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Andel eldre i kommunene

2015

Andel av befolkningen
67 ar og eldre.
Framskrevet 2030, Alt. MMMM
Landsgjennomsnitt 17 prosent

Andel av befolkningen

67 ar og eldre.

1.1.2015

Landsgjennomsnitt 14 prosent

10-14 prosent (22 kommuner)

15- 17 present (72 kommuner

8- 14 prosent (103 kommuner}

18- 20 prasent (102 kammuner)

15 - 17 prosent (143 Kommuner)
- 21- 24 prosent (125 kammuner)

18- 20 prosent  [114 kommuner)

- 25-35 prosent (106 kommuner}

. 21 - 24 prosent |63 kommuner)

. 25 - 28 prasent 15 kammuner)




DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
— —

Meld.St. 15

(2017-2018)
Melding til Stortinget

Leve hele livet

En kvalitetsreform for eldre

Leve helel

- en kvalitetsreform f§

De gode lasningene finnes i
kommuner og helseforetak

&




Reformens fem hovedomrader

Et aldersvennlig samfunn

Aktivitet og fellesskap

Mat og maltider

Helsehjelp

Sammenheng og overganger i tjenesten




Reformens 5 hovedomrader

Et aldersvennlig

Norge - maleter 3
skape et samfunn som
legger til rette for at
eldre kan bidra og
delta i samfunnet.

-Planlegg egen alderdom
-Eldrestyrt planlegging
-Nasjonalt nettverk for
aldersvennlige kommuner
-Partnerskapsordning
-Seniorressursen

Aktivitet og

fellesskap - malet
er gkt aktivitet, gode
opplevelser og
fellesskap.

-Gode gyeblikk

-Tro og liv
-Generasjonsmater
-Samfunnskontakt
-Sambruk og
samlokalisering

Mat og

maltider - maleter
a redusere
underernaering og
skape gode mat- og
maltidsopplevelser for
den enkelte.

-Det gode madltidet
-Mdltidstider

-Valgfrihet og variasjon
-Systematisk
ernceringsarbeid
-Kjokken og kompetanse
lokalt

Helsehjelp

- malet er a gke
mestring og livskvalitet,
forebygge funksjonsfall
og gi rett hjelp til rett
tid.

-Hverdagsmestring
-Proaktive tjenester
-Mdlrettet bruk av fysisk
trening

-Miljebehandling
-Systematisk kartlegging og

oppfelging

Sammenheng og
overganger i
tjenestene

- malet er gkt trygghet
og forutsigbarhet i
pasientforlgpet til

eldre og deres
pargrende.

-Den enkeltes behov
-Avlastning og statte til
pdrgrende

-Feerre G forholde seg til og
gkt kontinuitet

-Mykere overgang mellom
hjem og sykehjem
-Planlagte overganger
mellom kommuner og
sykehus



Mat og maltider
- malet er a redusere underernaring og skape gode
mat- og maltidsopplevelser for den enkelte

-Det gode maltidet
-Maltidstider

-Valgfrihet og variasjon
-Systematisk ernceringsarbeid

-Kjokken og kompetanse lokalt



Leve hele livet
- en kvalitetsreform for eldre

Ressursportal u
5 maseessin sox Q@ O

Ressursportal

Leve helelivet

- en kvalitetsreform for eldre

Hovedfokuset i reformen er & skape et mer aldersvennlig Norge og finne nye og
innovative lesninger pa 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 kemmuner i
analyse og planlegging av Leve hele livet.

«Kommunal planlegging blir et sentralt virkemiddel i

arbeidet, og det skal derfor legges til rette med veiledere
og verkt@y%or kommunal samfunnsplanlegging,

herunder planlegging av helse- og omsorgstjenestens».

« Verktoy utviklet for det regionalt stgtteapparat
og kommuner.

- Tilgang til relevant styringsinformasjon A . i

Grunnlagsinformasjon Aldersvennlig samfunn Aktivitet og fellesskap

Grunnlagsinformasjon

(%3 Fullskierm )

viklet til en nasjonal Igsning - fgrste versjon lansert e -
01 9. ‘GRUNNLAGSINFORMASJON - MENY

veiledningsmateriell blir utviklet og oo
t2019.

Be g/folk

LEVEKAR



https://www.ressursportal.no/

Tenke nytt om hvordan vi
jobber med planlegging

s i)

Lars U. Kobro (red)

La oss gjgre det sammen!
HANDBOK | LOKAL SAMSKAPENDE SOSIAL INNOVASJON

@t MO rosscevmersis EEH

Tenke nytt rundt hvordan vi
jobber med a utvikle tilbud,
tiltak og tjenester

- @& || Sek.

novasjon

steg 4

:lg utfordring Lag mal Lever losning Vedlikehold
lssningene

lerktoy for helseinnovasjorn

rorfor et verktov for helseinnovasion? e -

Leve hele livet

- en kvalitetsreform for eldre

Ha et tydelig innbygger-
/bruker-/ pasientperspektiv
| alt vi gjar

2



Det regionale stgtteapparatet

Sammen skal KS, Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Vestfold (USHT-V),
Utviklingssenter for sykehjem i Telemark (USHT-T) og Fylkesmannen i Vestfold og Telemark
utgjere et regionalt stgtteapparat for kommunene, for a bidra til at malet om a ta i bruk
gode lgsninger for fremtidas eldre nas.

Det skal etableres formelle samarbeidsstrukturer mellom partene, og arbeidet organiseres
| et bredt samarbeid med kommunene og aktuelle aktgrer, der kommunenes svar pa
spgrsmalet om hva som er viktig for den enkelte kommune, skal vektlegges.

Kommunene og samarbeidspartnere har fatt informasjonsbrev i mai, hvor vi ba om svar pa
fglgende sparsmal pd Apningskonferansen 20. august:

 Hva er viktig for kommunen at det regionale stgtteapparatet bidrar med?

* Hva skal til for a komme videre i arbeidet med Leve hele livet i kommmunen?

Vi fikk mange svar og har na invitert alle kommunene til dialogmater i lgpet av hasten:
» Statistikk om utviklingen i hver kommune
 Kartleggingsarbeid om hvilke tiltak kommunen vil iverksette




Samarbeidsaktarer

Vestfold fylkeskommune

Telemark fylkeskommune

Fylkeseldrerad Vestfold og Telemark

Pensjonistforbundet i Vestfold og Telemark

Folkehelseinstituttet

Stat-naeringsliv-samarbeid/USN

Frivillige organisasjoner/ parerendegrupper//brukerorganisasjoner

FFO-Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Parerendealliansen
Frivillighet Norge

Norges Rade Kors
Frivillighetssentraler
Sykehuset -
samhandlings-
koordinator
NAV hjelpemiddelsentral
Pasient- og brukerombud
USN




Sp@rsmal 1 - Hva er viktig at det regionale stgtteapparatet bidrar
med?
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Spersmal 2 - Hva skal til for a komme videre i arbeidet med Leve hele

livet? an
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Fremdriftsplan 2019: Forberedelse og oppstart/ @
Kartlegging og planlegging

Spre informasjon og kunnskap om reformen, mobilisere og stgtte kommuner samt
Jennomfme dialogmeter og nettverksarbeid

o =

FM/KS Politisk og adm. Ledelse Spre informasjon, f& innspill, forankring FM/KS
For1.5 FM Brev til ordfgrer/rddmenn Spre informasjon, invitere til konferanse, be om FM/KS
kontaktperson
1.5 Hdir FM/KS/USHT-V/USHT T Frist for giennomfagringsplan FM
20. august FM/KS/USHT Kommuner, kontaktpersoner og andre  Apningskonferanse med utviklingsverksted: Alle

samarbeidsaktgrer
» Hva er viktig for kommunen at stgtteapparatet

gjor?
* Hva er viktig for a komme videre i arbeidet na?

Sept - des FM/KS/USHT Kommuner Dialogmaeter Alle

Sept- des FM/KS/USHT Kommuner Oppstart nettverk Alle

Hdir FM/KS/USHT Rapportering om status for dialogmater og FM
nettverk




Planens prosess 2019-2023

Forberedelse Implementering
og oppstart og gjennomfaring
Forberedelse
for stotte- Kartlegging .
& Evaluering og
apparatene g forbedri
planlegging A
2018 2019 2020 2021-22 2023 2024
Nasionalt Forberede tiltak for & Utvikle og spre ! Tilby verktey og stette til det | . . .
asjona | : : l . I ilby verktey og stotte til det 0 N
etablere og bygge opp 0 informasjon og kunnskap | regionale stetteapparatet, ! i \ !
stetteapparat ! & PP i regionale stgtteapparatet, | Folge opp '

det regionale | om reformen, tilrettelegge for ! !

tilrettelegge for | veiled ning og nettverksarbeid tilrettelsggifc?; \.rei:cedn'lng o8 !
fagmilje reformen og bidra til | veiledning og og utvikle og forvalte nye og | nettverksarbeid, utfore |

implementering nasjonalt | nettverksarbeid | eksisterende tilskuddsordningeri L e

= ._ ; .

| Gjennomfere dialogmeter o . . i
L @ , ,g o o & | Gjennomfere dialogmater i
nettverksarbeid, bista

-  kartl . ! og nettverksarbeid og
! ommunene i kartleggings- og | bista .
i | ista kommunene i i

planarbeid og utvikle og . . 3
. giennomferings- og male-
forvalte nye og eksisterende . !
. . arbeidet |
| tilskuddsordninger

resultatevaluering

stetteapparatet, spre
it pp » 5P av reformen

Helsedir, KS,

. Forberede tiltak for & !
Regionalt ol i
bista kommuner og ]
stgtteapparat . i .
bidra til spredning og
implementering av

reformen regionalt

Tilby stette til
kommunene i
evaluerings- og
forbedringsarbeid

mobilisere og stotte

FM, KS, USHT kommuner samt

og nettverksarbeid

Kartlegge egne behov '

N/

06.11.2019

Kommunene

MP1, 01.01.19:
Reformoppstart

Motta og innhente informasjon |
og kunnskap om reformen,
forankre reformen i politisk og !
adm. ledelse i kommunen i
samt delta i dialogmeter o
ettverksarbeid

oppstart er
ferdigstilt

MP2, 31.12.19:
Forberedelse og

og utfordringer, tilpasse

og innarbeide tiltak i
planverk samt delta i
dialogmaeater og
nettverksarbeid

Gjennomfere planlagte tiltak,
delta i dialogmater og
nettverksarbeid samt utfere
malinger

MP3,31.12.20:

Kartlegging og
planlegging er
ferdigstilt

! Evaluere

' giennomferte tiltak
og definere behov
' for eventuelle

! korrigerende tiltak !

MP4, 01.01.23:
Evaluering og
forbedring

igangsettes ferdigstilt

MP5, 21.12.23:
Implementering og
gjennomfaring er




Leve hele livet

- en kvalitetsreform for eldre




06.11.2019



