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- Vi skaper en kvalitetsreform for eldre



Agenda

* Kort om reformens bakgrunn, mal,
hovedomrader og lgsninger

* Gjennomf@ring av reformen — plan,
virkemidler og forventninger
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HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
——

Meld.St. 15

(2017-2018)
Melding til Stortinget
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En kvalitetsreform for eldre




Reformens utgangspunkt

* De gode Igsningene finnes i kommunene.

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

« Kommunene palegges ingen nye plikter og
oppgaver i denne reformen.

* Reformen lgfter fram 25 |Igsninger basert pa
de gode eksemplene vi har funnet, som
kommunene kan iverksette gjennom lokale
tilpasninger.

ERTESAK..

"Irf:—
AN




OmSORG Regjeringens plan
2020 2015207 OEMENoPLAN e
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Reformen bygger pa: —

* Fundamentet =

tidligere fremlagte meldinger, strategier,
handlingsplaner, f.eks Omsorg 2020,
Kompetanselgft 2020 og Demensplan 2020

* Dialogmeter

Meld. $t. 26

‘remtidens primarhelsetjeneste
- narhet og helhet

* Lokale eksempler

* Kunnskapsoppsummeringer

* Analyser av utviklingstrekk og
framskrivninger




Mal
Reformen skal bidra til
e ateldre kan mestre livet lenger og
samtidig fa god helsehjelp nar de
trenger det
e at pargrende kan bidra uten at de blir
utslitt

e atansatte kan bruke sin kompetanse i
tjenestene.

Malgruppe
Eldre over 65 ar; hjemmeboende med og
uten tjenester og beboere i institusjon.
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Departementene

Regjeringens strategi for et aldersvennlig samfunn

Regjeringens plan
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Innholdsfortegnelse

* Kap

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

* Kap
Meld.St. 15

(2017-2018)
Melding til Stortinget

* Kap

* Kap
* Kap

Leve hele livet

En kvalitetsreform for eldre

* Kap
* Kap
* Kap
* Kap

1 Innledning og sammendrag

2 Eldre og aldring, helse og velferd

3 Grunnlaget for reformen
4 Et aldersvennlig Norge

5 Aktivitet og fellesskap

6 Mat og maltid

7 Helsehjelp

8 Sammenheng

9 Plan og gjennomf@ring

* Kap 10 Administrative og gkonomiske
konsekvenser




Reformens hovedomrader

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

* Helsehjelp

* Sammenheng
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5 lgsninger pa hvert omrader- basert pa lokale tiltak og
eksempler - som kommunene kan gjennomfgre gjennom
lokale tilpasninger.



Et aldersvennlig Norge

Regjeringen vil giennomf@re et Nasjonalt program for et
aldersvennlig Norge

* Planlegg egen alderdom W | oo e
* "Seniortrakk" og eldrestyrt planlegging s
* Nettverk — globalt og nasjonalt boshebbice, i N

* Pa tvers av sektorer
* Seniorressursen

* Rad for et aldersvennlig Norge skal bidra til a
giennomfgre programmet




Aktivitet og fellesskap

Malet er gkt aktivitet, gode opplevelser og
fellesskap:

1. Gode gyeblikk
Tro og liv
Generasjonsmgter
Samfunnskontakt

Al

Sambruk og samlokalisering

Basert pa over 50 lokale eksempler




Mat og maltider

Malet er a redusere undererneaering og skape gode
mat- og maltidsopplevelser for den enkelte:

1. Det gode maltidet
Maltidstider

Valgfrihet og variasjon
Systematisk ernzeringsarbeid

s Wi

Kjokken og kompetanse lokalt

Basert pa rundt 40 lokale eksempler



Helsehjelp

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

1. Hverdagsmestring

Proaktive tjenester

Malrettet bruk av fysisk trening
Miljgbehandling

. Systematisk kartlegging og oppfelging -

KA W

Basert pa over 30 lokale eksempler



Sammenheng

Malet er gkt tryg%het og forutsigbarhet i
pasientforlgpet til eldre og deres
pargrende:

1. Den enkeltes behov
2. Avlastning og stette til pargrende

3. Feerre a forholde seg til og gkt
kontinuitet

4. Mykere overgang mellom hjem og
sykehjem

5. Planlagte overganger mellom kommuner
og sykehus

Basert pa over 40 lokale eksempler



Plan og 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.

* Nasjonalt og regionalt stgtteapparat skal gi tilbud om stgtte og
bistand til kommunene i deres arbeid med a planlegge, utforme og
giennomfere reformen lokalt. Alle kommunene skal inviteres til a
delta pa samlinger for a dele erfaringer og leere av hverandre.



Gjennomfering —fire faser

+ Informasjon
v Spredning
* Qppstart

* Kartlegging
* Planlegging
* Beslutninger

Kvalitetsreformen for eldre - Leve hele livet

» Gjennomfgring
* Implementering
* Rapportering

* Evaluering
* Forbedring

Tittel pa presentasjonen
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Viktige milepaeler i 2019

* 1.mars: Nettside etablert om Leve hele livet pa Helsedirektoratet.no
https://helsedirektoratet.no/leve-hele-livet-kvalitetsreformen-for-eldre

* 1.mai: Det regionale stptteapparatet ved Fylkesmannen sammen med KS
og USHT skal levere en samlet plan for arbeidet i hele reformperioden

* 1.juni 2019. Fgrste nasjonale versjon av www.ressursportal.no

* 1. november: Fylkesmannen skal rapportere om status for blant annet
antall kommuner som har fatt tilboud om og deltatt pa dialogme@ter og
regionale nettverk.

Tittel pa presentasjonen
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Brukerperspektivet

Generelt er hele reformen bygd opp pa et "bottom up"-prinsipp
der innbyggernes/brukernes/pasientenes behov skal veere
styrende for de tiltak som planlegges og gjennomfgres i
kommunene.

Reformen legger opp til endringsprosesser i kommunene med
sterk medvirkning fra eldreradene og den eldre befolkning i dette
planarbeidet.

Alt arbeidet i det nasjonale og regionale stgtteapparatet ma
understgtte dette prinsippet.



God forankring er halve lgsningen

* lverksetting av reformen Leve hele livet
og et mer aldersvennlig samfunn bygger

Aktivitet og fellesskap, matog |
Aldersvennlig Norge maltider, helsehjelp, J

o o O o . . g
pa nye mater a involvere innbyggerne og p i
o Byplanleggere/samfunnsplanleggere - Folkehelse og tennhelse = fylkeskomm\
Sam f unnsa kt¢ rer p a - Folkehelseforum - Fylkenes eldrerad
- Naeringslivet - Kommunenes eldrerad
- Kollektivtrafikk - Brukerorganisasjoner
- Turistforeningen - Pargrende
- Friluftsrad - Frivillighetssentraler
. . . - Bibliotekene - Andre organisasjoner for frivillige
° Sa mSka pl ng I¢ftes fra m som en vi ktlg - Kultur - fylkeskommunen -TiIIitsvalg%e : :
- : - Regionplan Agder - Universitet i Agder
m eto d e fo ras ka p e fra mt I d dsS - LIMg p?anen%llkestlllmg - Senter for omsgorgsforskning Sor
\ inkludering og mangfold) - Sgrlandet sykehus HF

lokalsamfunn og tjenestetilbud

Eksemplet fra Agder kan illustrere hva det
innebaerer a tenke bred forankring i
giennomfg@ring av reformen
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