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o
Mal
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

« At ansatte kan bruke sin kompetanse i tjenestene



- en kvalitetsreform for eldre

Leve hele livet o

Bakgrunn for reformen

« Utgangspunktet for Leve hele livet er en erkjennelse av at gode
lgsninger i kommuner, fylkeskommuner og helseforetak i liten grad
spres til andre. 57

Meld.St. 15

(2017-2018)
Melding til Stortinget

Leve hele livet

« Leve hele livet bestar av 25 konkrete og utprevde lgsninger pa
omrader hvor det ofte svikter i tiloudet til eldre i dag.

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




Leve hele livet
- en kvalitetsreform for eldre

Reformens fundament

e — s o EAREERS sy 2 OMS0RG Regjeringens plan
_ — for amsongsfeltet
2075-2020

Meld. 5t. 19 Meld. St. 26

(014-2015) 145005
Meking 65 Stoctinget Mekhag U Sxrfape
Folkehelsemeldingen Fremtidess primmthelsetjneste
Mestring og muligheter - narhet o befet

IRGE o L TR T

© Fylkesmannen i Innlande




»

- en kvalitetsreform for eldre

Reformens hovedomrader

Et aldersvennlig

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

v" Planlegg egen alderdom
v' Eldrestyrt planlegging

v Nasjonalt nettverk for
aldersvennlige kommuner

v’ Partnerskapsordning

v’ Seniorressursen

Aktivitet og

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

v' Gode gyeblikk

v Tro og liv

v' Generasjonsmater

v Samfunnskontakt

v Sambruk og
samlokalisering

Mat og

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

v' Det gode maltidet

v’ Maltidstider

v Valgfrihet og variasjon

v’ Systematisk
ernceringsarbeid

v' Kjokken og kompetanse
lokalt

Helsehjelp

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

v’ Hverdagsmestring

v' Proaktive tjenester

v' Malrettet bruk av fysisk
trening

v' Miljebehandling

v’ Systematisk kartlegging og

oppfelging

Sammenheng og
overganger i

tjenestene

- malet er gkt trygghet
og forutsigbarhet i
pasientforlgpet til
eldre og deres
pargrende.

v' Den enkeltes behov

v' Avlastning og statte til
rgrende

v’ Feerre G forholde seg til og
gkt kontinuitet

v' Mykere overgang mellom
hjem og sykehjem

v' Planlagte overganger
mellom kommuner og

v’ sykehus
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™ Aldersvennlig Norge

Utfordringer Lasninger
« Demografisk utvikling  Nasjonalt program for et aldersvennlig
Norge

v Planlegg for egen alderdom
v Eldrestyrt planlegging

v Nasjonalt nettverk for aldersvennlige
kommuner

v’ Partnerskapsordning

v’ Seniorressursen
https://www.aldersvennlig.no/



https://www.aldersvennlig.no/
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Utfordringer

Ensomhet blant eldre relatert til
endringer i livssituasjon, partnerdad,
endret helsetilstand og funksjonsniva

Inaktivitet og aktivitetstilbud som ikke er
tilpasset individuelle gnsker og behov.

Manglende ivaretakelse av sosial,
kulturelle og eksistensielle behov

Lite systematisk samarbeid mellom
helse- og omsorgstjenesten og
frivillige/sivilsamfunn

Manglende mateplasser, samlokalisering
og digitale generasjonsskiller

M Aktivitet og fellesskap

L@sninger

« Gode gyeblikk
Tro og liv

(Generasjonsmater
Samfunnskontakt

Sambruk og samlokalisering
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Mat og maltider

2

Utfordringer Lasninger

« Manglende systematisk oppfelging « Det gode maltidet
« Manglende sosialt fellesskap og lite Maltidstider
vektlegging av maltidsomgivelsene Valgfrihet og variasjon
* Famdltider og lang nattfaste Systematisk erneeringsarbeid

» Lite mangfold og valgfrinet Kjokken og kompetanse lokalt

« Lang avstand mellom produksjon og
servering

https://www.fylkesmannen.no/innlandet



https://www.fylkesmannen.no/innlandet
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Helsehjelp

Utfordringer Lasninger
« Manglende oppmerksomhet pa mestring « Hverdagsmestring
og forebygging .

Proaktive tjenester
« Darlig oversikt over sammensatte behov
og problemer

Malrettet bruk av fysisk trening

« Lite bruk av fysisk aktivitet og trening Miljgbehandling

. Manglende bruk av nye Systematisk kartlegging og oppfelging

behandlingsformer

* Lite systematisk kartlegging og oppfalging
av den enkelte
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Sammenheng O
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Utfordringer Lgsninger

 For lite personsentrert tilneerming « Den enkeltes behov

Avlastning og stgtte til pargrende

Feerre a forholde seg til og gkt kontinuitet

« For lite avlastning og stette til pargrende

- Manglende kontinuitet og trygghet, for
mange ansatte a forholde seg til og

usikkerhet om og nar hjelpen kommer * Mykere overganger mellom eget hjem og

sykehjem

« For mange brudd og krevende
overganger mellom tjenestetilbud i
kommunene

 Planlagte overganger mellom kommuner
og sykehus

« For lite kontinuitet og trygghet |
overgangen mellom de ulike
tfjenestenivaene
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Reformens fire faser

S SeHee
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Levenelelivet @) Reformens stgtteapparat

Nasjonalt: Hdir. i samarbeid med KS og nasjonalt fagmiljo

Regionalt: Fylkesmennene i samarbeid med KS og
Utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester

Senter for omsorgsforskning
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Organisering i Innlandet

Arbeidsgruppe

* Fylkesmannen
* KS
* USHT Hedmark og Oppland

Styringsgruppe

*Fylkesmannen
*KS
*USHT Oppland

*Sykehuset Innlandet
*Eldreradene

Referansegruppe

* Pensjonistforbundene
* NSF

* Fagforbundet

* Legeforeningen

* Hggskolen i Innlandet
* NTNU Gjevik

* Eidskog kommune

* Gjgvik kommune

* ( Fylkeskommunen)

* Arbeidsgruppa
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Lovehelelivet @
Gjennomfgringsplan - Innlandet

e Dialogmater

* Nettverk

« Konferanser

« Kommunikasjonsplan

« Matgledekorps
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Lokalt planarbeia

* Det legges opp til en prosess hvor kommunestyrene
behandler og vedtar hvordan reformens lgsninger kan
tilpasses lokale forhold og innfares i samarbeid med andre
tjenesteomrader, frivillig sektor og andre aktarer |
lokalsamfunnet.
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God oversikt - en forutsetning for god folkehelse

En veileder til arbeidet med oversikt over helsetilstand

og pavirkningsfaktorer

- en kvalitetsreform for eldre

Leve hele livet o

Folkehelseloven og plan — og bygningsloven

- A integrere helsehensyn i planer etter plan- og bygningsloven er viktig i systematiske folkehelsearbeid

Folkehelseloven:

Folkehelselovens
§6 om kobling
til plan.

gro L Lled
~ 2ledd

Oversikt over helsetilstanden
og pavirkningsfaktorer.

Kommunal
plan
strategi

Plan- og bygningsloven (pbl):

Kommuneplan

Samfunnsdel
med handlingsdel

Arealdel J
Plan Bkonomi
program ﬁ> :'> plan

A\\I‘[ Kommunedel ]ﬁA

planer

Kommunetorget.no

Fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet.
Mal og styringsstrategier shal inngd | hommuneplaner etter plan- og bygningsloven.
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« Tenke nytt om hvordan vi jobber
med planlegging

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

Velg utfordring Lag mal Lever losning Vedlikehold
Iozningene

(e R e « Ha et tydelig innbygger-/bruker-
/pasientperspektiv i alt vi gjar

Foto:
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?{Ressursportal https://www.ressursportal.no/

- for analyse og planlegging

Leve hele livet
- en kvalitetsreform for eldre
Morgendagens eldreomsorg bygges na. Kvalitetsreformen «Leve hele livet» skal forbedre det

aller viktigste i eldreomsorgen: Mat, helsehjelp, aktivitet og fellesskap. «Leve hele livet» skal

sikre sammenheng i tjenestene og Norge som et aldersvennlig samfunn.

= e J7A

Rammebetingelser Aldersvennlig samfunn Aktivitet og fellesskap



https://beta.ressursportal.no/
https://www.ressursportal.no/
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Hvorfor ny forskrift?

« Uklarhet knyttet til ansvar, ledelse og organisering

« Lite systematikk for a sikre at medarbeidere har
ngdvendige fagkunnskaper

 Utfordringer i grenseflater og overganger

« Liten grad av giennomfgring av planlagte tiltak

« Manglende oppfelging av om tiltakene har hatt
gnsket effekt

* Lite systematisk og forankret arbeid med kontinuerlig

forbedring
< T'ﬂ Helsedirektoratet
3 Ny forskrift:
s Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i . R
helse- og omsorgstjenesten ; Tyd el 128Jar lederes ansvar

Tydeliggjgr medarbeideres involvering
Poengterer krav til brukermedvirkning
Forsterker kravet til forbedring

Fremmer krav til kvalitet, system og kultur
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Leve hele livet pris

« Formal:
Stimulerer til aktivitet og lafte fram kommuner som arbeider godt og systematisk

e Arlige kriterier ses i sammenheng med reformens faser og tilharende forventninger
 Prisen for 2019 = 100 000,- + diplom

 Deles ut 13. november 2019 pa konferanse for det nasjonale og regionale
Stgtteapparatet

https://www.helsedirektoratet.no/tema/leve-hele-livet-kvalitetsreformen-for-eldre
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/leve-hele-livet-kvalitetsreformen-for-eldre

