@ MoRE o6 RomsoaL | 09.00-09.10 Velkomen
Grete Teigland, direktagr

09.10-09.30 Leve hele livet - ei kvalitetsreform for eldre

Grete Teigland
09.30-09.40 KS si rolle i Leve hele livet

Turid Hanken, nestleiar RGdmannsutvalet Mg@re og Romsdal
09.40-10.30 Eit aldersvenleg Norge

Marit Hovde Syltebg, ass.direktar
Sveinung Dimmen, samordnar
10.30- 10.40 Pause
10.40- 11.00 Aktivitet og fellesskap
Anne Mette Nerbgberg, seniorrddgivar
Greta Irene Hanset, seniorradgivar
11.00-11.20 Mat og maltid
Greta Irene Hanset, seniorradgivar

11.20-11.40 Helsehjelp

Greta Irene Hanset, seniorradgivar
11.40-12.00 Samanheng

Brit Krgvel, leiar Utviklingssenter for sjukeheim og heimeteneste
12.00-12.10 Utviklingssenter for sjukeheim og heimeteneste

Brit Krgvel ,leiar Utviklingssenter for sjukeheim og heimeteneste
12.10-13.00 Luns;j

13.00- 14.00 Gruppearbeid

Kommunane

14.00-15.15 Framlegg fra gruppearbeid
Kommunane

15.15-15.30 Oppsummering og vel heim!
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Fylkesmannen sine roller og oppgaver

Fylkesmannen er Kongen og Regjeringa sin fremste representant i fylket og utfgrer mange
og allsidige forvaltningsoppgaver.

Hovudoppgaver: Stortinget
®» Formidle og iverksette statleg politikk og forventningar til
kommunane.
®» Samordne og medverke til samarbeid mellom kommunar, | Regjeringa/
statsetatar og regionale aktgrar. departement
®» Fremje rettstryggleik for einskildmenneske og fellesskap.
Fylkesmannen har ulike roller som Direktorat

sektormyndigheit

samordningsinstans

initiativtakar og informasjonsknutepunkt

rettstryggleiksinstans Fylkesmannen
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Mal for dagen

»Bli kjent med innsatsomrada i
kvalitesreforma Leve hele livet

» Legge til rette for dialog

» Fa kjennskap til status, utfordringar og
behov
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Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten

Dato FOR-2016-10-28-1250 ...06 BEDRE SKAL DETBLH
Masjonal skrategi for kvalitetsforiedring
Departement Helse- og omsorgsdepartementet  So5lal- 0 helsetjenesten [2005-2035]

Publisert 12016 hefte 14
Ikrafttredelse 01.01.2017
Endrer FOR-2002-12-20-1731

Gjelder for Norge

«Forskriften gjelder virksomheter som er
palagt internkontrollplikt etter: eSS SRR
a) helsetilsynsloven . TN
b) spesialisthelsetjenesteloven PR RS O
c) helse- og omsorgstjenesteloven
d) tannhelsetjenesteloven

Y3 ddadnitywnn

¥ Helsedirektoratet

apa B

& \Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstienesten




Plan og virkemidler

«Kommunestyrene inviteres til G ta stilling til
forslagene i reformen og beskrive hvordan de vil
utforme og gjennomfgre dette lokalt.

Kommuner som omstiller seq i trad med
reformen vil prioriteres innenfor eksisterende og
eventuelle nye gremerkede ordninger.

Nasjonalt og regionalt stgtteapparat skal gi
tilbud om stgtte og bistand til kommunene i
arbeidet med @ planlegge, utforme og
gjennomfgre reformen lokalt.

Alle kommunene blir invitert til a delta i
laeringsnettverk. »

Helse- og omsorgsdepartementet
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Reformperiode 2019-2023
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Interne E B B

Samarbeidsparter SAMARBEID
DA \;&

>Landbruksavdelinga

> Justis — og beredskapsavdelinga
> Miljgvernavdelinga

>0ppvekst- og utdanningsavdelinga

>|nformasjons- og kommunal
samordningsstab




Flere ar -
flere muligheter
Regjeringens strategi for et aldersvennlig samfunn

OMSORG Regjrngens la
2020 “

Reformen
bygger pa

* Tidlegare meldingar
* Strategiar

* Handlingsplanar

* Dialogmgte

* Lokale dgme

* Kunnskaps-
oppsummeringar




Meld.St. 15
(2017-2018) -
Leve hele livet

ei
kvalitetsreform
for eldre

* Reforma skal bidra til at :

* eldre far fleire gode Ievear kan melstre livet
lenger, og ha tryggleik for god helsehjelp nar
dei har behov for det

e pargrande kan bidra utan at dei bhr utslitne

* tilsette opplever at dei har eit godt
arbeidsmiljg ,der dei far bruke sin
kompetanse i tenestene og gjort ein fagleg

god jobb




Hovudomrader

Lk whe

Eit aldersvenleg Norge
Aktivitet og fellesskap
Mat og maltld |
Helsehjelp
Samanheng

e / —

DET KONGELIGE
MELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
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Eit aldersvenleg Norge

1. Planlegg eigen alderdom
2. Eldrestyrt planlegging

3. Nettverk for aldersvenlege
lokalsamfunn — globalt
(WHO) og nasjonalt

4. Planprosesser pa tvers av
sektorer og bransjar

. Seniorressursen




1. Ta ansvar

1. Tilrettelegge eigen bustad
2. Investere i vener/sosialt nettverk

3. Oppretthalde best mogleg
funksjonsevne gjennom

eit aktivt liv



2. Involvering

Det er ein fgresetnad at alle kommunar

» set eit aldersvenleg samfunn pa dagsorden i
kommunal planlegging

» definerer kva det inneber i eigen kommune etter
dialogprosessar med dei eldre i eigen kommune
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Verdens Helseorganisasjons (WHO)
sine malbare indikatorar for a
vurdere aldersvenlegheit

1. Utand@rs omrade og busetnad ‘X

»

2. Transport

3. Bustad

4. Sosial deltaking

5. Respekt og sosial inkludering

6. Deltaking i samfunns- og
arbeidslivet

7. Kommunikasjon og informasjon

8. Helse- og sosialtenester
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3. Arbeid i
nettverk

I' "
v

* Bygge opp eit nasjonalt
nettverk av aldersvenlege
kommunar, institusjonar,
bedrifter og organisasjonar

e Sta for kontakten med WHO,
innhente og spreie kunnskap
og gjennomfgre dei fem
tiltaka som er beskrive i
program for eit aldersvennleg

Norge.
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4. Seniorressursen

For a ta i bruk seniorressursen betyr det ﬂ
for kommunen a:

e stgtte organisering av frivillige
seniortiltak

¢ vurdere seniorkompetanse og
seniorbedrifter i sitt
naeringsutviklingsarbeid

e rekruttere seniorar som frivillige
ressursar pa ulike kommunale fagomrade
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e ha ein god seniorpolitikk som legg til O
rette for at eigne tilsette kan sta lenge i
arbeid
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5. A skape eit samfunn
for alle aldrar -
generasjonsmagter

Planlegging av infrastruktur i
kommunane bgr legge til rette
for integrerte lgysingar som
fremjar fellesskap mellom
generasjonane:

e utbygging av nye bustadfelt
og bustadomrader

* nye seniorbustader og
omsorgsbustader, gjerne der
alle aldersgrupper er

representert.
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Sambruk og Sjukeheim og omsorgsbustader som integrert del av
samlokalisering 'okalmiliget legg grunnlag for

¢ jensidig utnytting av ressursar
i naermiljget SIGTPIEIE TIYHING

felles aktivitetar
 uformelle mgte
* sosial omgang
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At befolkningen og
malgruppene er involvert bade i
forarbeid og gjennomfgring

Forankring

At de fagfolkene som skal gjennomfegre
tiltakene oppfatter verdien av definerte
mal og ambisjoner

At overordnede ledere som har ansvar for

giennomfering, oppfatter vedtak og mal som
viktige

At de som har ambisjoner og ansvar for kvalitet og
penger, beslutter og vedtar
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Kommunal planlegging

Planarbeidet blir eit
sentralt verkemiddel

Bruke aktuelle
rettleiarar og verkty i
lokale utgreiingar

Bruke relevant
styringsinformasjon for
helse- og
omsorgstenestene i
kommunen

Involvere tverrfagleg




°
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Aktivitet og fellesskap

. Gode augeblikk

. Tru og livssyn

. Generasjonsmgte
. Samfunnskontakt
. Sambruk og

samlokalisering
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Folkehelseloven B

§ 5 Oversikt over helsetilstand og pdvirkningsfaktorer i kommunen

Kommunen skal ha ngdvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de
positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne. Oversikten skal blant annet
baseres pa:

a) opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjgr tilgjengelig
etter §§ 20 og 25,

b) kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-3 og

c) kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha
innvirkning pa befolkningens helse.

Oversikten skal vaere skriftlig og identifisere folkehelseutfordringene i kommunen,
herunder vurdere konsekvenser og arsaksforhold. Kommunen skal szerlig veere
oppmerksom pa trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller
helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller.
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§ 6.Mal og planlegging

Oversikten etter § 5 annet ledd skal innga
som grunnlag for arbeidet med
kommunens planstrategi. En drgfting av
kommunens folkehelseutfordringer bgr
inngad i strategien, jf. plan- og
bygningsloven § 10-1.

Kommunen skal i sitt arbeid med
kommuneplaner etter plan- og
bygningsloven kapittel 11 fastsette
overordnede mal og strategier for
folkehelsearbeidet som er egnet til 3 mgte
de utfordringer kommunen star overfor
med utgangspunkt i oversikten etter § 5
annet ledd.
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§ 7.Folkehelsetiltak

Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for 8 mgte kommunens
folkehelseutfordringer, jf. § 5. Dette kan blant annet omfatte tiltak knyttet t||
oppvekst- og levekarsforhold som bolig, utdanning, arbeid og inntekt, fysiske og
sosiale miljger, fysisk aktivitet, ernzering, skader og ulykker, tobakksbruk og alkohol-
og annen rusmiddelbruk.

Kommunen skal gi informasjon, rad og veiledning om hva den enkelte selv og
befolkningen kan gjgre for a fremme helse og forebygge sykdom.
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Meld.St. 19
Mg it « Mestrmg og mullgheter» ~

Folkehelsemeldingen
Mestring og muligheter

Satse pa psykisk helse __j__\._'_,j;
Fremme helsevennllg hvsst;J
Aktive eld re ‘

\/ N\

_ XN
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Tverrsektorielt folk"_,\ Ifels'fea‘rbeld
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Helse og levekar

Utvikling av tall personar i den eldste delen av befolkninga er viktig nar ein skal sja pa behov fremover,
- men vel sa viktig kan faktorar om helsetilstand og levekar i befolkninga vere ein viktig indikator.

* Eldreiframtida
* vil mgte alderdomen med heilt andre ressursar enn tidlegare generasjonar.
* vil vere meir sjgvstendig
* betre i stand til 3 handtere enkelte utfordringar i kvardagen.

* Dersom utdanning er ein god indikator kor ressurssterk dei eldre kan vere, kan ein forvente ei meir ressurssterk eldre
befolkning. '

Stortingsmelding nr 15 (2017-2018)

Utdanning i prosent

100 % - ) '
90 % A /M Universitets- og hggskoleniva lang
80 % -

70 % - B Universitets- og hggskoleniva kort
60 % - : _

f{gfﬁ’ | 366 40,9 42,0 40,4 40,5 44,3 47,0
0 ) h

30 % -

20 % - | Grunnskolenjvé )
10% + : - Ark 6
0 % A T T T T T T %

Alesund @rskog Skodje Sula Giske Haram ‘Sandgy

I Fagskoleniva

Videregdende skole-niva
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_Diabetes Hjerte og kar

Helsetilstand

Selv om flere eldre rapporterer god funksjonsevne er
det ogsa mange som lever lenge med kroniske
sykdommer og funksjonssvikt.

Fordi levealderen har steget, vil vi fa flere personer
med demens.

Forebyggende helsearbeid vil kunne bidra til 3
opprettholde befolkningens helse og bidra til flere
levear med god helse i hele befolkningen.

En velfungerende helsetjeneste er en viktig
forutsetning for @ mgte utfordringsbildet med en
aldrende befolkning og flere med kroniske

sykdommer. P Psyklske Ildelser

“2018 = = /
/ \ PaVAN AN
332 Giske 1534 v, mvche, \

(Stortingsmelding nr 15 (2017-2018).




FYLKESMANNEN |
MORE OG ROMSDAL

Folkehelsebarometer

Folkehelsebarometer for fylket S
| oversikten nedenfor sammenliknes noen r i fylket med F mellom fylket og landet er testet for statistisk 3|gnrﬁkan5 Klikk pa indikatormawvnene i
nedenfor for 4 se utvikling over tid i fylket. | figuren og lelkolonnmelasdethensyn til at fylker kan ha ulik ling med landet. | Norgeshelsa
statistikkbank finnes statistikk uten standardisering samt utfyllende informasjon om indikatorene. For mer informasjon, se www fhi nofolkehelsaprofiler

@ Fylket ligger signifikant bedre an enn landet som helhet
4 Fylketligger signifikant darligers an enn landet som helhet
0 Fylket er ikke signifikant forskjellig fra landsnivaet
@ Fylket er signifikant forskjellig fra landsnivaet
O Ikke testet for statistisk signifikans < iy
| vesdien for tandet som nemet AN
Variasjonen mellom fylkene i landet * X
En «grﬂnnx werdi betyr at fylket ligger bedre an enn Ianclet som helhet. Vaer oppmerksom pa at dette likevel kan i en viktig folkeh ing for fylket, fordi )
landsnivaet ikke nedv terer et ensket niva.
Tema Indikator Fylke  Morge Enhet (7 Periode(*) Folkehelsebarometer for Mere og Romsdal
& o 1  Befolkning over 80 ar 5 42 prosent 2017 &
Lc 2 Personer som bor alene, 45 3r + 235 253  prosent 2017 &
&= 3 Valgdeltaketse. stortingsvalg 774 782 prosent 7 &
4 Vgs eller heyere utdanning, 30-30 r BD -1 prosent (a) 2018 e
5 | Lavinntekt (husholdninger), 0-17 &r 10 12 prosent 2018 o
i & | Inntektsulikhet, P2OP10 28 28 - 2015
2 7 | Bor trangt, 0-17 &r 14 19 | prosent 2018 &
= &  Bam av ensfige forsergene 138 15,0 | prosent 2018
2 | Fareytelser, mottakere 18-24 &r 45 43 prosent 2018 o
10  God drikkevannsforsyning B2 88 prosent 2018 'Y
% 11 | Forsyningsgrad, drikkevann o1 283 prosent 018
- 12 | Skader, D-14 &r, beh. i sykehus (ny def.) 107 86  peri000(a) 2018 -
13  Trives pa skolen, 10. klasse BB 86 prosent 201817
2 14 | Laveste mestringsniva i lesing, 5. kI. 28 25 prosent 201817 P
% 15  Laveste mestringsniva i regning, 5. ki. 25 23 prosent 201817 'Y
16 | Frafall i videregaende skole 18 21 prosent 2018
17 | Reyking. daglig, 18-44 ar 82 34  prosent (ak) 2013-2017
E 18 | Reyking. daglig, 45-74 ar 15 16 prosent (a.k} 2013-2017
g 10 Snusbruk, daglig, 1644 &r 13 15 prosent (a.k} 2013-2017 o
E 20 | Overvekt inkl. fedme, 17 3r 26 23 prosent 2018 'Y
21 Alkcholomset., dagligvars og Vinmonopal 4,3 § literperperson 2018
22  Forventet levealder. menn BD4 788 ar 2010-2018 o
23  Forventet levealder. kvinner B45 87 |ar 2010-2018 &
24 Utdanningsforskjell i forventet levealder 43 5 ar 2009-2015 &
25  Psykiske sympt.flid, primeerh g, 15-28 4r | 140 158 per 1000 (z) 2018
E 26  Muskel og skjelet, primaerh . (ny def ) 338 316 per 1000 {a) 2018 P
g 27  Hjerte- og karsykdom (ny definisjon) 152 16,7  per 1000 {a) 2018
@ 28  Type 2-diabetes, legemiddelbrukere 34 38 per 1000 (a) 2018
E 20 Tykk- og endetarmskreft, nye tifeller o7 80 periDDO000(z) 2018 *
i 30  Fafiekkreft, nye fifller 26 3@ per1DD00D(a) 2018




Aktivitet og
fellesskap

2

-

Ta vare pa dei eldre sitt forhold til familie, vennar og
sosialt nettverk |

Skape gode opplevingar og mgtar pa tvers av
generasjonar

Fysisk, sosial og kulturell aktivitet

Tilpassa den enkelte sine gnsker, behov og interesser
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Aktivitet og fellesskap

Gode gyeblikk

Tro og liv
Generasjonsmagter
Samfunnskontakt

o b W N -

Sambruk og
samlokalisering
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Henger sammen

God helsehjelp — malrettet bruk av
fysisk trening, miljgbehandling

Storste dgdelighet i Norge knyttet til
NCD

FHI viktigste innsats for helse i eldre
ar:

* Hgy kognitiv aktivitet

* Hgy fysisk aktivitet

e Aktivt sosialt liv

* Godt kosthold




¥
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MASLOWS
BEHOVSPYRAMIDE

.




Malet for a mgte utfordringane i ernaeringsarbeidet er a
 redusere underernaering

 Skape gode mat- og maltidsopplevingar for den enkelte
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Mat og maltid

1. Det gode maltidet —
«spisevennenr

2. Maltidstider — maks 11 timer
mellom kvelds og frukost

3. Valgfridom og variasjon
4. Systematisk ernaeringsarbeid

5. Kjokken og kompetanse
lokalt




Malet for helsehjelpen er a

» auke meistring og
livskvalitet

> Fgrebygge
funksjonsfall

> girett hjelp til rett tid
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Bistandsbehov

* Brukere med omfattende bistandsbehov i hjemmetjenesten gker — gkningen er st@rst blant yngre brukere men det er
de eldste eldre som har det stgrste bistandsbehovet

(Helsedirektoratet)

70,0 -
60,0 - ’ 57,657,6
50,0 - 44,9 458 <

43 426 405 406 I N
40,0 | 36,1367 36,8 36,0 34,8 . s1g ! K

’ : : 30,0 ,
30,0 - 26,7279 218 258 25,7 ] =g
234 220 : 221 88
20,0 - | i 14,1
10,0 - :
0,0 — T T T T - : N / T v T ) . 1 (
Alesund @rskog Skodje Sula ~ Giske . 'Haram Sandgy 25% “
m Andel av brukere (prosent) med noe/avgrenset bistandsbehov 2010 = Andel av brukere (prosent) med noe/avgrenset bistandsbehov 2017 X :
Andel av alle brukere som har omfattende bistandsbehov 2010 Andel av alle brukere som har omfattende bistandsbehov 2017
X e

Ark 8
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100,0 T 90,4
90,0 -
80,0 74158'2
70,0 -
60,0 - 54,2
50,0 - 44,915,g18,h8,0
40,0 -
30,0 -
20,0
10,0 -

0,0

25,6

48 15436
13,6 43, 9852

6.4 6,1 6,0 5,7

23

Alesund @rskog Skodje Sula Giske / Haram . Sandgy

® Andel til institusjoner 2010 ® Andel til institusjoner 2017 = Andel t|| aktlvlserlng 0g- st?attetjeneste 2010

= Andel til aktivisering og stgttetjeneste 2017 = Andel til hjiemmetjeneste 2010 lAndeI til hjemmetjeneste‘ 2@17

Ulik prioriteringer i forhold til prioriteringer av institusjon, hjemmetjeneste og aktivisering

. Langtidsplass
nle)s I I kt .H]n-mmcuenﬂte Spesialenlyefer
Korttidsopphold
. Hjemmetjeneste
Praktisk bé?ﬂ\d
.Faﬂhgo Hiemmesykepigie

- Dagaktllviteter‘ | A
I Tryggnetsal.nrm

! Ark 28

‘lkke behov
Ege\nom;ﬁrg

Eldre on
seniorsentr
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Helsehjelp

1. Kvardagsmeistring
2. Proaktive tenester

3. Malretta bruk av fysisk
trening

4. Miljgbehandling

5. Systematisk kartlegging og
oppfolging
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Fagutdanning

82 -
80 1 78
78 -
761 1515
74 -
72 -
70 -
68 -

Alesund Prskog Skodje
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Den enkelte sitt behov

Avlasting og stgtte til
pargrande

Faerre a forhoade seg
til og auka kontinuitet

Mjukare overgang
mellom heim og
sjukeheim

Planlagte overganger
mellom kommuner og

sjukehus
Samanheng




Gruppearbeid
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Gruppeoppgave i dialogmgte Leve heile livet.

1. Kva arbeider de godt med i tenestene til eldre? Kva
har de starta opp med?

2. Med bakgrunn i den kunnskap de har om
tenestetilboda i kommunen og dei omrada som er lagt
fram i dag- kva utfordringar har de og korleis tenkjer
de a Igyse dette?

3. Kva gnskjer de av samarbeid med / bistand fra det
regionale stotteapparatet?



