


Bakteppe / utfordringsbilde

e Stor gkning i antall eldre og betydelig nedgang i antall yrkesaktive per pensjonist.

 Samfunnet vil om fa ar ha flere eldre enn barn og unge.

* Fram mot 2050 gar vi mot et fgdselsunderskudd i Norge.

* Eldre klarer seg i stgrre grad selv, og har bedre iboende kapasitet og bedre fysisk og kognitiv funksjonsevne enn
tidligere.

e Det er stor variasjon i helse og skrgpelighet i eldre ar.

* Mange eldre er tilfredse med livet, men i seerlig hgy alder gker forekomsten av depressive symptomer og ensomhet.

 Mange eldre lever med kroniske sykdommer.

* Legemiddelbruken blant eldre er hgy, og mange bruker flere legemidler.

 Risikoen for a fa demens for hver enkelt gar ned, men antallet med demens gker fordi det blir mange flere eldre.

Selv om eldre blir stadig mer selvhjulpne vil flere eldre i kombinasjon med gkt levealder likevel gi gkt behov for helse-
0g omsorgstjenester.

Kilde: SSB og FHI
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Hva ble sagt innledningsvis?

Leve hele livet 9
- en kvalitetsreform for eldre
Bakgrunn

« Utgangspunktet for Leve hele livet er blant annet en erkjennelse av at
ﬂ gode lgsninger ute | kommuner, fylkeskommuner og helseforetak i liten

— grad spres til andre. Reformen vil tilrettelegge for at gode, lokale
l@sningene spres og implementeres rundt om | kommunene

Meld.St. 15
m 11;19 livet « Leve hele livet bestar av 25 konkrete og utprgvde lgsninger pa omrader
ot e e hvor det ofte svikter i tilbudet til eldre i dag. Lasningene bygger pa hva
ansatte, eldre, pargrende, frivillige, forskere og ledere har sett fungere |
praksis.

* Det legges opp til en prosess hvor kommunestyrene behandler og
vedtar hvordan reformens Igsninger kan tilpasses lokale forhold og
innfgres | samarbeid med andre tjenesteomrader, frivillig sektor og
andre aktgrer i lokalsamfunnet.

« Kommuner som omstiller seg i trad med reformen, vil prioriteres

innenfor relevante eksisterende og eventuelle nye gremerkede Presentasjon fra
ordninger. Helsedirektoratet,

anno 2019
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®NTNU Leve hele livet e)\
En fagblogg om medisin og helse ved NTNU - en kvalitetsreform for eldre

Fakultet ff)l‘ medisin NTNU Medisin og helse har flyttet til ny adresse: www.ntnu.no/blogger/helse
og helsevitenskap

e = e «Meldingen presenterer eksempler pa losninger
Kommunene villedes som har vist seg nyttig lokalt, og som andre na
av@NTNUhelse | 24.juli2018 o] O . . .
oppfordres til a prove ut. Det folger imidlertid
Av Aud Obstfelder, professor og forskningsleder ved Senter for omsorgsforskning, NTNU i Gjgvik. Ikke med Systematisk beskrivelser av l@Snin genel-
Helsemyndighetene er opptatt av & Igse morgendagens omsorgsoppgaver. Men stortingsmeldingen «Leve hele livet» kan fagre til endringer til det verre. hVer ken hVOF dan de ble tl I, hVI lke effekter de har

lokalt og hvorfor de ble valgt ut til a bli beskrevet
I meldingen. Dermed vet vi lite om hva det er som
blir anbefalt a prove ut. Vi vet heller ikke hva som
kan komme til a skje nar de tas i bruk; bade
tiltakene og effektene kan lede til overraskelser.»

Forskningsbasert kunnskap md ligge til grunn for mdl og midler i omsorgsarbeidet, mener Aud Obstfelder.

Illustrasjonsbilde: iStock

Det blir flere eldre i Norge. Den ferske stortingsmeldingen «Leve hele livet» skal bidra til et mer aldersvennlig samfunn. Eldre skal ha trygghet for at de far god hjelp nar

de har behov for det. Parorende skal bidra uten at de blir utslitt og ansatte skal fa brukt sin kompetanse i tjenestene.

Forskningen nesten utelatt



Var det egentlig enkelt a forsta oppgaven?

Eksempelsamling for tjenesteutvikling

Et viktig utgangspunkt for Leve hele
livet er at flere kommuner allerede

har gode Igsninger for de e
L@sningene spres imidlertic

dre.
ikke nok

mellom kommunene. Leve
presenterer derfor fem

nele livet

innsatsomrader med til sammen 25
gode lgsninger, som flere kommuner

kan ta i bruk.

- eller -

samfunns- og tjenestereform

Malet med Leve hele livet er a bidra til
flere gode levear der eldre beholder
god helse lenger, opplever at de har god
livskvalitet, og at de i stgrre grad

mestrer eget
den helsehjel

iv, samtidig som de far

oen de trenger nar de har

behov for den.
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Styringsdokumenter og veiledningsmateriell gir retning for arbeidet

Statsforvalteren skal koordinere det regionale stgtteapparatet i forbindelse med gjennomf@ring av eldrereformen Leve hele livet. Det forventes
at statsforvalterne organiserer sitt arbeid slik at det er godt lederforankret, at statsforvalteren bruker relevante fagressurser pa tvers, at
statsforvalterne i sin aktivitet utad synliggj@r det tverrsektorielle og tverrfaglige i reformen og at man bruker alle tilgjengelige, relevante

arenaer og mgteplasser i regional og lokal oppfalging av reformarbeidet. | 2021 vil stgtte til kommunalt planarbeid og stgtte og veiledning om

hvordan reformen kan integreres i de kommunale planprosessene vare en viktig oppgave.
Pkt. 2.17 under kapitlet "overordnede prioriteringer" i tildelingsbrevet til statsforvalterne for 2021

— Meny Senteret for et Sok Q
aldersvennlig

‘ Norge

o0%P
/% Ressursportal

3 SOK Q ©ven
M for analyse og planlegging

Handbok for kommunene

Leve hele livet o Aldersvennli . )
- en kvalitetsveform for eldre 4 NQI’gE & “@ Helsedirektoratet ( Sok ) ( = Meny )

Hovedfokuset i reformen Leve hele livet er & skape et mer aldersvennlig Norge, og finne
nye og innovative lesninger pd de kvalitative utfordringene knyttet til aktivitet og
fellesskap, mat og mdltider, helsehjelp, sammenheng og overganger i fjenestene.

Forsiden

Her finnes informasjon som vil vaere av refevans for stetteapparat og kommuner i

analyse og planlegging av Leve hele livet og et mer aldersvennlig Norge.

. - l

Her finner du materiell utarbeidet av Helsedirektoratet som informerer Sammen for et ‘ I
E [[TP .?/i' og inspirerer til arbeidet med Leve hele livet. Materiellet er til fri bruk. aldersvennllg Norge -

Vi blir stadig flere eldre og vi lever lenger. For mange kommer pensjonisttilvesrelsen til &
vare nesten en tredjedel av livet. Derfor méa vi serge for at den blir meningsfull bade for

den enkelte og for samfunnet. Det gjgr vi med et aldersvennlig Norge. -en kva I itets refo rm fO rFe I d re

Informasjons- og inspirasjonsmateriell

Grunnlagsinformasjen Aldersvennlig Norge Aktivitet og fellesskap

Innhold pa denne siden Grafisk materiell

’lﬂ} @ + Grafisk materiell Leve hele livet-reformen har sin egen logo. Logoen ble designet pd oppdrag fra Helse- og { Les me b ‘ .
/ + Informasjonsmateriell omsorgsdepartementet ved reformstart og er oppdatert i 2022. Den oppdaterte logoen kan

r om det vi jobber med h
N
v K K & { z ol
lastes ned under. Et \FORHRo. = % / :
Mat og méltid Helsehjelp Sammen heng + Kommunikasjonsstrategi hJeI pem iddel " - ‘
Logoen skal brukes til informasjonsformal som er direkte knyttet til de overordnede budskapene L Bz,

, for planleggin = ? NS
+ Fagfilmer i Leve hele livet. Overordnede budskap og tema for Leve hele livet finnes i var p gg g ST RN HVORDAN DR":TES SAMFUNNE—I— )
- . av lokalt _ )
4 Inspirasjonsfilmer fra kommunikasjonsstrategi. b d d N 3 ———y 4
) (T % VLLLE! 1 [
kommunene S afbel e t*§g B & £ STYRIN
* Original (PNG reformen < r "rf(<<<:(< ES 2 B =
4 Konferanser * Negdativ (PNG b 0 :L e )Eu‘
- = 1 I\ -

Helse- og
omsorgsdepartementet

KS KONSULENT



http://www.aldersvennlig.no/




Forstaelsen gker

Midtveisevaluering av arbeidet februar 2022

"Det er ingen
helseledere som bygger
SG er det sdnn at hvis vi som samfunn skal klare & hdndtere det boliger i en kommune”.
som kommer, som veldig mange kommuner ser er pa vei (...),
sd er ikke dette noe helse og omsorg alene kan Igse. Dette ma
det veere samfunnsplanleggere inne pa, byplanleggere, "Det er blitt tydeligere at
utbyggingsforstaelse, hva slags type bolig bygger vi, hvordan reformen egentlig er et verktgy
bruker vi pargrenderessurs, hvordan bruker vi frivillig ressurs, for a jobbe med
hvordan handterer vi var egen helse, altsa folkehelseforstaelse. demografiutfordringer"

Men: «Overordnet ser det ut som Leve hele livet er mer etablert som sektorreform enn samfunnsreform - forankret og ledet farst og fremst fra helse-
og omsorgssektoren.»



Oppsummering av siste rapportering 1.11.2022

* Hgyt aktivitetsniva i kommunene
 Mer enn 300 av kommunene har vedtatt reformen politisk

baerekraft o.l.

giv til a fortsette arbeidet.
» Systematikk og bred involvering har fatt gkende oppmerksomhet i
* De fleste kommunene har tiltak innen alle innsatsomradene i Leve
med frivillige organisasjoner og pargrende. Aldersvennlig samfunn

Mange har ikke reformen som en sarsatsing, men intensjonene med reformen ivaretatt i planstrategi og samfunnsplaner.
Reformen har fatt ny styrke og drivkraft i en mer tverrsektoriell retning og at det er et st@grre fokus pa demografien, aldersbaereevne, sosial

Kommuner som har forankret arbeidet i bade i administrativ og politisk ledelse har fatt st@rre bevissthet om reformen og i noen tilfeller en ny

kommunene og dette oppgis ogsa som en av suksessfaktorene til reformen.
nele livet. Det trekkes fram at det er viktig a ha plan for samarbeid bade

nar fatt gkende oppmerksomhet.

Stor regional aktivitet for a sette reformen pa dagsorden: nyhetsbrev, konferanser, podkaster, webinarer, apne nettmgter, erfaringssamlinger

samt oppfalging med enkeltkommuner. Noen embeter samarbeider pa tvers av fylkene og flere av initiativene er apne for alle.

Forebyggende tiltak far stor oppmerksomhet. Aktivitetene det regionale stgtteapparatet og nettverket for et aldersvennlig Norge har lagt opp

til, har bidratt til 3 sette sgkelyset pa tverrsektorielt arbeid og forankring.

Husbanken og fylkeskommunen er sentrale aktgrer.

Regionalt stgtteapparat som struktur har modnet og fungerer godt. Flere embeter har utvidede regionale stgtteapparat der blant annet



Regionalt stgtteapparat

* Regionalt stotteapparat har veert helt avgjering for giennomfaringen av Leve hele livet

* Oppdraget:

* For a stgtte kommunenes arbeid med planlegging og giennomfgring er det etablert et nasjonalt og et regionalt
stgtteapparat. Oppgavene til det regionale stgtteapparatet (statsforvalterne, KS og Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester) er @ mobilisere og engasjere alle kommunene i eget fylke, spre kunnskap om
reformen, innhold og virkemidler, gi tilbud om stgtte og veiledning i lokalt planarbeid og invitere til
laeringsnettverk og erfaringsdeling mellom kommunene.

* De regionale stgtteapparatene er gradvis utvidet med andre aktgrer som fylkeskommunen,
fylkeseldreradene, Husbanken, helseforetak, regionale utdanningsinstitusjoner m.fl.


https://www.statsforvalteren.no/
https://www.ks.no/
https://www.utviklingssenter.no/
https://www.utviklingssenter.no/

Et par refleksjoner inn i
videre arbeid med nye
nasjonale satsinger

Gjennomgang av

allmennlegetjenesten

Ekspertutvalgets rapport

18. april 2023
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NOU Norges offentlige utredninger 2020:15
Det handler om Norge

Baerekraft i hele landet

Utredning om konsekvenser av demografiutfordringer
i distriktene

DET KONGELEGE
HELSE- 0G OMSORGSDEPARTEMENT
—

Meld. St. 15
(2022-2023)
Melding til Stortinget

Leve hele livet (%}

- en kvalitetsreform for eldre

NOl l Norges offentlige utredninger 2023:4

Folkehelsemeldinga

Nasjonal strategi for utjamning av sosiale helseforskjellar

Tid for handling

Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

&

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
 —

Meld. St. 23
(2022-2023)
Melding til Stortinget

Opptrappingsplan for psykisk helse
(2023-2033)

DET KONGELEGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
— —

Meld. St. 24

(2022-2023)
Melding til Stortinget

Fellesskap og meistring

Bu trygt heime




«Det som kommer i silo forblir ogsa i silo ute i kommunene»



«Men reformen er ikke finansiert»



Suksessfaktorer i folge kommunene

Kommunene oppgir falgende suksessfaktorer pa systemniva som viktige erfaringer a ta med
seg videre til Bo trygt hilemme:

 Reformen presenteres som en samfunnsreform ved oppstart

Bred involvering og forankring i administrativ og politisk ledelse

e Tverrsektorielt samarbeid

Samskaping med frivillige og lokalt naeringsliv
« Kapasitet til a giennomfare oppgavene

* Flere magteplasser for innbyggerdialog

« Kompetanseheving, rekruttering og a beholde personell er en forutsetning

God informasjonsflyt og malrettet kommunikasjonsarbeid internt og eksternt



Overgangen til Bo trygt hjemme

« Samme bakteppe/utfordringsbilde som skal mates. Se helhetlig pa demografi- og
beerekraftsutfordringene.

* Mye handler om viderefaring av alt det gode arbeidet som pagar, styrking pa en del omrader og i
tillegg noen nye tiltak og virkemidler.

* Tydeliggjaring av samfunnsperspektivet fra start — tverrfaglig og tverrsektoriell organisering fra
nasjonalt niva.

» Tyngre fokus pa boligutfordringene, bade den fysisk boligen og lokalmiljget/lokalsamfunnet.

* Viderefare og videreutvikle regional stgttestruktur?



i

DET KONGELEGE

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
T —

Meld. St. 15

(2022-2023)
Melding til Stortinget

Folkehelsemeldinga

Nasjonal strategi for utjamning av sosiale helseforskjellar

Rapporten bygger pa atte prinsipp for politikk-

utvikling:

1. gialle barn den beste starten pa livet

2. sette alle barn, unge og vaksne i stand til & mak-
simere evnene sine og ha kontroll i eige liv

3. skape eit rettferdig arbeidsliv og godt arbeids-
milje for alle

.

skape og utvikle helsefremjande og berekraf-

tige lokalsamfunn

6. styrke rolla til og verknaden av sjukdomsfere-
bygging

7. kijempe mot diskriminering og rasisme og
konsekvensane av dette

8. fremje miljpmessig berekraft og rettferdig for-

deling av helse samtidig

Leve hele livet @

- en kvalitetsreform for eldre

skape ein helsefremjande levestandard {or Alle ——————————

UCL Institute of Health Equity /NTNU:
"Rapid review of inequalities in health and
wellbeing in Norway since 2014" (Report 3/23)

Utjamne forskjellar i helse
og konsekvensar av uhelse:

* Helse- og omsorgstenester

HELSE,
JAMT
FORDELT

Figur 1.4 Arsakskjede — omrade der innsats kan redusere sosiale helseforskjellar
Kjelde: Folkehelseinstituttet
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