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Bruke arene - leve livet




Reformen Leve hele livet skal bidra til at:
« eldre kan mestre livet lenger

« hatrygghet for at de far god hjelp nar de har behov for
det

 at parerende kan bidra uten at de blir utslitt
 at ansatte kan bruke sin kompetanse i tjenestene




Hva er en reform?

Definisjon.

En forandring av de bestaende forhold som er, eller
er ment a veere til det bedre.



Malgruppe

Eldre over 65 ar, bade de som bor hjemme og de
som bor i institusjon




Reformens utgangspunkt

De gode lgsningen finnes i kommunene

Omfattende dialogprosesser med brukere, ansatte og ledere i
kommunen for a fa innspill til gode eksempel og lasninger

Kommunene palegges ingen nye plikter og oppgaver i denne
reformen

Reformen Igfter fram 25 lgsninger basert pa de gode
eksemplene som kommunene kan iverksette gjiennom lokale
tilpasninger




Trenger vi virkelig nok en reform?

Riksrevisjonens undersekelse av

Petroleumstilsynets oppfalging

av helse, miljo og sikkerhet i Riksrevisjonens undersakelse
petroleumsvirksomheten av tigjengelighet og kvalitet
Dokument 36 (2018-2019) | eldreomsargen

Dokumert 35 (2016-2019)




Funn og anbefalinger

Store utfordringer med pasientsikkerheten i
eldreomsorgen

Det mangler ngdvendig kunnskap om kvaliteten i
eldreomsorgen

Eldre blir tildelt HO-tjenester uten at behovene
og @nskene deres er godt nok utredet

Mer kunnskap om forbedringsarbeid vil bidra til a
styrke kvaliteten i eldreomsorgen

Staten har ikke god nok oversikt over
kommunenes arbeid med a sikre riktig kapasitet i
eldreomsorgen
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Et aldersvennlig Norge 5 lgsninger pa hvert omrade- basert pa

Aktivitet og fellesskap lokale tiltak og eksempler som

Mat og maltider kommgnene kan giennomfare med lokal
tilpasning

Helsehjelp

Sammenheng
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Et nasjonalt program for et
aldersvennlig Norge

Malet er a gjgre samfunnet mer aldersvennlig og bruke de
ressursene eldre har for a delta og bidra:

1) Planlegge egen alderdom

2) «Seniortrakk» og eldrestyrt planlegging

3) Nettverk - globalt og nasjonalt

4) P4 tvers av sektorer
)

5) Seniorressursen



Aktivitet og fellesskap

Malet er gkt aktivitet, gode opplevelser og fellesskap:

1) Gode gyeblikk

2) Tro og liv

3) Generasjonsmgnster

4) Samfunnskontakt

5) Sambruk og samlokalisering




Mat og maltider

Malet er a reduserer undererneering og skape gode mat- og
maltidsopplevelser for den enkelte:

1) Det gode maltid

2) Maltidstider

3) Valgfrinet og variasjon

4) Systematisk erneeringsarbeid
5) Kjokken og kompetanse lokalt




elsehjelp

Malet er a gke mestring og livskvalitet, forebygge funksjonsfall
og gi rett hjelp til rett tid:

1) Hverdagsmestring

2) Proaktive tjenester

3) Malrettet bruk av fysisk trening
4) Miljgbehandling

5) Systematisk kartlegging

og oppfelging




Sammenheng

Malet er okt trygghet og forutsigbarhet i pasientforlgpet til
eldre og deres pargrende

1) Den enkeltes behov

2) Avlastning og statte til pargrende

3) Feerre a forholde seg til og gkte kontinuitet

4) Mykere overganger mellom hjem og sykehjem

5) Planlagte overganger mellom kommuner og sykehus



Reformperiode

Reformperioden 2019 - 2023
Felles oppstarte 1. januar 2019

Ulike faser for kartlegging, planlegging, giennomfaring og
evaluering

" Kartegging
* Panlegging
11« Besiutninger




Forventninger

« Det legges opp til at kommunene og
fylkeskommunene kartlegger egne behov og
utfordringer og giennom politiske vedtak selv tar
stilling til forslagene i Leve hele livet.

« Nar kommuner, fylkeskommuner og helseforetak
har tatt stilling til forslagene i reformen og
beskrevet hvordan de vil utforme dem, starter
arbeidet med gijennomfaring lokalt.

Leve hele livet kontakt i hver kommune

Kommuner som omstiller seg i
trad med reformen, vil bli
prioritert innenfor relevante
eksisterende og eventuelle nye
gremerkede ordninger.




Regionalt stoetteapparat:

Fylkesmannen  KS  Utviklingssentrene for
sykehjem

Folgeforskning: Senter for omsorgsforskning



Dialogmgter med kommunene

1. Gjesdal, Sokndal, Eigersund og Lund
2. Ha, Time, Klepp, Sola og Randaberg

3. Stavanger, Finnay, Rennesay, Kvitsay, Sandnes,
Forsand

4. Strand, Hjelmeland, Suldal og Sauda

5. Bokn, Tysveer, Vindafjord, Haugesund, Karmay
og Utsira

Invitasjon sendes ut

Mater i oktober

Malgruppe: radmenn,
ordfgrarar, kommunalsjefar,
tilsette som arbeider med

kommunal planlegging, tilsette
i helse- og omsorgstenestene,
ansvarleg for frivilligsentral og
folkehelsekoordinator

Utfordringsbildet
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«A genuine changemust first come from
within(...)»

-Dalai Lama



