering av
ulike ressurspersoner osv. Der dette er etablert vil det kunne bidra til gkt baerekraft i det regionale
stgtteapparatet.

2.2.4 Arenaer og nettverk for erfaringsdeling

Arenaer for samarbeid, lzering, erfaringsutveksling og deling mellom kommunene er viktig i
gjennomfgringen av reformen, og det blir en sentral oppgave for det regionale stgtteapparatet
legge til rette for. Nettverkssamarbeid i I@pet av reformen kan bygges pa eksisterende
kommunenettverk, ledernettverk, fagnettverk, regionale lzeringsnettverk og samarbeidsfora mellom
spesialisthelsetjenesten, fylkeskommunene og kommunene.
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Laeringsnettverk

I reformperioden skal Fylkesmannen sgrge for at alle kommunene inviteres til 8 delta i
leeringsnettverk for & dele erfaringer, bli inspirerte og lzere av hverandre. Det er kommunenes behov
som skal vaere utgangspunkt for laeringsnettverk.

Aktgrene i det regionale stgtteapparatet har tidligere erfaring med ulike nettverkssamarbeid og
gjennomfgring av leeringsnettverk, blant annet gjennom arbeidet med gode pasientforlgp,
pasientsikkerhetsprogrammet og velferdsteknologiprogrammet.

Et leringsnettverk kan kort beskrives pa fglgende méte:

e Arena for laering, utvikling og samarbeid med formal & bidra til kvalitetsforbedring

* Bestdr av flere samlinger, i tillegg jobber deltakerne/forbedringsteamene med forbedringsarbeid
mellom samlingene. Det tilbys ogsa oppfelging og veiledning mellom samlingene

e Gér over en begrenset tidsperiode. Varighet pd et leeringsnettverk og antall samlinger vurderes
ut fra arbeidets kompleksitet og hvor lang tid man beregner for & oppna resultater

e |lringsnettverksperioden legges det til rette for erfaringsutveksling, refleksjon og diskusjoner
pa forbedringsomrader, tiltak, malinger og implementering. P3 selve samlingene diskuteres
forbedringsprosjekter, utfordringer og suksesskriterier

Leeringsnettverk skal bidra til:

o A etablere arenaer for erfaringsutveksling og gjensidig faglig statte og bistand mellom
kommunene

¢ A skape felles forstaelse for omréder som bgr forbedres, a finne og dele Igsninger, men ogsa
a hente inspirasjon og motivasjon fra hverandre

e Systematisk forbedringsarbeid i kommunene

e  (kt kompetanse i forbedringsarbeid i kommunene

Organiseringen av strukturen av laeringsnettverkene ma vaere et felles ansvar for det regionale
statteapparatet, og ma ta utgangspunkt i en felles behovsvurdering av hva som finnes av etablerte
arenaer regionalt.

3. Tilrettelegging og bistand til regionalt stgtteapparat

3.1 Digital samhandling og dialog

Helsedirektoratet vil i januar 2019 igangsette et delprosjekt med formal 3 tilby digitale Igsninger for 3
ivareta behov rundt informasjonsdeling, samhandling og dialog mellom det nasjonale og regionale
stgtteapparatet, samt det regionale stgtteapparatet seg imellom. Det ma gjgres en
behovskartlegging og gjennomgang av mulighetsrommet i eksisterende systemer, serlig hos
Helsedirektoratet, Fylkesmannen, Senter for omsorgsforskning, KS og USHT for & vurdere hvilke
digitale Ipsninger som vil vaere best egnet til form3let. Det er viktig 3 ikke etablere noe nytt, men
bygge pa de eksisterende systemene som finnes. Delprosjektet vil g3 i to faser; kartleggings- og
planleggingsfase varen 2019 og gjennomfgringsfase hgsten 2019. Ambisjonsniviet ma tilpasses
tilgjengelige ressurser.

P4 kort sikt vil det etableres enkle digitale Ipsninger for dialog og erfaringsutveksling mellom
Helsedirektoratet og fylkesmannsembetene, samt embetene seg imellom.
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3.2 Leeringsnettverk
Det nasjonale stptteapparatet vil kunne gi rad og bistd med veiledning, materiell og verktgy til de
regionale stgtteapparatene for 3 kunne etablere og drifte leeringsnettverk.

Senter for omsorgsforskning vil fa en koordinerende rolle for a innhente kunnskap og erfaringer med
leringsnettverk fra tidligere, blant annet fra tidligere nasjonale satsninger.

3.3 Fagkunnskap og metodikk

Det skal i utgangspunktet ikke utvikles ny kunnskap i forbindelse med reformen, det handler i stor
grad om tilrettelegging og spredning. Tilrettelegging innebaerer a identifisere relevant kunnskap og
spisse/skreddersy dette til forméalet/malgruppene for reformen. Det faglige grunnlaget for arbeidet
er bredt og omfatter blant annet:

e Tidligere framlagte meldinger og eksisterende strategier og handlingsplaner, som f.eks.
folkehelsemeldingen, primaerhelsemeldingen, Omsorg 2020 og Kompetanselgft 2020
e Dialogmgter — det er avholdt regionale dialogmpter om reformens hovedomrader
e Lokale eksempler — det er samlet inn lokale eksempler innenfor hvert hovedomrade, som er
konkretisert i fem forslag til I@sninger innenfor hvert av reformens hovedomrader
e Kunnskapsoppsummeringer — det er gjort egne kunnskapsoppsummeringer innenfor fglgende
omrader:
o Kunnskapsoppsummering - Helsehjelp til eldre
o Delrapport 1: Mat og ernaering til eldre - oppsummering av kunnskap og
forskningsresultater
o Delrapport 2: Aktivitet og fellesskap for eldre
o Delrapport 3: Overganger og brudd i pasientforlgp for eldre - oppsummering av
kunnskap og forskningsresultater
o Delrapport 4: Spredning og implementering av gode tiltak for eldre - oppsummering av
kunnskap og forskningsresultater
Delrapport 5: Pargrende til eldre - oppsummering av kunnskap og forskningsresultater
Delrapport 6: Kompetanseutvikling og forutsetninger for faglig gode arbeidsmiljg i
kommunal helse- og omsorgstjeneste til eldre - oppsummering av kunnskap og
forskningsresultater

Faglig kunnskap innenfor reformens hovedomrader er delvis strukturert og tilgjengeliggjort en rekke
steder, blant annet pd www.omsorgshiblioteket.no, www.utviklingssenter.no,
www.omsorgsforskning.no, www.pasientsikkerhetsprogrammet.no, www.fhi.no/hn/eldre/,
www.helsedirektoratet.no og pd www.KS.no.

Senter for omsorgsforskning skal veere faglig hovedsamarbeidspartner for det nasjonale
stgtteapparatet. Oppdraget til SOF m3 vaere a tilrettelegge relevant veiledningsmateriell knyttet til
reformens innsatsomrader; et aldersvennlig Norge, mat, aktivitet, helsehjelp og sammenheng i
tjenestene. Veiledningsmateriellet skal vaere basert pa kunnskap om god praksis, metoder og verktgy
innenfor hvert omrade med utgangspunkt i de 25 Igsningene som beskrives i stortingsmeldingen. Det
er viktig med en bred tilnaerming til hvert omrade, slik at man treffer de ulike behovene som
identifiseres ute i kommunene.

Videre ma det tilrettelegges veiledningsmateriell knyttet til styring og kontroll med kvaliteten pa
tjenestene, kvalitets- og forbedringsarbeid samt innovasjon og nye arbeidsformer. Dette er viktig for
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a stgtte kommunene i arbeidet med & ruste seg til & giennomfgre de valgte tiltakene, slik at disse far
pnsket og varig effekt (bygge opp en god "grunnmur"). Kompetansekartlegging og -planlegging er et
viktig element i dette arbeidet.

Det veiledningsmateriellet som utarbeides skal tilgjengeliggjgres pa egnet méte for det regionale
statteapparatet og kommunene. Dette handler bdde om valg av kommunikasjonskanaler og -form.
Man bgr i sterst mulig grad kanalisere materiellet ut via eksisterende, digitale kanaler (se pkt 3.1).

Pa bakgrunn av SOF sitt generelle ansvar for samarbeid med og veiledning av USHT, vil SOF ha et
ansvar for direkte veiledning av USHT ogsa i forbindelse med Leve hele livet.

3.4 Planarbeid

Ressursportal

I meldingen star det beskrevet at kommunene skal ta stilling til Issningene i reformen og planlegge
hvordan de vil utforme og gjennomfgre dem lokalt. Kommunene vil som en del av reformarbeidet, bli
tilbudt stptte og veiledning til lokalt planarbeid. Et sentralt hjelpemiddel i denne forbindelse er
etablering av en nasjonal portal, ressursportal.no. Nasjonal ressursportal er en viderefgring av
prosjekt «analyse og planlegging i helse- og omsorgstjenesten i kommune», et prosjekt som har
pagatt siden 2011.

De kommunale tjenestene er sammensatte og kompliserte og krever et bredt kunnskapsgrunnlag for
styring og planlegging. | Norge er den en rekke dataleverandgrer, forskningsaktgrer og andre som
publiserer relevant styringsinformasjon som kan veere til nytte for kommuner. Utfordringen ligger i at
informasjonen er spredt i mange portaler og nettlgsninger som gjgr det tidkrevende og vanskelig &
finne frem til god styringsinformasjon. Malet med ressursportal.no er & samle og tilgjengeliggjgre
relevant styringsinformasjon innenfor sektoren pa ett sted. Ressursportal.no er en arbeidsflate for
tilgang av anonymiserte data og relevant styringsinformasjon som vil bidra til en tilrettelagt og
samlet kunnskap for styring og planlegging av helse- og omsorgstjenesten. Portalen skal sgrge for en
mer effektiv tilgang til relevante data.

Ressursportal.no kan gjennom etablering av nasjonal portal legge til rette for & gi gevinster i form av:
e Raskere og mer effektiv bruk av styringsinformasjon

Bedre styring og planlegging av helse- og omsorgstjenesten

Bedre beslutningstgtte for ledere og planleggere

Kunnskapsbaserte tjenester og riktig ressursbruk

Arbeidet med & videreutvikle ressursportal.no til et nasjonalt verktgy organiseres som et delprosjekt.
Ansvaret er lagt til Fylkesmannen i Trgndelag. Gjennom prosjektet skal det utvikles innhold,
funksjonalitet og veiledningsmateriell/stgttefunksjoner. Prosjektet bergrer flere aktgrer og
gjennomfgres i samarbeid med blant annet fylkesmenn, fylkeskommunen, kommuner, sentrale
forskningsaktarer, helseforetak mfl. Fylkesmannen i Trgndelag vil legge frem konkret prosjektplan
innen 15. januar 2019. Det skal settes ned en arbeidsgruppe, en referansegruppe og en
styringsgruppe.

Farste versjon av en nasjonal nettportal skal foreligge innen 1. juni 2019. Erfaringer med bruk av
verktgyet gjennom 2019 m3 brukes for 8 vurdere behov for revisjon i lgpet av hgsten 2019.

Ressursportalen vil vaere et viktig verktgy i dialogen mellom Fylkesmannen og kommunene, se punkt
2.2.2.
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3.5 Maling av resultater og gevinster

| oppdragsbrevet fra HOD star det at Helsedirektoratet skal:

"Utvikle maleverktgy for kommunene som synliggjor resultater og gevinster i reformperioden, samt
videreutvikle nasjonale kvalitetsindikatorer.

Erfaringer fra andre endringsprosesser viser at det er avgjgrende G sette tydelige og konkrete mdl, og
mdle egen framgang over tid for G lykkes. Ved G gjennomfgre hyppige madlinger, kan den enkelte
enhet se om tiltakene blir giennomfgrt, om de skaper gnsket forbedring og om forbedringen er varig, i
trad med kravene i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten."

"Helsedirektoratet skal ogsa utvikle mdleverktgy som synliggjar resultater og gevinster i
reformperioden. Mdlingene skal, s@ langt som mulig, kunne integreres i det ordinaere
saksbehandlings- og journalsystemet pd sikt."

En hovedutfordring nar man skal male effekter av eget arbeid er & utvikle gode indikatorer.
Direktoratet vil anbefale at det nasjonale stgtteapparatet sammenstiller en oversikt over relevante
indikatorer for reformens hovedomrader. | tillegg vil det i mange tilfelle veere aktuelt for den enkelte
kommune a ta i bruk egne indikatorer. Norge knytter seg til WHO sitt globale nettverk for
aldersvennlige byer og kommuner. Norge rapporterer til «Active Ageing index», og WHO har
utarbeidet indikatorer for @ male aldersvennlighet i byer (og lokalsamfunn).

Erfaringer fra prosjekter som tar i bruk styringsdata til forbedring er at en viktig suksessfaktor er
utvikling av hensiktsmessig veiledningsmateriell. Det nasjonale st@tteapparat ma derfor i Igpet av
varen 2019 ta ansvar for at det lages en opplaeringspakke i bruk av indikatorer i styring og
planlegging. Det er viktig @ samle inn erfaringer fra bruk av lokale indikatorer for a se pa muligheten
for a utvikle dem til nasjonale indikatorer. Denne prosessen bgr forega fortlgpende i hele
reformperioden.

EPJ-systemene i kommunene har utviklet seg i noe forskjellige retninger i forhold til mulighet for a
samle inn data om kvalitet. Det er derfor viktig at kommunene ser narmere pa hvilke muligheter
som ligger i journal/fagsystemet med tanke pa data til bruk i eget forbedringsarbeid.

EPJ-systemene har i dag liten mulighet til 3 hente ut data til bruk i kvalitetsforbedringsarbeid.
Tidligere erfaringer har vist at leverandgrene i ulik grad prioriterer denne type utvikling, og at
finansiering at dette arbeidet har vaert mangelfull. | tillegg er arbeidet ressurskrevende, bade for de
som utvikler indikatorene og de som standardiserer begreper og prosesser. Helsedirektoratet vil
derfor ikke anbefale 3 legge ressurser i dette arbeidet all den tid nasjonal handlingsplan for e-helse
2017-2022 har som et av sine viktige tiltak; Utarbeide beslutningsunderlag for anskaffelse av en felles
nasjonal Igsning for EPJ i kommunal helse- og omsorgstjeneste. Som ledd i giennomfgringen av "En
innbygger en journal" skal behov og forutsetninger i kommunal helse- og omsorgstjeneste beskrives i
et beslutningsunderlag for anskaffelse av felles nasjonal EPJ.

Det videre arbeidet med integrering bgr derfor kanaliseres inn i disse prosessene.

4. Informasjons- og kommunikasjonsarbeid

Det nasjonale stgtteapparatet skal utarbeide og spre informasjon til kommuner, helseforetak og
allmenheten, samt ivareta kommunikasjon med bergrte parter. For a ivareta de ulike
informasjonsbehovene blant de mange interessentene og malgruppene, vil det lages en fasebasert
kommunikasjonsplan. | fgrste omgang vil planen omhandle reformens fase en, og oppdateres for
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neste faseovergang til 8 omhandle fase to og sé videre. Kommunikasjonsplanen vil koordineres mot
det regionale st@gtteapparatet og Helse- og omsorgsdepartementet.

Det er igangsatt flere tiltak for & ivareta umiddelbare informasjonsbehov til sentrale aktgrer som skal
arbeide med reformen regionalt. Medio desember 2018 vil det lanseres en egen informasjonsside for
Leve hele livet pa helsedirektoratet.no (helsedirektoratet.no/levehelelivet), med informasjon om
reformen og linker til andre sentrale sider. Det er opprettet en egen e-postadresse
(levehelelivet@helsedirektoratet.no) hvor hvem som helst kan henvende seg til Helsedirektoratet
med spgrsmal rundt reformen. Spgrsmal som her rettes til andre aktgrer i det nasjonale eller
regionale stgtteapparatet vil kanaliseres videre til aktuelle mottakere.

Helsedirektoratet vil benytte seg av eksisterende rammeavtale med et kommunikasjonsbyra som kan
levere pa samtlige kommunikasjonsforespgrsler, slik som utarbeidelse av filmer, samt fysisk og web-
basert materiale med hensikt a informere, motivere og engasjere ulike malgrupper. Det vil gjgres et
avrop pa rammeavtalen i begynnelsen av januar 2019.

Helsedirektoratet har gjennomfgrt et innsiktsarbeid rundt aldersgruppen 65+ med fokus pa
malgruppens levevaner, helse, livskvalitet og hverdag, samt medievaner (dekning, tidsbruk,
nyhetskilde, medier og digital malgruppe). Dette innsiktsarbeidet kan danne grunnlag for
informasjonsarbeidet ut mot malgruppen i senere faser.

5. Fglge- og resultatevaluering

I tildelingsbrevet fra HOD star det: "Reformen skal evalueres gjennom fglgeevaluering i et
representativt utvalg av kommuner. Midtveis i reformperioden skal det utarbeides en rapport for
blant annet G kunne falge beslutninger, planer og endringer, og kunne justere kurs og
virkemiddelbruk. Fglgeevalueringen avsluttes med resultatevaluering av hele reformen etter 2023."

Fglgeevalueringen lyses ut gjennom en dpen anbudskonkurranse. Oppdraget kunngjgres tidlig i
januar 2019. En fglgeevaluering bgr se pa om det nasjonale og regionale stgtteapparatet fungerer i
trdd med intensjonene i reformen, om arbeidet far gnsket effekt pa planprosesser,
ledelsesforankring og styringssystemer ute i kommunene og om arbeidet bidrar til systematisk
endringsarbeid i alle kommunene. Evaluator ma ogsa serge for d definere og male resultater
underveis. Resultatevalueringen bgr ha et kommunefokus og se pa hvilke effekter reformen har hatt
pd kommunenes tilbud, tiltak og tjenester rettet mot eldre. Innhenting av innbygger/bruker/
pasienterfaringer bgr innga i resultatevalueringen.

6. Leve hele livet-pris

Helsedirektoratet har fatt ansvar for a etablere en egen "Leve hele livet-pris". | stortingsmeldingen
ligger felgende forutsetninger: "For @ stimulere til aktivitet og lafte fram kommuner som arbeider
godt og systematisk, foresids det ogsd & etablere en drlig Leve hele livet-pris. Prisen skal ga til en
kommune som gjennom kvalitetsforbedringsarbeid kan vise til bdde planiagte og gjennomfarte
aktiviteter og gode resultater pd reformens omrdder".

Prisen ma fgrst og fremst basere seg pa innbyggernes vurdering av resultatoppnéelse. Dette ma
reflekteres i hvem som kan nominere og hvem som vurderer de nominerte. Prisen bgr vaere nasjonal.
Helsedirektoratet foreslar 3 ta ansvar for en prosess med aktgrene i det nasjonale og regionale
stgtteapparatet i Ippet av varen 2019, for 3 utarbeide forslag til kriterier, spknadsprosedyrer og
nominasjonsprosess.
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/. Rapportering

Helsedirektoratet rapporterer til HOD gjennom de ordinaere rapporteringskanalene. | tillegg
viderefgres de sarskilte dialogmgtene om Leve hele livet. Helsedirektoratet deltar ogsa i bilaterale
megter mellom HOD og KS.

| oppdragsbrevet fra HOD til Helsedirektoratet star det: "Det skal ogsd etableres noen enkle drlige
rapporteringskrav til staten (dvs fra kommunene via Fm til Hdir og HOD) pd gjennomfgring av
reformen.”

Rapporteringskravene fra Fylkesmannen vil fremga av det saerskilte tildelingsbrevet om reformen,
som sendes ut til embetene i Ippet av desember. Rapporteringen for 2019 vil blant annet innebaere
kortfattet status for det regionale arbeidet samt konkrete tilbakemelding pa:

Andel/antall kommuner som har fatt tilbud om dialogmgte med Fylkesmannen
Antall kommuner der det er gijennomfgrt dialogmeter

Andel/antall kommuner som har fatt invitasjon til & delta i lzeringsnettverk
Andel/antall kommuner som deltar i leeringsnettverk
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8. Vedlegg

8.1 Vedlegg 1: Avtale mellom regjeringen og KS om gjennomfgring av Leve hele livet

£

w Helse- og
omsorgsdepartementet

Avtale mellom regjeringen og KS om gjennomfering av Leve hele livet 2019-2023

Bakgrunn

Avtalen er forankret | kensultasjonsordningen mellom regjeringen og kommunesektoren,
representert ved KS, heretter kalt partene. Avtalen bygger pa dialog meliom partene i
konsuitasjonsordningen om de generelle rammebetingeisene for kommunesektoren.

Avtalen gjelder samarbeid om gjennomfaring av Meld. St.15 (2017-2018) Leve hele livet - En
kvalitetsreform for eldre. Meldingens hovedtema er a skape et mer aldersvennlig Norge og
spre nye lesninger pa kvalitative utfordringer knyttet til aktivitet og fellesskap, mat og
maltider, helsehjelp og sammenheng i tienestene til eldre.

P4 helse- og omsorgsfeltet star kommunene overfor store utfordringer som felge av
endringer i alderssammensetningen i befolkningen, samtidig som de har fatt nye yngre
brukergrupper med andre behov og preferanser. Disse utfordringene ma leses ved best
mulig effektiv utnyitelse av de samlede ressursene og giennom nyskaping. Partene vil sikre
beerekraflige tjenester i fremtiden gjennom forskning, innovasjon og lesninger som fremmer
kvalitet | tienestene.

Kommunene har over lengre tid arbeidet med konkrete tiltak ade for 3 sikre baerekraftige
tjenester og for 4 fremme kvalitet i ienestetilbudet. Dette arbeidet er et grunnlag for de
satsinger som stortingsmeldingen skisserer. Partene er enige om a understatte dette
arbeidet videre, og stimulere til enda raskere spredning av god praksis pa tvers ay
kommuner.

Partene er enige om at det blir en sentral oppgave & skape aldersvenniige kommuner og
lokalsamfunn, og at dette arbeidet m3 vaere tverrsektorielt og involvere flere aktarer.

Formalet med avtalen

Formdlet med avtalen er 3 skape et godt samarbeid om gjennomfering av Meld. St.15 (2017-
2018) Leve hele livet - En kvalitetsreform for eldre, bide pa nasjonalt, regionalt og
kommunalt niva i perioden 2019-2023.

Partene vil bidra til 3 veere padrivere for et aldersvennlig Norge og videreutvikle kvaliteten i
helse- og omsargstjenestetilbud for eldre pa grunnleggende omrader som: mat og mattider,
aktivitet og Tellesskap, helsehjelp og sammenheng i tienestene. Avtalen skal bidra til
samarheid og parinerskap pa nasjonatt niva, og legge grunnlaget for tilsvarende samarbeid
regionalt og lokalt.
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Gjennomfoering
Partene er enige om at arbeidet skal legge vekt pa lokale I@sninger innenfor rammen av det
kommunale selvstyret.

Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet - En kvalitetsreform for eldre, lafter fram forslag til
Iesninger som kommunene og spesialisthelsefjenesten kan gjennomfare gjernom iokale
tilpasninger og i samarbeid med frivillig sektor og andre akterer i lokalsamfunnet. Leve hele
livet innebaerer ikke at kommunene far nye oppgaver, men handler om a fremme god praksis
og bidra tif kvalitetsutvikiing av tienestene til beste for eldre innbyggere og deres parsrende.
Forstagene til lasninger vil veere basert pa helse- og omsorgstjenesienes egne erfaringer.

Det er et lokalpolitisk ansvar 3 sikre god samfunnsutvikling og god kvalitet pa tienestene,
innenfor de til enhver tid gjeldende rammebetingelsene kommunene har.

Partene vil sikre en god dialog om utforming, oppfelging og videreutvikiing av nasjonale
strategier og tiltak, og bidra til at disse forankres i den kornmunale helse- og
omsorgssekioren.

Partene vil bidra til at kommunene utformer og giennomforer tiltak innen de omrader som er
skissert, utfra lokale farhold og hehov.

Det er de senere arene lagt fram flere meldinger og planer for & mete de store demografiske
utfordringene samfunnet star overfor. Leve hele livet bygger pa initiativ og tiltak som allerede
er satt i gang for a utsette og forhindre sykdomsutvikling, fremme mestring og livskvalitet og
styrke kompetansen, kvaliteten og kapasiteten i helse- og omsorgstjenestene. Mange av de
pagiende satsingene vil blj viderefort | Arene framover og utgjer noe av fundamentet i Leve
hele livet. Nye meldinger og strategier som fremlegges i planperioden vil ogsa kunne bidra il
a konkretisere arbeidet med aldersvennlig samfunn og Leve hele livet.

Oppfoelging

Partene er enige om 3 samarbeide om giennomfering av Leve hele livet, bade pa nasjonalt
og regionalt niva i femarsperioden 2019-2023. Beskrivelse av oppgaver og arheidsdeling vil
bli neermere konkretisert av Helse- 0g omsorgsdepartementet og KS i oppfelgingen av
avialen. Helsedirektoratet og fylkesmannen vil fra statens side inngd i samarbeid med KS pa
nasjonatt og regionalt niva, i tillegg til ulike fagmiljser mv. Avialen vil bli fulgt opp gjennom
jevnlige kontaktmeter. Arbeidet skal evalueres arlig av partene i forbindelse med
konsuliasjonsordningen meliom regjeringen og kommunesektoren. Avialen gjelder til 31.
desember 2023 eller til én av partene ensker & si den opp. Oppsigelse skal gis med minst tre
maneders varsel.

Ase Michaelsen Bent Hoie Mette Gundersen
Eldre- og folkehelseminister Helseminister Nestleder

kg
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«Jeg vil ikke bli yngre,
men jeg vil gjerne bli eldre!»

Odd Grann, 87 ar, aldersvennlig ambassader, Oslo




Introduksjon

Andel eldre i befolkningen eker i hele verden, og det gir
bade muligheter og utfordringer. | Norge vil antallet perso-
ner som er 70 &r eller mer oke fra dagens 670 000 til rundt
1,4 millioner i 2060. Det betyr at hver femte person vif vaere
over 70 &r i 2060, mot dagens én av atte.

At vi lever lenger og at eldre utgjer en stadig sterre del av
befolkningen er en positiv utvikling som gjer at vi ma tenke
nytt. A utvikle aldersvennlige lokalsamfunn handler om &
legge til rette for at eldre skal kunne bo hjiemme sa lenge
de onsker, delta i de aktivitetene de er interessert i, kunne
vaere mobile og inkludert i beslutningsprosesser og utvik-
ling, og at de opplever naermiliget sitt som tilgiengelig og
trygt. For & fa til dette méa vi jobbe pa tvers av nivéer og
sektorer.

Utviklingen av aldersvennlige samfunn knyttes tett opp mot
arbeidst med FNs baerekraftsmal, med fokus pa tverrsekto-
rielt samarbeid, inkludering og involvering. Verdens helse-
organisasjon, WHO, har etablert et globalt nettverk for byer
og kommuner som gnsker & bli mer aldersvennlige.

WHO definerer aldersvennlige samfunn som et samfunn

hvor vi:

» Anerkjenner mangfoldet blant eldre

» Fremmer inkludering av eldre

» \erdsetter eldres bidrag i samfunnet

» Respekterer eldres beslutninger

e Forventer og responderer pé aldersrelaterte behov og
preferanser

I Norge kom strategien for et aldersvennlig samfunn, «Flere
&r - flere muligheter» i 2016, og i 2018 kom «Leve hele

livet»-en kvalitetsreform for eldre. Program for et alders-
vennlig Norge er en del av «Leve hele livet». Satsningen
pa et aldersvennlig Norge er ett av fem innsatsomrader,
og KS driver modellutvikiing og et nettverk for alders-
vennlige lokalsamfunn.

Gjennom strategisk planlegging, tverrsektorielt arbeid og
involvering av eldre kan kommunen styrke eksisterende til-
tak og tienester og utvikle nye aldersvennlige tiltak som kan
bidra til utsatte behov for tienester og institusjonsplasser.
Aldersvennlige og generasjonsovergripende tiltak kan ogsé
bidra til mer positive holdninger til aldring og eldre.

«At vi lever lenger og at eldre utgjer en
stadig sterre del av befolkningen er en positiv
utvikling som gjer at vi ma tenke nytt.»

Kommunene jobber med problemstilingene i hdndboken
p& mange ulike mater allerede. Vart mal har vaert & opp-
summere eksempler og nye forslag som kan veere til hjelp
i videre arbeid. Handboken og verktayene som du finner
pé& nettsidene til KS om aldersvennlige lokalsamfunn, er et
bidrag til kommunenes arbeid med planlegging og utvikling
av aldersvennlige lokalsamfunn. Handboken og innsats-
omradene som er omtalt er utvikiet i samarbeid med
kommunene som har deltatt i nettverk for aldersvennlige
lokalsamfunn og med fagfolk i KS, kommunene og enkelte
nasjonale aktarer. Nettverket er finansiert av regjeringen.



| det overordnede arbeidet med & utvikle alders-
vennlige lokalsamfunn kan prosessen i «Veikart
for tienesteinnovasjon» (KS) vaere nyttig. Den er
inndelt i faser:

(}7 1. Forankring i kommuneorganisasjonen, hos
politikerne og eldrerdd/brukerorganisasjon og

opprettelse av tverrfaglig prosjektgruppe

Hvordan komme | gangq 2. Innsikt i hvor vi er, hva andre gjer, hvilke ensker

og dremmer vi har og hva som er mulig og
viktigst for var kommune

3. Utvikling av lesninger, foredling av gode ideer
0g mandat til & ga videre

4. Pilotering der vi tester ut lasningene

5. Overgang til drift der vi far en ny méate & plan-
legge og iverksette tiltak tilpasset det vi har lsert
i prosessen

6. Ny praksis der vi gjennom involvering utvikler

nye aldersvennlige tiltak som en del av hverdagen



| de forste fasene kan «Dialogverktoy for
strategisk folkehelsearbeid» (KS) bidra til & fa
frem utfordringer og muligheter ved a falge
disse fire stegene:

1. Dagens situasjon — skap en felles problem-
forstaelse

2. Utfordringer = oversikt over hinder
Muligheter - veier vi kan gé

4. Aksjonsliste — aktiviteter og prioriteringer

Nar arbeidet gér over i & utvikle tiltak, kan WHOs
hovedfaser vaere nyttige:
Kartlegge - planlegge — implementere — evaluere

Det er viktig & starte med & kartlegge tiltak som alle-
rede er i gang eller som er planlagt og som kan knyt-
tes til aldersvenniig utvikling. Her kan man for eksem-
pel sende ut skiema til alle sektorene og avdelingene
i kommunen og be om tiloakemelding pa hvilke tiltak
de har som er rettet mot den aldrende befolkningen.
Kartleggingen kan gi informasjon om prioriteringer
og mulige akterer i videre utvikling av et aldersvennlig
lokalsamfunn.

Veikartet og dialogverktey i sin helhet vil veaere tilgjengelige
pa den digitale versjonen av handboken pa ks.no.

Et godt utgangspunkt kan vaere spgrsmadlet: Hva
slags lokalsamfunn gnsker jeg & bli gammel i?

Et lokalsamfunn:

e Hvor jeg kan vasre engasjert i og delta pa alt som
skier i naermiljoet

e Hvor jeg lett kan komme dit hvor jeg ensker, nar
jeg vil

* Hvor jeg kan ha tilgang pa gode helsetjenester
og andre tjenester uten vanskeligheter

e Hvor jeg kan ha pavirkning pa hva som skjer i
mitt nasrmilje eller kommune om jeg gnsker

e Hvor jeg feler meg sikker og trygg

® Hvor jeg kan leve et sunt og aktivt liv

e Hvor unge og eldre kan vaere sammen og
komme overens

(KILDE: AGE-FRIENDLY [RELAND HANDBOOK)



A planlegge et aldersvennlig lokalsamfunn

Gjennom overordnet strategisk planlegging legger vi til rette for aldersvennlig utvikling bade pa
kort og lang sikt. Mindre tiltak kan utvikles og iverksettes raskt i samarbeid mellom ulike sektorer.

Alle sektorene | kommunen styres av kommunens strategis-
ke planverk, som planstrategi, kommuneplan, kommune-
delplaner og temaplaner. De folkevalgte sestter kursen for
hvordan kommunen skal utvikle seg pé kortere eller lengre
sikt, og administrasjonens oppgave er a utrede innhold i
planer og & giennomfare tiltak som understotter de vedtatte
planene.

Forankring i plankretslgpet

Med forankring i basrekraftsmalene og overordnede planer
i kommunen kan de ulike fagavdelingene i kommunen iden-
tifisere og ta ansvar for tiltak som fremmer et aldersvennlig
lokalsamfunn. Her kan samfunnsplanieggere, areaiplan-
leggere, byggesaksbehandlere, de som arbeider med vei,
park, drift, utbygging og eiendom og de som jobber med
tfjenester bidra sammen til at kommunen som helhet blir
mer aldersvennlig og beerekraftig.

En aldersvennlig utvikling forankres strategisk i overord-
nede planer og felger plankretslapet til kommunen ut | tiltak
og evaluering

Prioriter enkle tiltak, som gir stor verdi for mange

Hensynet til aldersvennlig kan for eksempel innarbeides i
reguleringsplaner, byggesaker og byggeprosjekter nar det
gjelder fremtidige tiltak. De som far ansvar for & planlegge
et aldersvennlig lokalsamfunn kan ogsa bidra til at allerede
planlagte tiltak far aldersvennlige kvaliteter.

Innen forvaltning og drift har kommunen mange mindre
og avgrensede prosjekter som kan preges av aldersvennlig
tenkning. Dette kan veere strakstiltak, mindre vediikehold

og utbedringer som gjennomfares utenfor plansystemet i
omrader som allerede er utbygget. Her vil det vaere viktig
at noen med ansvar for kommunaltekniske tjenester, park,
eiendom og vedlikehold er sentrale i utviklingsarbeidet.

Utendarsomrader og bebyggelse som parker, mote-
plasser, toalettanlegg, vei, gang- og sykkelvei, turstier og
parkeringsplasser gir muligheter for mange konkrete og
kvalitetshevende tiltak.

P& samme méte kan man innen andre tjenesteomrader
ogsé utvikle kortsiktige tiltak, samtidig som temaplaner og
virksomhetsplaner legger grunnlag for aldersvennlig utvik-
ling pa lengre sikt. Gjennom medvirkning i plan kan kom-
munen sammen med neeringsliv, utbyggere og grupper av
innbyggere se nye muligheter for tiltak pa kort og lengre sikt
som vil styrke utviklingen av det aldersvennlige lokalsam-
funnet.
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Plankretslopet

STRATEGISK

STRATEGISK UTDYPING

DELMAL OG TILTAK

TILTAK OG
PRIORITERING

Kilde: Asplan Viak

KOMMUNEPLAN
Samfunnsdel og arealdel

Kommunedelplan Kommunedelplan
Tematisk areal

Omrade- og

T I
emaplan detaljregulering

Kommuneplanens handlingsdel
med ekonomiplan

Arsbudsiett

Virksomhetsplan/lederavtale

Gjennomfaring

KOMMUNAL
PLANSTRATEG!

Planbehov, evaluering,
ruliering

Arlig rullering

Arsoppgier
Resultatrapportering



Prosesser i utvikling av aldersvennlige lokalsamfunn

1BINOISO 0104

. i i -
Sorter innspillene i de som er en del

av teknisk niva, og de som har med
menneskelig niva. Fordel ansvaret for
de ulike oppgavene og kom i gang med
giennomfering av de lavthengende
fruktene raskt.

| Seniortrakk bruker man sperreskjema,
samtaler, eventuelt kartleggingsapp og

dialogverksted for & kartlegge den eldre
del av befolkningens behov og ansker i
sitt naermilje. (Tysveer kommune)

Kartlegge Planlegge

I l
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Planlegg nye sykehjem sammen med
andre steder folk motes, som pa Mor-
tensrud i Oslo, hvor biblioteket og syke-
hjemmet skal dele torg.

Mange kommuner starter arbeidet med
et folkemote: Still enkle spersmal, her
med folk hva som er viktig for dem.
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Det kan ikke bli for mange benker: A
kunne hvile underveis gjer at flere kan ga

seg en tur. Handleper i bratte kneiker er
godt for alle.

Implementere

Meteplassen pa butikken: Ogsa helt
lokalt kan naerbutikken bli en meoteplass
med kaffe, sitteplass og toalett.

Evaluere

Ta med en gruppe eldre og dra pa en ny
befaring, der dere ser pa hva som er blitt
bra, hva som kan bli bedre, og snakker
om hva det er viktig & prioritere na.
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— forutsetninger for aldersvennlig utvikling

| utviklingen av et aldersvennlig lokalsamfunn er kommunikasjon og medvirkning
grunnleggende premisser. Ved & tilrettelegge for god kommunikasjon og medvirkning
fra eldre innbyggere blir deres behov, innspill og deltagelse viktig i utvikingen av
lokalsamfunn og kommunale tjenester.
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?{Ressursportal o
- for analyse og planlegging

https://www.ressursportal.no

Forside | Nasjonal Helseportal

Vecllor
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Leve hele livet o Aldersvennlig

/74 Norge

- en kvalitetsreform for eldre

Hovedfokuset i reformen Leve hele livet er & skape et mer aldersvennlig Norge, og finne
nye og innovative lgsninger pd de kvalitative utfordringene knyttet til aktivitet og
fellesskap, mat og mditider, helsehjelp, sammenheng og overganger i tjenestene.

Her finnes informasjon som vil veere av relevans for stetteapparat og kommuner i
analyse og planlegging av Leve hele livet og et mer aldersvennlig Norge.

B i

5% N
2

Grunnlagsinformasjon Aldersvennlig Norge Aktivitet og fellesskap

@
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14.10.2020 Forside | Nasjonal Helseportal

Mat og maltid Helsehjelp Sammenheng
Nyttig & vite Temasider
Metode og veiledningsmateriell Leve hele livet Regjeringen.no
Planlegging etter plan- og bygningsloven Helsedirektoratet
Samfunnsplanlegging KS
Planlegging av folkehelse i kommune Program for et aldersvennlig Norge
Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og Folkehelseinstituttet
omsorgstjenesten Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester
Hdandbok i lokal samskapende sosial innovasjon USHT

Veikart for tjenesteinnovasjon
Helsebiblioteket

Om Ressursportalen

https://'www.ressursportal.no 2/5
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Aktuelt

Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet — En
kvalitetsreform for eldre

23. mai 2019

Reformen Leve hele livet skal bidra til at eldre kan mestre livet lenger, ha
trygghet for at de far god hjelp nér de har behov for det, at parerende kan

https://www.ressursportal.no

Siste nytt

tor 27/08/2020 - 09:52
Ny héndbok i aldersvennlig

lokalsamfunn - KS

tir 26/05/2020 - 14:21
NOVA rapport 5/20 Mobilitet blant

eldre pé boligmarkedet — holdninger,
drivere og barrierer

ons 29/04/2020 - 12:11
Rapport fra Kompetanselgft 2020,
Arsrapport 2018

3/5
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bidra uten at ...

Reformen bygger pd

23. mai 2019

Eksisterende meldinger, strategier og planer

https://www.ressursportal.no 4/5
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Se alle nyheter
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viklet av Fylkesmannen | Trandelaqg pa
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S$SB: Norge vil mangle
28.000 sykepleiere i 2035

HELSE. Ifolge en ny rapport fra Statistisk sentralbyra (SSB) vil
Norge i 2035 mangle 28.000 sykepleiere og 18.000
helsefagarbeidere.

N

N

Advarer mot «Norges ste@rste

utfordring»: - Vet ikke hvordan

man skal lese problemet
| bi |

i

Bade Fwskars o5 regenngen Seborndes s 5 4 M kile S0 starsie uifordnngen
e 34 el des pese 20 diene.
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Vesentlig mer bruk av omsorgstjenester
ved passerte 85 ar

L Tre av fire s Aldrren 35 3r og eldie bruk e en efler fore
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Ensomhet kan veaere helseskadelig

Eldreomsorg
Store merketall pa depresjon
blant eldre

Ensamhet blani e'dre er et okende tolkeheiseproblem

ENGLISH COOKIES
e Statistisk sentralbyra
Statistics Norway
> STATISTIKK > FORSKNING > INNRAPPORTERING

Forsiden > Befolkning > Framnidens eldre ) by op bygd

Rapporter 2017/32

Befolkningsframskrivinger, sosiodemografiske manstre og helse

Framtidens eldre i by og bygd

ngura

Figur 41 Reglatrort (2017) og

Ifelge SSBs befolkningsframskriving vil hver
femte person veere 70 ar eller eldre i 2060

0GP
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70-aring «redder-
helsetjenesten

]
Adrian Farner Rogne ag Astri Syse
Framtidens eldre i by og bygd |

fi i amskrivi iod lisk [ £ |

ivinger, monstre

og helse

“ Staitaties Narvray

Spreke eldre er forneyd med livet

Flertallel av norske 80 Aringer oppxir at de har god helse_ og de er like fornoyd med livet som yngre.
i fal A

< sentralbyr.

» Ressurssterke eldre med hgy utdanning

* Dette kan innebzere at framtidens eldre kan
komme til 8 vaere mer selvstendige og i bedre
stand til & handtere enkelte utfordringer i
hverdagen.

* Flere sykdommer, men takler sykdommen bedre

 Basert pa utviklingen i helsen de siste ti arene kan
se ut til at eldre til na ikke har fatt feerre ar med Flere gode ar
sykdommer enn fgr — kanskje snarere flere. til livet

« Klarer seg bedre — fysiske omgivelser, teknologi,
ressurssterk

* Variasjon i demografien

“ 92-aring kjerer ut mat til
eldre
Den spreke

eldrebglgen

UNGEOmman 137 Gel Sores ) IrpRing Bt



Mgte

utfordringene

Hvordan
kan eldre

fa bedre liv?

Mange lever gode og meningsfulle liv,
heldigvis. Likevel opplever en del eldre
at livet kan bli strevsomt og vanskelig a

mestre.

Kronikk

GERD JANNE

KRISTOFFERSEN

Axsatoionod Iiketranm
[

ﬂl—m =
Fythirtbogn
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Tegjeringens kvalitetsreform for
cldre.

Alevehele livet er noc vialle
onsker. Alt lipger godt Gl rette
for at alle | Norge skal kunne leve
gode Iiv, men eldre som gruppe
er mer ulsatt ennandre. 1de
siste arene av livene vare blir vi
mer avhengig av at det legges til
Tette for at viskal kunne leve

aruie e Lalive hele livetw 1ac
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Legrmiddetmeldingen
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Meld. St. 11

e
e L

Nasjonal helse- og sykehusplan
(2016-209)

Meld. St. 10

]
Mok i Mgt

God kvalitel - trygge tienesler

Keweitet e sientsiickerhel | hekso- 0 amearRelenesien

Meld. 5t.19

TalketotarshirHinin

DET RONGELFGI
HELSE: OG OMSURGSDEFARTIMENT
————

Meld.St. 19

(2018=-2010
Melding il Sortinget

Folkehelsemeldinga

Gode Tivi eit Irygt samfunn

QEMENSPLAN  Hee
2020
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Meld.St.15
(272018
Mling fil Sterning:t
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Leve hele livet

En kvalitelsreform far ¢ldre




Aktivitet og
felleskap

Malet er a skape et samfunn som
legger til rette for at eldre kan bidra
og delta i samfunnet.

Sosiale pensjonister bruker
app

Tore Jenssen sitter og taster ined mobiken i fanget, Han tnviterer venner i i
ek sell dunynkfjies thansteen | Tromtheim, og roser den nye apy'en for
pengjaniscr.

Aktlvitetstilbud for hjemmeboende eldre. Et samarbeldsprosjekt mellom
Byasen Frivilligsentral, ByAsen Videregdende skole og Trondhelm
kommune

Her lager de gamle mat til de yngste

Hver onsdag lager penyjaniaier | Overhalla lunsj Ll elovene pa Hunn shole ph
Skage E1veldig populser! Litak - ‘or bide gammel og ung

Ruslevenner til personer med
langtkommen demens

f har okt k k om rek 0. og
av frivillige som er eller onsker 4 vaere ruslevenner til sveert syke beboere.

KEINTIARSAND
MUNT

Kristiansand KulturRullator er en flyttbar
kulturformidler. Der vi forsoker 3 tilrettelegge
kulturopplevelser for personer som ikke selv
kan oppseke kulturtitbud.
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«né’t’gﬁi.?“‘e ' & z Na skal de eldre fa nok mat

M a t O milﬁdsayeblikk» ‘2:‘?\ ‘- _.!:I | De eldre skal f3 fire maltider per dag
Afjord helsesenter gikk til topps | Ser-Trondelag. '.\-__'- ‘IT
3Itid wen s ) |

* Malet er a redusere
underernzering og
skape gode mat- og
maltidsopplevelser
for den enkelte.

| Namsos kommune
’\*-«mu.‘h

Elektronisk meny - mat til hjemmeboende og
beboere i institusjon
e e g ot v Feaed e e e e
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® Kommune og frivillige samarbeider

Vil ha de eldre til 4 trene mer

Fysioterapitjenesten
starter med formlddag-

Helsehjelp =

Matte Jxcobsen Tondel, kiunmy
nefyuolcrapeut 1 Malik kom
mune, emsker alie eldre veliem
men 1l opparat av \rning for
eldretondagu apnl

Ereicutiner)

ROy ST
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Malet er & gke mestring og
livskvalitet, forebygge
funksjonsfall og gi rett hjelp til
rett tid.

Sterk og stedig - treningsgrupper for
eldren
Fallulykee rarvnier persaner i alle aldro. men o eldre vibll jo storre et risikoen for

Sfalie. Konsehvensen av falli eldre & kan viere abvor lig Derfor oppfordrer vi
Netabl

med
«Sicrh og stedi - treningsgrupper for eldrme

VERDAL
KOMMUNE

Systematisk kompetansekartlegging

Verdal kommune har tatt i bruk en sperreundersekelse for 4
kartlegge kompetansen i sin stab. Basert pa kartleggingen
planlegges og gjennomferes det ulike appleringstilbud.
Opplzringstilbudene omhandler alt fra laver, taushetsplikt og
sosiale rettigheter til autisme, utviklingshemming,
lungesykdommer, palliativ behandling og seksuell helse. Malet

er 4 sikre at alle ansatte har grunnieggende kompetanse pa
Musikkbasert miljobehandling en del av fremtidens utfordringer de kan mate i hverdagen.

Olulhﬂ.hdse:vgwwlg om s ™ wwer v @ Q

eldrepolltikk

Ae barcho Hovgda! [ 14, 4 2018

Kompetansekartleggingen startet somn et pros|ekt finanslert av
Helsedirektoratet, og er nd etablert i ordinzr drift.

Kilde: www.verdal.kommune,no
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Hamar kommune

Sammenheng og O

et Nl P

. . N NYHETER FRA ALZSUND KOMMUNE
Ove rga n g e r I FunijonSInndelte arbeldSIag Alesund ble arets pdrerendekommune

i hjemmebasert omsorg

tJ e n e S t e n - innovasjon i praksis

Hemo Ataell Teneutons  Folthk QW hieserd  bEdhos

Malet er gkt trygghet og forutsigbarhet i
pasientforlgpet til eldre og deres
p é rgren d e. W Inderoy kommune

Helse og omsorg

Btk

Helse og omsarg

Dagsenter/akt tébud

Maurtuva Vekstgard

1 samarbeld med Inderoy kommune titbyr Maurluva Vekstgard oz ol

persaner med demens (med dingnose eller under diagnostisering)

Msartiove Triasbelisl)




Dugnad — nasjonalt, regionalt og lokalt

‘ Kommune

e Kartlegge

e Planlegge

* Gjennomfgre
® Evaluere

Regionalt stgtteapparat

* Mobilisere og engasjere
e Spre kunnskap om reformen

* Gi tilbud om stgtte og veiledning
til utvikling, iverksetting og
evaluering av lokalt planarbeid

Nasjonalt stgtteapparat

e Informasjonsarbeid

e Utvikle og spre faglig kunnskap e Invitere til laeringsnettverk og
» Lage veiledningsmateriell erfaringsdeling mellom
e Utvikle maleverktgy kommunene

* Ansvar fglgeforskning

¢ Gi faglig stétte og bistand til det
regionale stgtteapparatet
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| faser

Verktgy for evaluering
Erfaringsnettverk
Dialogmgter

Kurs og konferanser

Erfaringsnettverk
Dialogmgter
Kurs og konferanser

2023 | 2019-2020

Evaluere

[

2021 -2023
Gjennomfgre

-

Kartlegge

2020-2021
Planlegge

Tilby verktgy for kartlegging
Tilby kunnskapsmateriale
Etablere erfaringsnettverk

Erfaringsnettverk
Dialogmgter
Kurs og konferanser



Stptteverktgy i kartlegging, planlegging og evaluering

Mal:
* Nettbasert informasjonskanal for formidling av statistikk, fag og forskning, metode og analyseverktay

Effektmal:
» Bidrar til samlet oversikt over de mest relevante kunnskapskilder til analyse og planlegging
* Websiden inneholder 2 Ressursportal R - Y1 <
* Lovverk o
. {2 Hjem 1§ ‘ Mat og maltd Aktivitet og fellesskap  {-> Om Ressursportalen
° Artl kler O Helsehjelp O Sammenheng Rammebetingelser
* Statlige styringssignaler
* Statistikk L e . &
* Ensamling av dokumenter p— - p
alfer wirtgste » cidreomsorgen Mat helselyelp. aktrvitet og feliesskap. «Leve hele fvets stal
* Lenker S g s
* \Veiledere
e g samfunn Akiniiel og fellesskap

)

Mat og mited



ThLoy ctnenan o a v
for N

N, &o)
= 5. Fulyie op e
g Pl o ey |

b = ey

.
"'
e ===
.

Guide til god ledelse

——
X i 2. Planiegge
4
) Gy [=
:

el mal sty

.
O

Velg utfordring Lag mil Levor tewning Vrdhhuhant o
o =

Vo hosgen s
Pt b 4ol 3 0g ventuntl
i [ ———

! Namrsaimin
Verktoy for helseinnovasjon .
Vrrkiey for svatoy sh ks oetass g g Figur 1 Modellfor kxaiitetlobedring T———
&o| N
bucal R
L 1 ey ey KIONTERST e *
Vlader
;mn;lska - e —_ Webicier I
W " Kommuneplanprosessen i
bk b bl eb by
Kommuneplanens arealdel

Kunnskapsbasert

praksis Uiartwichng o il

.:'. Iy B : e
brukerkutinskap og
brukermedvirkning

@erte. QMO v WELTO

‘Sammenstille, tilpasse og lage metode og veiledningsmateriell il reformen
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F Takk for meg!

Leve hele livet
- en kvalitetsreform for eldre
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