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Utviklingstrekk landsgjennomsnitt

» Flere reformer de siste tiar har medfert et stgrre press pa
kommunale helse- og omsorgstjenester |

| dag utgjer
S Helse- og
am
1988 X handlings- omsorg en

Sykehus

1984 YA o fiyttes fra reform -~ = tredjedel av
yxenus Fylkes- med starre kommunens
reform — .
lommune kommune ansvar for drift
ansvar for )
helsereform til Stat
- ansvar for

pasient

Lovpélagt sykehjem
1800 4 plikt til all primaer- flyttes til forlgp
A helse- i kommune
Sunnhets- tjeneste helse
- lov tjeneste

Minst tjeneste HVPU
mulig Sunnhets-
offentlig kommisjon Le‘corm - " Resultat av flere politiske beslutninger har bidratt til at helse- og omsorg er en av
. ommuna
inter- ansvar kommunens st@rste sektor og mest omfattende oppgave.
vensjon

* Fra a vaere en liten ubetydelig tjeneste til a bli en av kommunens st@rste
sektor.

* Fra a vaere basert pa mest privat handling til a bli et stort offentlig ansvar

» BIitt til en stor og kompleks tjeneste som er avhengig av samspill med andre

sektorer.
~—] - AN
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NASJONALE UTVIKLINGSTREKK

Flere yngre og feerre eldre mottar kommunale helse- og omsorgstjenester
Dekningsgraden for aldersgruppen 67+ gar ned

Hayere terskel for a fa langtidsplass i institusjon

Helsetjenester til brukere med omfattende bistandsbehov prioriteres
Pasienter ut av sykehus er sykere

Tjenesten preges av mer spesialisering

Vekst i legeressurs i sykehjem

Vekst i andel korttidsplasser — pa bekostning av langtidsplasser?

Nedgang i andelen mottakere som far praktisk bistand

Mer satsning pa bolig — flere hjemme

Flere arsverk og hgyere kompetanse — ansatte uten fagutdanning gar ned — gkning i
andel spesialiserte sykepleiere — en mer spennende faglig arbeidsplass



Ngkkeltall

» Hemne
» Snillfjord
» Hitra

» Frogya



Demografi
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Fylkesmannen i Trendelag

lrédndelagen fylhkenalm

Andelen eldre i befolkningen er
sammenlignbar med fylket for gvrig.

9,9-13,3 prosent av gruppen 67-79 ar,
3,9 -6,5 prosent i gruppen 80-89 og
1 prosent i gruppen 90 ar og eldre.

Snillfjord kommune hadde pr 31.1.
2017 den hgyeste andelen 80+ i
befolkningen.



Flytte og bosettingsme@nster

2013 2014 2015 2016 2017
-66 -44 -100 -130 -117

-12 -39 -11 -40 -39
-33 3 30 57 -7

Bosettingsmgnstre har vist seg a ha en viss effekt pa
ressursbruk innen helse- og omsorgstjenester.

Den st@rste andelen av befolkningen er bosatt i
spredtbygd strgk for alle kommuner. Dette kan bety noe
merkostnader pga tidsbruk og reisekostnader for
tjenesteyterne.

Sentraliseringstrenden som landet opplever
rammer ogsa kommunene Hemne, Snillfjord,
Hitra og Frgya.

Det er en gkende trend med flyttetap for alle
kommuner bortsett fra Frgya som har redusert
sitt flyttetap siden 2013.

Bosettingsmgnster Frgya, Hitra, Snillfjord og Hemne

9000
8000
7000
6000

5000
= B
2000
EEE =B
2011 2014 2017 2011 2014 2017
Tettbygd strok Spredtbygd strok
H Froya 1210 1218 1629 3098 3285 3280
Hitra 811 1078 1317 3475 3417 3325
m Snillfjord 0 0 0 992 980 980
B Hemne 2480 2492 2563 1751 1730 1690

B Hemne M Snillfjord Hitra M Fraya
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Fylkesmannen i Trendelag

Tréondelagen fylhkenalma

Omsorgsevne :

Forventet en nedgang i andelen innbyggere i
yrkesaktiv alder i kommunene Hitra, Hemne og

Snillfjord.

Aldershareevne region Hemne, Snillfjord, Hitra og Fragya o Forventet en Svak VEkSt | Fr¢ya.
Y
%
5 ;f, En nedgang i andelen yrkesaktive vil sannsynlig
s pavirke mulighetene for fremtidig rekruttering av
51
% helse- og omsorgspersonell.
1:0 -«
05 N g
00 = : * Det forventes at aldersbaereevne, det vil si
Hemne Snillfjord Hitra Fraya . . .
= Aldersbareevne 2020 28 25 3.0 41 andelen yrkesaktive i forhold til andelen
W Aldersbaereevne 2030 2,3 2,0 2,5 3,2 . . .
= Aldersberecune 2040 15 15 20 26 pensjonister, vil reduseres for alle kommuner.
Omsorgskoeffisient region Hemne, Snillfjord, Hitra og Fraya
Kommunene vil ogsa oppleve en reduksjon i 30
omsorgskoeffisienten frem mot 2040. 25
2,0
0 o 1,5
(Omsorgskoeffisienten er forholdet mellom andel o
50-66 ar og 80+) os I
00 —
o . o ) . . Hemne Snillfjord Hitra Frgya
Pavirkes av levekar og helsefaktorer, sentralisering WOmsorgskoeffisient 2020| 2,8 23 28 30
mOmsorgskoeffisient 2030 1,9 2,0 1,9 2,5
m.m m Omsorgskoeffisient 2040 1,3 1,1 1,5 1,8
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Helse og levekar

Utvikling av antall personer i den eldste delen av befolkningen er viktig nar man skal antyde behov fremover,
men vel sa viktig kan faktoren om helsetilstand og levekar i befolkningen.

ed Kommunene har en arbeidsdeltakelse mellom 64 til 69 prosent
‘a\m‘\p@eo(e( 11 til 15 prosent av innbyggerne er mottakere av ufgretrygd
-md\\@“ >amfunnsdeltakelse 1-5 prosent er arbeidsledig
80 . “ 9
70 Det generelle utdanningsnivaet er ssmmenlignbart med
© landet og fylket
? Utdanning i prosent
“ 100 % -
90 % - ! ® Universitets- og hpgskoleniva lang
” ?g :ﬁ E! ! - ® Universitets- og hggskoleniva kort
20 % :2 — » Fagskoleniva
10 %:’2 | Videregdende skole-niva
v o ) 20 % 3 . . . ® Grunnskoleniva
Hemne Snillfjord Hitra Froya 10 % -
0% - T T T )
B Arbeidsdeltakelse  ® Mottakere av uferetrygd  ® Arbeidsledig Hemne Snillfjord Hitra Freya




Diabetes

Helsetilstand w

5013 Hitra

* Diabetes - En gkning i andelen i alle kommuner. Over landsgjennomsnittet

* Hjerte- og karsykdom - Hitra og Frgya og Snillfjord har noe hgyere
forekomst enn landet.

* Muskel og skjelett - Alle kommuner ligger over landsgjennomsnittet.
e KOLS — Alle kommuner har noe hgyere forekomst enn landet.

* Fedme og overvekt - Hitra, Frgya og Hemne kommune en hgyere
forekomst, mens Snillfjord har en lavere forekomst enn
landsgjennomsnittet.

* Psykiske lidelser - Hitra noe hgyere forekomst enn landsgjennomsnittet.

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

. KOLS

. Hjerte og kar

Muskel

ielett

5012 Snilffiord

5013 Hitra

5012 snillfjord

5013 Hitra

3
i

“Psykiske lidelser

[
|
 sow2snilford
\
\

5013 Hitra




Prioritering
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Netto driftsutgifter i omsorgstjenesten i prosent avkommunens samlede netto drifts

1612 Hemne

(prosent)

33,733,7

30,2
29,8

29,3

28,3283

28,1

1613 Snillfjord 1617 Hitra 1620 Fraya Ser-Trendelag Nord-Trgndelag Landet

m2015 w2016 w2017

. |

30,3
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Fylkesmannen i Trendelag

Trédndelagen fylhkenalma

En stor del av kommunens
tjenesteproduksjon er helse- og
omsorg

Ikke bare eldreomsorg

Mye av variasjon kan forklares i
demografi og geografi

Alle kommune bortsett fra Hitra

kommune har en stgrre andel av
driftsbudsjettet til tjenesten enn
landsgjennomsnittet

Alle kommuner har et gkende
forbruk av driftsutgifter
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Hgyere utgift pr innbygger

Utgifter kommunale helse- og omsorgstjenester pr innbygger
sammenlignet med

40000
32000 landsgjennomsnittet
30000
25000
15000 Det er en gkende utgift pr innbygger
o og Snillfjord ligger klart hgyere enn de
v 1613 | Mord, andre kommunene.
1612 Hemne snillfiord 1617 Hitra 1620Fraya  Ser-Trgndelag Trondelag Landet
| 2015 23230 32829 29134 27624 20020 24052 22599 ¢kende biStandSbEhOV?
m 2016 24463 35734 30ed1 28742 21556 25419 23751 .
m2017 26561 36600 32907 30117 22562 26509 24800 Alderssammensetning og

tjenesteprofil kan ha noe av
forklaringen.

m2015 m2016 m2017

Netto driftsutgifter, pleie og omsorg pr. innbygger 80 ar og over, konsern

Region 2010 2014 2017 Utgifter til den eldre del av befolkningen

AT S S viser noe likt resultat mellom kommuner.
Snillfjord 322507 329139 360040

S seEa == Utgiften pr innbygger over 80 ar har gkt

232100 290327 366427 noe siden 2010



Prioritering
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-10 Institusjoner Aktivisering,
(f253+261) - andel stottetjenester
av netto (f234) - andel av
driftsutgifter til plo, netto driftsutgifter
konsern til plo, konsern

B Hemne

Kommunene prioriterer institusjon,

hjemmetjeneste og aktivisering noe ulikt.

e Snillfjord bruker en stor andel av sine samlede
ressurser til institusjonsomsorg.

* Hitra bruker noe mer til institusjonsomsorg

* Frgya og Hemne har noe lik fordeling.

Hitra kommune har en klar hgyest andel som gar til
aktivisering og servicetjenester.
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Tienester til
hjemmeboende
(f254) - andel av

netto driftsutgifter
til plo, konsern

Fraya

Fordeling brukere i %

kUL

Snillfjord Hitra

64

Hemne Froya

H Hjemmetjenester (prosent) M Institusjonstjenester (prosent) Aktivisering og servicetjenester (prosent)

VN4



Dagens tjenestemottakere

>

13 prosent av Hemne kommune sine innbyggere er brukere av
omsorgstjenester. Dette er en gkning siden 2010 hvor prosentandelen var
pa 9 prosent.

8 prosent av Snillfjord kommune sine innbyggere er brukere av pleie og
omsorgstjenesten med en reduksjon pa 2 prosent siden 2010.

10 prosent av Hitra kommune sine innbyggere er brukere av pleie og
omsorgstjenesten. Det har veert en gkning pa 3 prosent siden 2010.

7 prosent av Frogya kommune sine innbyggere er brukere av pleie og
omsorgstjenesten. Andelen har veert stabil siden 2010.

Bortsett fra Frgya kommune Iigger kommunene hgyere i andel av brukere
av totalt innbyggertall i forhold til fylket pa 7,3 prosent.
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Andel av brukere (prosent) med noe/avgrenset bistandsbehov

2010

2014

Bistandsbehov

2017

Andel av alle brukere som har omfattende bistandsbehov

2010

2014

2017

B Hemne 44,4 43,3 40,3 20,5 18 20,3
Snillfjord 40 54,2 34,5 7 21,3 25,9
Hitra 36 60,6 81,3 30,8 26,3 20,3
Fraya 38,5 41,7 33,9 28,6 31,2 29,2

B Hemne Snillfjord Hitra Froya

For kommunene Hemne og Hitra sa er andelen av alle brukere som har omfattende bistandsbehov pa 20 prosent mens
Snillfjord har 26 prosent og Frgya 29 prosent.

Det har vaert en sterk gkning i andel brukere med omfattende bistandsbehov i Snillfjord kommune siden 2010 mens Hitra
har hatt en reduksjon. Frgya og Hemne har hatt en stabil andel med brukere som har omfattende bistandsbehov.

80 prosent av alle brukerne i Hitra har noe/avgrenset behov og det har gkt kraftig fra 2010. De andre kommunene har hatt
en reduksjon i brukere med noe/avgrenset behov.



Hjemmetjenesten

Mottakere av hjemmetjenester etter alder

Tross gkning i andel mottakere under 80 ar er
de eldste eldre de st@rste forbrukerne av
hjemmetjenester.

Hemne kommune har stgrst andel av
innbyggere som mottakere av tjenesten.

* 64 prosent av mottakerne i Hemne
kommune mottar hjemmetjenester, 33
prosent mottar aktivisering og
servicetjenester.

e 46 prosent av brukerne i Snillfjord kommune
mottar hjemmetjenester, 38 prosent mottar
aktivisering og servicetjenester.

e 42 prosent av brukerne i Hitra kommune
mottar hjemmetjenester, 50 prosent mottar
aktivisering og servicetjenester.

56 prosent av brukerne i Frgya kommune
mottar hjemmetjenester og 39 prosent er
mottakere aktivisering og servicetjenester.



Tildelte timer

25

20

15

10

B Hemne
Snillfjord
Hitra
Froya

2010 2014 2017

Gjennomsnittlig antall tildelte timer pr uke,
praktisk bistand

2,8 7 10,4
12 8,9 11,1

12,2 20,6 23
6,4 2,6 19,9

Tildelte timer

2010 2014 2017

Gjennomsnittlig antall tildelte timer pr uke,

hjemmesykepleie

2,9 3,1 2,6
1,8 5,5 46
5,5 8,3 438
1,9 44 3,6

Hemne Snillfjord Hitra Freya

2010 2014 2017

Gjennomsnittlig antall tildelte timer i uken.

Brukere utenfor institusjon

4 5,7 75
7.8 8,9 7,8
12,3 16,8 13,5
74 6 15,7

Tildeling av hjemmetjenester
gker i forhold til alder.

Helsetjenester, praktisk hjelp
til daglige gjgremal,
matombringing og
trygghetsalarm gis til eldre.

Stgttekontakt og
omsorgslgnn er stort sett
forbeholdt de yngste
mottakerne

Hitra og Freya kommune
tildeler gjennomsnittlig flest
timer pr uke pr bruker

Hitra kommune har et hgyt
andel mottakere med
omfattende bistandsbehov i
aldersgruppen 0-66 ar

Det har veert en gkning i
tildelte timer til praktisk
bistand for alle kommuner



Institusjonsomsorg
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2010 2014 2017 2010 2014

Andel innbyggere 80 ar og over som er beboere pa institusjon Andel innbyggere 80 ar og overi bolig med heldegns bemanning

EHemne M Snillfjord Hitra M Froya

Ser man pa dekningsgrad i forhold til andel plasser i
institusjon og heldggnsbemannet bolig i prosent av
befolkingen over 80 ar ser vi at Frgya og Snillfjord har
en hgy dekningsgrad sammenlignet med de andre to
kommunene. Ale kommuner bortsett fra Hitra har en
hgyere dekningsgrad enn fylket for gvrig.

Beleggsprosenten i 2017 var for Snillfjord og Hemne
pa 100 prosent, Frgya pa 96 prosent og Hitra pa 77
prosent.
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Fylkesmannen i Trendelag
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St@rste andelen som far
langtidsopphold sykehjem er over
80 ar.

Snillfjord kommune har den
stgrste andelen av brukere i
institusjon, men har hatt en
reduksjon pa 7,6 prosent siden
2014.

Hemne kommune har flest
innbygger i alderen 80 + i bolig
med heldggnsbemanning .

38

34,5
31
26,7
213 22,7 23,0
15,7 16,4
14,7 126 I I
11 “ I l

Snillfjord Hitra Frgya

M Plasser i institusjon i prosent av mottakere av pleie- og omsorgstjenester
M Plasser i institusjon i prosent av innbyggere 80 ar over
Andel plasseri institusjon og heldegnsbemannet bolig i prosent av bef. 80+

W Andel innbyggere 80 ar og over som er beboere pa institusjon



Medisinsk kapasitet og avsatte plasser

70 65,9
61,4
60 54,3 54,3 55,6 e Kommuner som har bygd opp god
50 42,9 45,7 medisinsk kapasitet og
36,4 36,1 .
40 31,7 ol WMol WMol . 306 korttidsplasser rapporterer at de
30 929 02,8 - . . .
. - k.an gi forsvarlig behandlmg tll'de
. I5 I 11,4 11,4 I 11,4 I tilstander som fgr ble lagt inn i
o MmN’ sykehus.
2010 2014 2017 2010 2014 2017 2010 2014 2017 ° Det er antatt en Sammenheng
Andel plasser avsatt til tidsbegrenset opphold |Andel plasseri skjermet enhet for personer med Andel plasser avsatt til rehabilitering/habilitering .
demens mellom omfanget av legetjenester
mHemne Wsnillfiord WHitra W Froya og kvaliteten pa helsetjenesten til

beboeren i sykehjem.
Langtidsopphold i institusjon ytes hovedsakelig til personer med demens

som ofte har omfattende bistandsbehov og krever tilrettelagte plasser. Hitra og Hemne kommune har

hgyeste andel av plasser avsatt til
12 tidsbegrenset opphold.
Hitra og Fregya ligger over

22 landsgjennomsnittet i forhold til

04 - legetimer avsatt pr beboer.
021 0,22

02 I Snillfjord har en lavere andel

legetimer pr uke pr beboer

Snillfjord Hitra Fraya Hemne

B Fysioterapitimer pr. uke pr. beboeri sykehjem (antall)



12 e

Hemne Snillfjord

n - beboere pa langtidsopphold (antall) 2017

Det er en malsetning at alle
sykehjemsbeboere mottar legetjenester av
god kvalitet.

En indikasjon pa om legetjenesten er av god
kvalitet er om sykehjemsbeboeren jevnlig
vurderes av lege.

Pa landsbasis i 2017 ble 55 prosent av
sykehjemsbeboere vurdert av lege siste 12
maneder.

J
nstitusjon - langtidsbeboere 31.12 vurdernt av tannhelsepersonell siste ar (antall
]

23
— 71
16 16
. . -
Hitra Fraya

itusjon - langtidsbeboere 31.12 vurdert av lege siste ar (antall) 2017

) 2017

* God tannhelse bidrar til gkt livskvaliteten og
mulighet til god ernaering for
sykehjemsbeboere.

* Palandsbasis i 2017 var 38 prosent av
sykehjemsbeboere vurdert av
tannhelsepersonell siste 12 maneder.

Viktig med vurdering av risiko for
underernaring.

Pa landsbasis i 2017 har 43,3 prosent av
beboerne pa sykehjem blitt vurdert for
ernzeringsmessig risiko.

Hemne kommune rapporterer 66,7 prosent av
beboerne er kartlagt for ernzeringsmessig
status.

Det finnes ikke tall for de andre kommunene.



Kompetanse og personell

Arsverk eksl. fraveer i brukerrettede tje
mottaker

0,70

059
0,60 0,57

0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

Hemne Snillfjord Hitra

H2010 m2014 m2017

nester pr

Froya

Avtalte arsverk - Omsorgstjenestene i alt

2015 2016
Hemne 109,67 110,86
Snillfjord 42,66 44,65
Hitra 144,26 152,28
Frgya 158,15 168,04

2017
114,59
43,71
151,31

184,02

@kning av 400 arsverk i Trgndelag

Arsverk pr mottakere for landet

er 0,5

Hemne: Antall mottakere har gkt, andelen brukere med
omfattende bistandsbehov stabil — Nesten fordobling av
giennomsnittlig timer i uken til brukere utenfor institusjon - sterk
gkning i antall timer til praktisk bistand. Arsverk sgkning pa 5.

Snillfjord: Reduksjon i andel mottakere, kraftig gkning i andel
brukere med omfattende bistandsbehov — Gjennomsnittlig antall
tildelte timer pr uke i hjemmesykepleien har gkt med 2,8 timer.
En gkning med 1 arsverk

Hitra: Svak gkning i antall mottakere, reduksjon i brukere med
omfattende bistandsbehov. Stabil giennomsnittlig antall tildelte
timer i uken til brukere utenfor institusjon. Fordobling av antall
timer til praktisk bistand. Arsverk sgkning pa 7.

Frgya: stabil antall mottakere, en svak gkning i andel brukere
med omfattende bistandsbehov — sterk gkning i antall timer til
praktisk bistand og en fordobling av timer til hjemmesykepleie —
en gkning med 26 arsverk



Fagutdanning

Andelen arsverk utfgrt uten fagutdanning har
blitt redusert for kommunene Hemne og Hitra
kommune. Frgya kommune har en stabil andel
mens Snillfjord kommune har en gkning i
andelen uten fagutdanning.

Arsverk med utdanning (antall)

1000
20,0
0,0
70,0
e0.0
50,0
40,0 .

30,0
20,0
0.0

2015 2016 2017 2015 2016 017

Hemne Snillfjord
® Arsverk | br.rettede tenester m/ helsefagutd, fra vgs. [antall) 49,6 53,5 54,0 15,3 19,8 183
Arsverk i br.rettede tenester m/ fagutd. fra hskfuni. (antall) 36,4 373 39,7 115 13,2 136

2015

68,0
36,7

85

80

2016 2017 2015
Hitra

747 751 86,8
418 40,6 357

Hemne

2016
Fraya
B5,7
322

Fylkesmannen i Trendelag
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Fagutdanning

84
20 81
79
78 77
75 76 76 76

75 73 72
i I I
65

Snillfjord Hitra Frgya

m Andel arsverk i brukerrettede tjenester m/ fagutdanning 2010

B Andel arsverk i brukerrettede tjenester m/ fagutdanning 2014

m Andel arsverk i brukerrettede tjenester m/ fagutdanning 2017

2017

913
39,0

For de fleste kommuner er det en
gkning i antall arsverk til
sykepleiere. Med unntak av
Snillfjord har det vaert en reduksjon
i antall arsverk til vernepleier. Den
stgrste gkningen er i antall arsverk
til helsefagarbeidere. Det
rapporteres ingen arsverk til
aktivitgrer.



Oppsummert

v

Forventet vekst i den eldre befolkningen opptil 90 prosent

Forventet nedgang i andel innbyggere i yrkesaktiv alder og en
reduksjon i omsorg baereevne

Spredt bosettingsmegnster
@kende trend med flyttetap bortsett fra Hitra kommune

Arbeidsdeltakelse mellom 64-69 prosent
Generelle utdanningsnivaet er sammenlignbart med landet

Helsetilstanden viser en hgy forekomst av diabetes, hjerte og
karsykdom og KOLS.

Stor andel av driftsbudsjettet gar til sektoren
@Pkende utgift pr innbygger

Prioritering mellom institus&onsomsorg og hjemmebasert er
noe lik bortsett fra Snillfjor

v

v

@kende andel tjenestemottakere

@kende andel brukere med omfattende bistandsbehov

@kning i tildelte timer til praktisk bistand

Helsetjenester, praktisk bistand til dagli e gjgremal,
matombringing og try%(ghetsalarm tildeles eldre men
omsorgslgnn og stgttekontakt er forbeholdt de yngre

Alle kommuner bortsett fra Hitra har en hgyere dekningsgrad i
andel plasser i institusjon og heldggns bemannet bolig

H@y beleggsprosent i institusjon

Variasjon mellom andel plasser avsatt til personer med demens

@kning i andel plasser avsatt til tidsbegrenset opphold

Stor variasjon mellom kommuner i forhold til legetimer pr uke
pr beboer (0-21 - 0,8)

@kning av avtalte arsverk i sektoren
Andelen arsverk utfgrt uten fagutdanning er blitt redusert
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Det generelle utfordringsbildet

* Noe svakere innsats
fra nettverk?

Demografi
@kte forventninger og behov
@kte rettigheter

Kommunen utfgrer
mer krevende
behandling som
tidligere ble gitt i
sykehus

Mer spesialisert

Egen- Nettverk Kommune sykehussektor

OMSOrg

Fipar Feritat Tra Bl D055
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Meld. St. 15 (2017-2018)
Leve hele livet —
En kvalitetsreform for eldre



Reformens bakgrunn og mal

g satsinga pa tilsyn med
omsorgstenester til eldre 2009-2012

» Svikt pa grunnleggende omrader i tilbudet til

eldre; mat — helsehjelp — aktivitet og o (1 Ded
fellesskap og sammenheng og -"“
giennomf@ring

Mal:

» Reformen skal bidra til at eldre kan mestre
livet lenger, ha trygghet for at de far god
hjelp nar de har behov for det, at pargrende
kan bidra uten at de blir utslitt og at ansatte
kan bruke sin kompetanse i tjenestene.

Temarapport

MENNESKERETTIGHETER

sykehjem ma ga
time uten mat

I NORSKE SYKEHJEM

Malgruppe:

» Eldre over 65 ar; hjemmeboende med og N
uten tjenester og beboere i institusjon.




Reformens utgangspunkt

v

De gode Igsningene finnes i kommunene.

Omfattende dialogprosess med brukere,
ansatte og ledere i kommunene for a fa
innspill til gode eksempler og I@sninger.

Kommunene palegges ingen nye plikter og
oppgaver i denne reformen.

Reformen Igfter fram 25 Igsninger basert pa
de gode eksemplene vi har funnet, som
kommunene kan iverksette gjennom lokale
tilpasninger.
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Meld.St. 19 roonde agen :'-__,-,'].»;' alma
0o Folkehelemeltingen
L o g spleioge DEMENSPLAN fne
e Or“len er a n 2020,
L] it T B Rrioe> —
OMSORG Regjeringens plan
for omsorgsfeltet
2015-2020

Mel_d. St.26 2020

» Fundamentet

Tidligere fremlagte
meldinger, strategier,
handlingsplaner osv - m

Meld.St. 11
\h-lr:i‘:”‘l;i‘i‘“‘l" t

Nasjonal helse- og sykehusplan
(2016-2019)

» Dialogmegtene e

» Lokale eksempler

» Kunnskaps-
oppsummeringene




Reformens hovedomrader

» Et aldersvennlig Norge
» Aktivitet og fellesskap
» Mat og maltider

» Helsehjelp

=
=
i

5 lgsninger pa hvert omrader- basert pa lokale tiltak og

eksempler - som kommunene kan gjennomfgre gjennom
lokale tilpasninger.

» Sammenheng



Et aldersvennlig samfunn

Planlegg din egen alderdom
Eldrestyrt planlegging

Nasjonalt nettverk

Partnerskap pa tvers av sektorer

VVVYYVYY

seniorressursen



Oppsummert kunnskap lgfter frem pa
hovedomrader

» Aktivitet og felleskap
Gode gyeblikk, tro og liv, generasjonsmgter, samfunnskontakt, sambruk og
lokalisering

» Mat og maltider
Det gode maltidet, maltidstider, valgfrihet OE variasjon, systematisk
ernaeringsarbeid, kjpkken og kompetanse lokalt

» Helsehjelp
Hverdagsmestring, proaktive tjenester, malrettet bruk av fysisk aktivitet,
miljpbehandling, systematisk kartlegging og oppfelging

» Sammenheng

Den enkeltes behov, avlastning og statte til pargrende, faerre og forholde seg til,
mykere overgang mellom eget hjem og sykehjem, planlagte overganger mellom
kommuner og sykehus



Virkemidler

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

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

» Det skal etableres et nasjonalt og regionalt stgtteapparat for
reformperioden, som skal gi tilboud om stgtte og bistand til
kommunene i deres arbeid med a planlegge, utforme og
giennomfere reformen lokalt. Alle kommunene vil bli invitert til 3
delta i laeringsnettverk.
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Ansvar for Leve hele livet
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Nasjonalt stgtteapparat HOD, KS, Nasjonalt
Hdir, KS og nasjonalt fagmiljg fagmiljp PARTNERSKAP
- ORGANISASJONER
- INSTITUSJONER
- BEDRIFTER
Regionalt stgtteapparat
FM, KS og USHT
SPESIALISTHELSETJENESTEN KOMMUNE FYLKESKOMMUNE
- STYRE/RAD - FOLKEVALGTEORGAN - FOLKEVALGTE ORGAN
- BRUKERREPR - ELDRERAD - FYLKESELDRERAD
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.  Reformperioden 2019-2023
Mllepaeler * Felles oppstart 1. januar 2019
e Ulike faser for kartlegging,
> Stortingsmelding varen 2018 p|an|egging’ gjennomf¢ring og
» RNB 2018 og evaluering

vV Vv

Kommuneproposisjonen 2019
Prop 1S for 2019
Stortingsbehandling hgsten 2018

Gjennomf@ringskonferanser hgsten
2018

lverksettelse 2019

"

- Vi skaper en kvalitetsreform for eldre



