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Leve hele livet
En kvalitetsreform for eldre




Svikt i tilbodet til de eldre

Darlig kontinuitet og samanheng i
tenestane

Ugnska variasjon i tenestekvalitet.



Eldre skal fa moglegheit til 2 mestre livet
sitt der dei bur

Far god og tilpassa hjelp nar dei treng det
Pargrande kan bidra utan a slite seg ut
Tilsette far brukt sin kompetanse



Eldre over 65 ar

Heimebuande med eller utan kommunale
tenesta

Bebuarar i institusjon
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Bistand fra nasjonalt og regionalt
stgtteapparat



Et aldersvennlig samfunn
Aktivitet og fellesskap

Mat og maltider

Helsehjelp

Samanheng i tenesta og tilbodet



Omsorgstrapp

Omsorgstrappen - Eldreomsorg

Lindring, palliasjon
@yeblikkelig hjelp degntilbod
Sjukeheim langtid

Sjukeheim korttid, avlastning
Omsorgsbustader med heimesjukepleie
Omsorgsbustader

Heimesjukepleie, fysioterapi i heimen, kvardagsrehabilitering
Omsorgslegn for pargrande

Hjemmehjelp

Brukerstyrt personlig assistanse

Stpttekontakt

Dagaktivitetstilbod for heimebuande demente

Trygghetsalarm, hjelpemiddellager, velferdsteknologi, syns-fherselskontakt

Psykisk helse

Matombringing

Fallfgrebuande gruppe

Hjertebanken

Ferebuande tiltak, derunder tidlig innsats

= Heimebuande eldre utan behov for kommunale tenesta




Ingen tilbod per i dag

Hjartebanken, eldremarsj, fallfgrebuande
gruppe, turgruppe, fester, aktivitgr, ulike
arrangement

Fokus pa ernaerinﬂ | sjukeheim &
heimesjukepleig, kjgkkenkompetanse, testa
tilpassing av maltidstider — gikk ikkje
Fallfarebuande gruppe, turgruEpe,
kompetanseheving, velferdsteknologiprosjekt

Kontinuitet, fgreseiing, primaerkontaktordning,
fa i heimesjukepleie — fa a forholda seg til



Planlegg eigen alderdom
Eldrestyrt planlegging

Nasjonalt nettverk

Partnarskap pa tvers av sektorer
Seniorressursen



Gode augeblikk

Tro & liv
Generasjonsmgter
Samfunnskontakt
Sambruk & samlokalisering



Det gode maltidet
Maltidstider

Valfrihet & variasjon
Systematisk ernaeringsarbeid
Kigkken & kompetanse lokalt



Kvardagsmestring

Proaktive tenesta

Malretta bruk av fysisk trening
Miljgbehandling

Systematisk kartlegging & oppfalging



Den enkeltes behov

Avlastning & stgtte til pargrande

Feerre a forholda seg til - gkt kontinuitet

Mjukare overgang mellom egen heim og

sjukeheim

Planlagde overgangar mellom kommunar
& sjukehus



Kommunestyret inviterast til a ta stilling
til forslaga i reforma og korleis dei ynskjer
a utforme og gjennomfgre dette lokalt og
deretter innarbeide det i sitt planverk.



Kommunestyret deles i to grupper og skal
drgfte i gruppene sine om korleis de
ynskjer a utforme og gjennomfgre reforma

lokalt.



Skal kommunen vente pa at brukarane sgkjer om tenesta eller er tidlig
innsats noko vi vil satse pa?

Ifra ar 2020 er ergoterapeut i kommunen lovpalagt. Bgr vi sja om vi kan
fa eigen ergoterapeut eller skal vi leie tenesta fra nabokommunen?

Med ein ergoterapeut i kommunen bgr vi satse pa kvardagsrehabilitering
som teneste i kommunen?

Frivilligheit er ein viktig del av reforma. Bgr kommunen sette i gang ein
slags frivilligheitssentral eller koordinator og starte med systematisert
frivilligheitsarbeid og informasjonspunkt rundt dei ulike tilbod?

Bar kommunen starte interaksjon med lokale bedrifter og skape tilpassa
tilbod for dei eldre?

Per i dag kan alle som har andre tenesta bestille matombringing, men
ikkje dei som ikkje har tenesta fra fgr av. Bgr dette endrast?



