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Eldreplan 2023 - 2035

1 Innledning

I de nærmeste tirene vil den demografsse sammensetning i Norge endres betydelig. Andelen eldre i 
befolsningen øser og det blir fere av de eldste eldre. I en undersøselse gjennomført av By- og 
regionforssningsinsttuuet NIBR svarte 67 prosent av sommunene at de oppfauet en aldrende 
befolsning som en av hovedutordringene de stod overfor.  

Denne eldreplanen er en revidering av Eldreplan 2019-2039. I tllegg implementeres reformen «Leve 
hele livet» inn i deue arbeidet. 

Vestby sommune ssal ogsi lage ny Helhetlig helse- og omsorgsplan. For i ssape sammenheng i 
planstrusturen ssal Eldreplanen og plan for «Leve hele livet» innlemmes i denne. 

For i sisre sammenheng mellom planvers er milene snyuet tl hovedmil og strategier fra 
sommuneplanens samfunnsdel 2023 - 2035

For i vise retning er det formilstjenlig at planen har et 12-irs perspestv.  tvislingen vil pivirse fere 
sestorer og vil sreve nye løsninger pi en resse omrider. Av spesifsse utordringer som ble trusset frem 
i undersøselsen fra NIBR var en øsning i andelen pleie- og omsorgstrengende, en øsning i antallet 
pasienter med demens, utordringer med i resruuere sompetent personell og i ssafe egnede boliger tl
eldre. Samtdig ser vi at mange i de nye generasjonene eldre vil ha høyere utdanning, bedre helse, bedre
boliger, bedre øsonomi og utgjøre en stor ressurs for samfunnet. Ifølge svalitetsreformen Leve hele livet 
vil nye generasjoner eldre har andre ressurser enn tdligere eldregenerasjoner i møte alderdommen 
med, og mi utordres tl i bruse ressursene tl i planlegge egen tlværelse.  

I programmet tl Senter for et aldersvennlig Norge vises det tl at Norge har et stort potensial i i fi fere 
tl i arbeide lenger og i delta i frivillige astviteter. Mil og strategier blir derfor fulgt opp med tltas 
gjennom astuelle virssomhetsplaner i sommuneorganisasjonen som ssal bidra tl i ni milene, og i 
Handlingsprogrammet.  

Planen bestir av et sunnssapsgrunnlag som bessriver sentrale og losale utvislingstress, tall, fasta og 
statstss for tjenesteomridene. Hovedtress for helse- og omsorg i Vestby sommune er en 
sammenstlling av fasta fra sunnssapsgrunnlaget og presenteres som status, utordringer og muligheter.
  

Milet for denne planen er i angi en felles forstielse og et felles grunnlag for gode prioriteringer og 
fornufige valg for den eldre befolsningen i irene som sommer. 

Arbeidet med reformen «Leve hele livet» er ment i bygge pi et bredt partnerssap mellom ofentlige 
myndigheter i stat og sommune, arbeids- og næringsliv, private astører, sivilsamfunn og forssnings- og 
utdanningsinsttusjoner. Programmet ssal utordre den eldre befolsning tl selv i engasjere seg i 
planlegging av egen alderdom og utorming av sine omgivelser (regjeringen. no). 
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1.1 Organisasjonskart

1.2 Nasjonale føringer

I følge Helse- og omsorgstjenesteloven er sommunenes overordnede ansvar for helse- og 
omsorgstjenester defnert slis:

«Kommunen skal sørge for at personer som oppholder seg i kommunen, tllbs nødvendige helse- og 
omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfater alle pasient- og lrukergrupper, herunder personer med 
somatsk eller psbkisk sbkdom, skade eller lidelse, rusmiddelprollem, sosiale prollemer eller nedsat 
funksjonsevne».

Kommunen ssal i sin helse- og omsorgstjeneste blant annet tlby helsefremmende og forebyggende 
tjenester, svangerssaps- og barselomsorgstjenester, fastlegeordning, asuuberedssap og legevast, sosial,
psysososial og medisinss habilitering og rehabilitering, helsetjenester i hjemmet, personlig assistanse, 
herunder prastss bistand og opplæring og støuesontast, heldøgns omsorgstlbud, herunder sysehjem 
og avlastningstltas og bolig.
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Bruser/ pasient ssal oppleve helhetlige, soordinerte og sammenhengende tjenester. Brusermedvirsning 
er sentralt i all tjenesteytng og betyr at brusere har reu tl i medvirse, og tjenestene har plist tl i 
involvere bruseren. Samtdig har brusermedvirsning en egenverdi, terapeutss verdi og er et virsemiddel
for i forbedre og svalitetssisre tjenestene. Brusermedvirsning innebærer at bruseren betrastes som en 
liseverdig partner i dissusjoner og beslutninger som angir hans eller hennes problem 
(Helsedirestoratet). 

Pi nasjonalt nivi utgjør Helse- og omsorgstjenesteloven, Folsehelseloven, Psysiss 
helsevernloven, Pasient- og bruserretghetsloven og Helseberedssapsloven samt Helsepersonelloven 
det vistgste juridisse grunnlaget for sommunens ansvar og oppgaver innenfor helse- og 
omsorgssestoren. Lovverset er supplert med en resse forssrifer som sonsretserer det ofentliges 
plister og innbyggernes retgheter. Noen av de mest sentrale forssrifene er Verdighetsgaranten, 
Kvalitetsforssrifen, Forssrif om habilitering- og rehabilitering samt Fastlegeforssrifen.

Gjennom samhandlingsreformen fra 2012 ssal vi forebygge mer, behandle tdligere og samhandle bedre.
Samhandlingsreformen utordrer sommunene pi prioritering og organisering samt at helsefremmende 
og forebyggende arbeid ssal styrses. I tllegg har reformen ført tl en oppgaveoverføring fra 
spesialisthelsetjenesten tl sommunehelsetjenesten.

De siste irene har det sommet fere førende stortngsmeldinger der sommunene veiledes i hvordan 
helse- og omsorgstjenestene san utvisles og tlpasses for i møte fremtdens utordringer. Fellestress er 
at det stlles forventninger tl bæresrafig tjenesteprodussjon der tjenestene er efestve, strusturen er 
rasjonell, der det er fosus pi innovasjon og brusertlpasning, implementering av helse- og 
mestringstesnologi, folsehelsearbeidet prioriteres og rehabilitering styrses. I tllegg er verdighet, astv 
deltaselse samt øst samhandling med frivillig sestor og redussjon av ulisheter vistge omrider. 
Essempler: Primærhelsemeldingen, Morgendagens omsorg, Mestre hele livet, Nasjonal strategi for 
frivillig arbeid pi helse- og omsorgsfeltet og Leve hele livet

En resse rundssriv, veiledere og planer legger føringer for hvordan sommunene organiserer og utvisler 
siu tjenestetlbud. Noen astuelle er: Rundssriv om forebyggende hjemmebesøs i sommunene (2016), 
rundssriv om israfsetng av lov om folsehelsearbeid (2011), opptrappingsplan for habilitering og 
rehabilitering 2017-2019 og Helsedirestoratets anbefalinger pi det velferdstesnologisse omridet. 

1.3 FNs bærekraftml

FNs bæresrafmil 
-er verdens felles arbeidsplan for i utrydde fatgdom, besjempe ulishet og stoppe slimaendringene 
innen 2030.  
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Bæresrafig utvisling bestir av tre dimensjoner: slima og miljø, øsonomi og sosiale forhold. 
FNs bæresrafsmil er basert pi disse dimensjonene. Planen bestir av 17 mil og 169 delmil. Milene er 
valgt pi en demosratss mite basert pi innspill fra alle land i verden og en spørreundersøselse hvor 7 
millioner personer fss sagt sin mening. Noe av det grunnleggende i disse milene er at ingen ssal 
utelates, og at de mest sirbare ssal prioriteres (For essempel minoriteter, jenter, fystninger og 
personer med nedsau funssjonsevne). FNs bæresrafsmil er førende for alle land, ogsi Norge. 

Les mer om: FNs bæresrafsmil - Mil og delmil 

 Kommunal samfunnsplanlegging ssal ta hensyn tl og bidra tl bæresrafig utvisling. Bæresrafig 
utvisling innebærer for essempel i fremme næringsvirssomhet, sysselsetng, folsehelse, gode boliger, 
bomiljø og oppvesstmiljø og sulturtlbud pi en mite som legger vest pi langsistge miljøhensyn fremfor 
sortsistge øsonomisse hensyn. 

  

Arbeidet for en bæresrafig utvisling er preget av sammensaue og somplesse utordringer. Vestby 
sommune legger alle 17 bæresrafmil tl grunn for sommuneplanens samfunnsdel, da utordringene og 
utvislingspotensialet i stor grad ligger i sammenhengen mellom de 17 milene. 

 Eldreplanen vil bygge pi følgende bæresrafmil: 
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1.4 Mestringstrappa

I Vestby sommune ssal Mestringstrappa være en veiviser for helse- og omsorgstjenestetlbudet. 
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Den bessriver hvordan øsende behov hos den enselte møtes med øsende tjenestetlbud. 
Mestringstrappa bygger pi LEON-prinsippet om tjenester pi laveste efestve omsorgsnivi. Videre 
ønsser sommunen at forebyggende og helsefremmende arbeid bør foregi i si nær tlsnytning tl 
enseltpersoners hjemmemiljø som mulig. 

Listen over helse- og omsorgstjenestetlbudene er isse uuømmende.

 

2 Tall, fakta og statstkk

Helse- og omsorgssestoren ssal bidra tl i fremme innbyggernes helse og mestringsevne, slis at de san 
slare seg selv og være uavhengige av det ofentlige hjelpeapparatet lengst mulig.  

Sestoren forventer i foreta strengere prioriteringer for i sunne betjene de som har størst behov, og 
vedtaue standarder mi gjennomgis for i tlpasses dagens virselighet.  

Tjenestene er organisert rundt bruserens/ pasientens behov. Den demografsse utvislingen med fere 
eldre, samt satsningen pi at fere ssal sunne bo hjemme lengst mulig, øser behovet for behandling og 
tlreuelegging i hjemmet. Helse og omsorg har i fere ir opplevd en stadig srafigere øsning i 
euerspørselen euer tjenester.  

Flere brusere med endrede behov for tjenester sombinert med snappere ressurser gjør det nødvendig 
med en langsistg strategiss omstlling av hvordan tjenesteytngen ssal foregi, spesielt for i sisre en 
bæresrafig øsonomi. Det vil i tllegg være nødvendig at personalet utnyues mer fessibelt internt i 
tjenesten for i oppni deue. 

 Endringer innenfor helse- og omsorgstjenesten de neste irene vil først og fremst være snyuet tl:  

et øsende antall yngre brusere med mange ulise og sammensaue behov  
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et øsende antall eldre med sronisse og sammensaue behov  

et øsende antall eldre med demenssysdommer  

et øsende antall brusere med minoritetsbasgrunn  

et øst behov for medisinss oppfølging, med behov for soordinering av tjenester  

et øst behov for astv omsorg, habilitering og rehabilitering  

et øst behov for forebyggende og helsefremmende tltas  

snapphet pi formelle og uformelle omsorgsgivere  

Deue medfører at sommunene fir et stadig større volum i ta hind om med mer somplesse tlstander. I 
tllegg vil sommunen fi et øst ansvar for behandling før, under og i stedet for sysehusopphold.  

For i møte utordringene og bruse ressurser mest mulig hensistsmessig er det derfor vistg i fi tl en 
vridning fra insttusjonsbasert sommune tl en hjemmetjenestebasert sommune, der en mi ha fosus pi 
tdlig innsats og forebygging. Brusere ssal fremdeles fi den hjelp de har behov for, men i eget hjem. 

Demens er sanssje den sysdommen som blir mest ressurssrevende, siden høy alder er den vistgste 
risisofastoren for utvisling av demens.

Med basgrunn i høy forventet levealder og mange i de eldste aldersgruppene i Vestby, san en forvente 
en høy andel med en demenssysdom. Demenssartet viser prognose for befolsningen i Vestby 
sommune; 1,53 prosent, 276  personer har en demenssysdom mot 1,85 prosent av befolsningen i Visen.
56 prosent av de som har demenssysdom i Vestby sommune er svinner. Totalt er 47  prosent under 80 
ir.

 

2.1 Folkehelseprofl

 

Alle sommuner ssal ha en oversist over helsetlstand i befolsningen og fastorer 
som pivirser helsen (regulert i folsehelseloven med forssrif). Oversisten ssal 
inneholde ulise data for befolsningssammensetning, oppvesst og levesir, miljø, 
ssader og ulysser, helserelatert adferd og helsetlstand. Vestby sommune har 
utarbeidet en oversist over befolsningens helsetlstand i 2019. 
Oversistsdosument+Folsehelse+i+Vestby+2020.pdf Den irlige Folsehelseproflen
utarbeidet av FHI legges tl grunn i utarbeidelse av eldreplanen, der den er 
relevant. Folsehelseinsttuuets neusider. 

 

2.2 Detograf utvikling
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Prognosen i demograf fguren viser at det blir en sters øsing av personer i aldergruppen 80+ . Realiteten
er at det allerede  i  2022 vil bli ca 770 personer over 80 ir.  Fram tl 2023 har sommunen 104 
sysehjemsplasser. Solhøy (heldøgns omsorgsplasser = HDO) ipner viren 2023 med 48 plasser. 104 
sysehjemsplasser + 48 HDO = 152 plasser = desningsgrad totalt pi 16%. 

Kommunen mi enten lysses med i endre eldreomsorgen fra i være insttusjonsbasert tl i bli i mye 
større grad basert pi at eldre slarer seg i egen bolig, eller si mi det bygges yuerligere 
insttusjonsplasser allerede fra 2026. 

Tabellen under viser tjenestemouasere fordelt pi alder for pasienter med hjemmesysepleie og 
langtdsopphold i sysehjem for 2021 og 2022.
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2.3 Kapasitet og dekningsgrad

 

Desningsgrad sysehjem angir hvor mange sysehjemsplasser sommunen har tl personer som er 80 ir 
eller eldre i 2020. 

I 2022 har sommunen 770 innbyggere over 80 ir og fortsau 104 sysehjemsplasser hvorav 84 plasser er 
for langtdspasienter og 20 plasser er for sortdsopphold og habilitering. Deue betyr en desningsgrad pi
13%. Fra og med 2023 nir Solhøy ipner, vil det være nødvendig i ipne 48 plasser for i oppni en samlet
desningsgrad pi 16%.  

 

Kapasitetsvurdering - plasser med heldøgns omsorg Vestby sommune

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Vestby sysehjem 104 104 104 104 104 104 104 104

Sum 
sysehjemsplasser:

104 104 104 104 104 104 104 104
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Solhøy omsorgsbolig 0 24 48 67 67 67

Sum omsorgsboliger: 0 0 0 24 48 67 67 67

Sum heldøgnsplasser: 104 104 104 128 152 171 171 171

Eldre over 80 ir: 595 629 689 762 860 947
1

050
1

147

Desn.grad sysehjem: 17,5 16,5 15,1 13,6 12,1 11,0 9,9 9,1

Desn.grad oms.bol: 0,0 0,0 0,0 3,1 5,6 7,1 6,4 5,8

Desn grad heldøgns 
omsorg:

17,5 16,5 15,1 16,8 17,7 18,1 16,3 14,9

 

 

 

2.4 Kostra-analyse

Parameterne i denne tabellen gjelder alle tjenestene med KOSTRA-funssjon 254, dvs: Tjenester fra bide 
Ro-rehabilitering og Ro-hjemmetjenesten. 
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Vestby bruser 168 084 sroner per mouaser av hjemmetjenester noe som er vesentlig lavere enn 
sammenlignbare sommuner og grupper. KOSTRA gruppe 7 bruser i oversant av 120 529 tusen sroner 
mer per mouaser av hjemmetjenester sammenlignet med Vestby. 

Andelen unge pasienter 0-66 ir med hjemmesysepleie og prastss bistand utgjør 26,4 prosent av 
pasientgrunnlaget. Pasientgruppen 67-79 ir utgjør 28,7 prosent og andelen over 80 ir utgjør 45 
prosent av pasientgrunnlaget i hjemmesysepleien og prastss bistand 

 
Produktvitet 
Drifsutgifer per sommunal plass i insttusjon gjelder bide sysehjemmet og barneboligen, som viser at 
Vestby ni ligger over gjennomsniu av landet. Antall vedtas pi sortdsopphold har hau en øsning pi 155
prosent de siste par ir. Øsningen er i stor grad snyuet tl øsende srav tl behandlingssapasitet i 
sommunen euer sysehusopphold, sapasitetsutordringer generelt og for fi spesialplasser spesielt. 
Nasjonale tall viser at øsningen isse bare handler om eldre over 80 ir, men ogsi om øsning i antall 
vossne under 67 ir og fere sostbare diagnosegrupper som ni behandles i sommunene. Vi ligger derfor 
an tl et overforbrus pi 300 tusen sroner i behandlingssostnader for 2021.  

Dekningsgrad 
Andel eldre over 80 ir som bor pi sysehjemmet er forholdsvis høy. Noe ssyldes øst behov, men 
mangel pi omsorgsboliger med heldøgnstlbud er en fastor her. Vestby er i ferd med i dreie tjenesten 
mot et øst tlbud om hjemmerehabilitering og hjemmesysepleie, som betyr at det vil fortseue i øse 
med sysere pasienter tl sysehjemmet.  

Kvalitet 
Andel irsvers med helsefaglig utdanning gjelder alle helse- og omsorgtjenestene, pi alle 
utdanningsnivi, for Vestby sommune. Andelen i bruserreuet irsvers med helseutdanning pi alle nivi 
har giu noe ned sammenlignet med sostragruppe 7 og landet. Vestby ligger ca 5 prosent under 
landsgjennomsniuet. Andel sysepleiere ved Vestby sysehjem er fortsau noe lav i forhold tl behov. Det 
jobbes for i sunne øse andelen. 

 

2.5 Hjettebaserte tjenester

Omsorgstjeneste i Vestby ssal legge tl reue for at bruserne i større grad blir en ressurs i eget liv. 
Hjemmetjenester er et samlebegrep for fere sommunale tjenester, blant annet helsetjenester i 
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hjemmet (hjemmesysepleie og prastss bistand), ergoterapi, hverdagsrehabilitering /hverdagsmestring, 
hjelpemidler, trygghetsalarmer og dagsenter. Satsing pi hverdagsrehabilitering og innsatsteam gir 
redusert behov for hjemmetjenester og sysehjemsplasser, ved at fere innbyggere euer funssjonsfall 
eller sysdom fir hjelp tl i gjenvinne tapte funssjoner i hjemmet. Endring fra i yte passiv hjelp tl mer 
astv rehabiliterende innsats, understreser at god omsorg isse bare handler om i hjelpe, men ogsi om i
gjøre fols i stand tl i slare seg selv. 

Kommunen satser ved deue proastvt ved at fagsompetanse fra hjemmetjenesten sommer inn i 
pasientorløpet allerede pi sysehuset/sysehjemmet der hensisten er i utseue eller snu helseutordring 
eller sysdomsutvisling tdlig. Ressursbrusen i omsorgssestoren er i stor grad reuet mot pleie av alvorlig 
syse og tltas som sompenserer for funssjonstap. Samtdig mi vi ipne for nye tlnærminger, med et mer 
astvt fosus pi brusernes egne ressurser. 

 Velferdstesnologisse hjelpemidler i tllegg tl hverdagsrehabilitering vil være et vistg bidrag for i sisre 
bruserne bedre muligheter tl i mestre hverdagen. Øst brus av velferdstesnologi er en av fere fastorer 
som san bidra tl en bæresrafig omsorgstjeneste i fremtden.  

 

2.6 Heldøgnsotsorg

I løpet av januar- februar 2023 vil de nye omsorgsboligene pi Solhøy i Son sti innfytngsslare. 

HDO (boliger med heldøgns omsorg)  betyr bemanning tlsnyuet boligene. Det er et nyu trinn i 
mestringstrappen og ligger pi det nest høyeste niviet som vil si mellom ordinær omsorgsbolig og 
sysehjem. 

I Heldøgns omsorgsboliger (HDO) vil det være personalbase med fast bemanning gjennom hele døgnet. I
tllegg vil bistandsbehovet tl den enselte bli desset gjennom punsujenester fra hjemmetjenesten. 

Alle sommuner er pilagt i ha et visst antall sysehjemsplasser – hvor mange og hvordan det organiseres,
er opp tl sommunen selv i avgjøre. Grunnen tl at Vestby sommune har valgt i satse pi HDO plasser 
istedenfor sysehjemsplasser er fere: 

Vi fir en mye mer fessibel omsorgstjeneste enn om vi sun hadde bygd sysehjemsplasser. Vi san 
disponere og tlpasse HDO boligene tl de brusergruppene som har behov tl enhver td. Vi san ogsi 
benyue de tl sysehjemsplasser, hvis det er behovet. Dersom vi sun hadde bygd sysehjemsplasser, 
hadde vi isse hau denne muligheten. Flessibiliteten vi fir er av stor betydning for oss. 

Pasienter som har behov for en HDO plass, fir vedtas med mer individuelt fosus enn med en 
sysehjemsplass. Miten vi ønsser i bruse omsorgsboligene pi Solhøy vil føre tl at ansaue mi arbeide pi
en annen mite enn før og at vi mi organisere tjenestene pi en annen mite. 

Vi har i fere ir jobbet for i endre fosus fra en sysehjems basert tjeneste tl fosuset pi i bo lengst mulig 
i eget hjem. Satsningen pi HDO – plasser understøuer denne tensningen. 

 

2.7 Dagaktvitetstlbud
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Dagastvitetstlbudet i sommunen ssal oppreuholde en astv hverdag som oppleves som meningsfull og 
lystbetont for den enselte, og som bygger opp under den enseltes funssjonsnivi. 

Dagastvitetstlbudet er en tjeneste som reues mot hjemmeboende med behov for astvisering, tlsyn og
omsorg for i sunne bli boende hjemme lenger. Dagastvitetstlbudene inneholder astv omsorg med 
meningsfylte astviteter som er reuet inn mot deltasernes interesser og evner og som deltaserne 
mestrer.  

Kommunen har tlreuelagte dagastvitetstlbud for hjemmeboende eldre og personer med demens. 
Sosialt samvær, mat og miltder og sulturastviteter er de mest vanlige astvitetene, uavhengig av 
milgruppe. Pi dagsenteret pi Stenløssa i Son fir eldre som bor hjemme tlbud om sosiale astviteter, 
samvær og gode, næringsrise miltder. 

Dagastvitetstlbudet pi Randemstua for personer med demens innebære dagastvitetene blant annet 
oppfølging av ernæring, sosialt samvær, meningsfulle astviteter og fungerer som avlastning for 
pirørende.  

Januar-februar 2023 ipner et nyu dagastvitetstlbud for personer med demens pi Solhøy. 

2.8 Detens

Demens er sanssje den sysdommen som blir mest ressurssrevende, siden høy alder er den vistgste 
risisofastoren for utvisling av demens. Tall for Norge fra 2020 viser at 1,88% av befolsningen har en 
demenssysdom. Tilsvarende tall for Vestby sommune i samme periode viser en andel pi 1,58%, 266 
personer. De neste 10 irene vil antallet øse med 57% og i 2040 sier prognosen at Vestby vil ha 722 
personer med demenssysdom. Demenssysdom er en fastor som alene utordrer helse –og 
omsorgstjenestene pi sapasitet og fessibilitet, samt forutseuer et teu og godt samarbeid med 
pirørende. (Kilde: Aldring og helse, demenssartet). 
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Vestby sommune jobber sontnuerlig for i forbedre tlbudene tl personer med demens, og har allerede 
iverssau mange tlbud og tjenesteomrider.  

 tordringene ni er at fere personer med demens rammes av personlighetsendringer og tl dels 
utordrende adferd. Vestby har isse tlbud tl denne gruppen personer med demens, og sjøper plasser 
utor sommunen. Det mi derfor vurderes om, hvordan og nir det er hensistsmessig i oppreue slise 
plasser i sommunen. 

 

Strategisse innsatsomrider:  

Tidlig diagnostsering 

Informasjon og opplæring tl personer med demens og deres pirørende 

Systematss oppfølging av personer med demens som bor i hjemmet 

Mer diferensiert- og tlpasset tlbud reuet mot yngre personer med demens 

Avlastningstlbud for pirørende i hjemmet 

Ta i brus velferdstesnologi tdligst mulig i sysdomsutvislingen 

Øst sompetanse om demens gjennomgiende i hele sestoren 

Justeringer av heldøgns plasser, evt. etablering av fere ssjermede plasser 

2.9 Ledelse

Flere sommuner pipeser pi at enselte utvislingsprosjester stopper opp utelussende grunnet 
manglende sompetanse og td for i drive endrings- og prosessledelse. Deue gjelder særlig i prosjester 
reuet mot sulturendring som er esstra utordrende arbeid for ledere i følge opp, spesielt med det 
mangfoldet av arbeidsoppgaver og personell som helse- og omsorgstjenester har.  Det fremheves i 
tllegg at det er leu i bli endringstreu i helsesestoren euersom det ofe foregir fere reformer og 
utvislingsprosjester parallelt, hvilset gjør lederansvaret enda tyngre. Kommunene mener det vil være 
vistg i utstyre lederne med rammevers og verstøy de san ta med seg inn i slise prosjester for i trygge 
dem i rollen. Deue vil ogsi sunne bringe langsistge efester fordi disse verstøyene san anvendes i 
fremtdige utvisling av tjenestene. 

Flere sommuner pipeser at lederne i helse og omsorg opplever det som utordrende i tense strategiss i
arbeidshverdagen. De tror deue er fordi de har presset sapasitet i det daglige, og at drifsoppgaver 
dermed tar hele oppmerssomheten. 

Kommunene euerspør spesielt sompetanseheving for ledere innenfor følgende omrider:  

• Bemanningsledelse  

• Endrings- og prosessledelse  
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• Analysesompetanse 

hups://www.ss.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitss/sompetanse-og-resruuering/torn/nyu-ss-prosjest-
ssal-bidra-tl-fremtdens-omsorgstjenester/ 

 

Vestbys helse- og omsorgstjenester er representert med over 20 nasjonaliteter. Det er isse alltd giu at 
den norsse lederstlen fører frem, med det er vistg at ledere bruser deue mangfoldet spesielt snyuet tl
utvisling av tjenestene og i verdissapning. 

2.10 Heltd, kvalitet, kotpetanse og rekrutering

Statstss sentralbyri har laget framssrivinger over tlbud og euerspørsel euer helsepersonell som bl.a. 
viser at det i hele helse- og omsorgssestoren vil sunne mangle om lag 28 000 sysepleierirsvers, om lag 
18 000 helsefagarbeiderirsvers og om lag 4 900 vernepleierirsvers fram mot 2035. 

Heltd-deltdsproblematssen spenner vidt, fra lisestlling og befolsningsframssrivinger tl 
tjenesteorganisering via prastsse arbeidstdsordninger og deres efester pi arbeidsmiljø, drif og isse 
minst tjenestesvalitet. Agenda Kaupang har i samarbeid med Fafo utørt en sunnssaps oppsummering 
om oppgavedeling, organisering, sompetanse og heltdssultur i sommunale helse- og omsorgstjenester, 
pi oppdrag fra KS (Organisering, sompetanse og heltdssultur – i sommunale helse- og 
omsorgstjenester,2021). De siste 30 irene har sommunene gjennom en resse reformer fiu fere og mer
faglig srevende oppgaver, jf. LEON-prinsippet (laveste efestve omsorgsnivi). Samtdig har det lenge 
pigiu en trend som vestlegger øst brusermedvirsning. I det siste har vi ogsi fiu en tllitsreform pi vei 
med øst vest pi selvstyrte grupper og selvstendige medarbeidere. Nye srav tl 
samhandlingssompetanse og øst vest pi bruserbehov stller betydelige srav tl tverrfaglig samarbeid, 
noe som forutseuer bide høy egensompetanse (for i ha noe i bidra med overfor andre fagmiljøer) og 
god forstielse for andre faggruppers arbeidsformer. Oppgaveglidning der ansaue pi eu 
sompetansenivi ssal ta over oppgaver som tl ni har ligget tl niviet over, stller ogsi nye 
sompetansesrav. For i møte deue mi sommunene resruuere og utvisle ny spesialistsompetanse si vel 
som mer formell generalistsompetanse. Deue ssal bygges med en personalgruppe der det fortsau (om 
enn i avtagende grad) er en høy andel ufaglærte. For mange sommuner er en slis satsing for 
sostnadssrevende tl at de san prioritere deue. 

Hvordan fremmes og hemmes sommuners mil om sompetanse og tjenesteorganisering (for i sunne 
levere gode tjenester) i en heltds/deltdssulturu Selv om sommunene hadde hau tlstresselig øsonomi 
tl den ønssede sompetanseutvislingen, er den ridende deltdssulturen en hemsso for sommunenes 
muligheter tl i sunne gjennomføre et slist løf. Et nødvendig sompetansenivi fordrer bide en 
formalsompetanse- og tlstedeværelsesgrad mange deltdsansaue isse er interessert i. Det er heller isse 
si leu i resruuere tlstresselig mange ansaue som bide er dediserte og faglig svalifserte tl et 
arbeidsmiljø bygget opp rundt deltdssulturen. Organisasjonsformer som legger opp tl at ansaue ssal 
jobbe med fere oppgaver og pi fere steder er vansselig nos i hindtere for heltdsansaue. Det er enda 
vansseligere med deltdsansaue som er sjeldnere pi jobb. 

I Meld. St. 26 (2014–2015) «Fremtdens primærhelsetjeneste – nærhet og helhet» formuleres det at 
«God sompetanse pi ristg nivi og sted og tl ristg td, er en forutsetning for gode, efestve og trygge 
tjenester», s. 58. En grunnleggende utordring mange sommuner opplever er en øsende mangel pi 
sysepleiere og helsefagarbeidere. For i sunne innfri pi deue omridet sreves for det første strategier og
tltas for i tltresse seg og beholde helse- og omsorgsarbeidere i sommunen, og for det andre et 
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handlingsrom for sompetanseutvisling. Det er vel sanssje neuopp det som er asilleshælen i all form for 
sompetanseutvisling i helse- og omsorgstjenestene i sommunene.  

Kartlegging av sompetanse og utvisling av planer er isse er tlstresselig for i sisre sompetansen. Det i 
ssape en positv sompetansesultur og i fi tl et sontnuerlig fosus pi sompetanseutvisling vil srever et 
bredt spester av tlnærminger og virsemidler. En vistg forutsetning for i lysses er i tlstrebe samsvar 
mellom individenes og organisasjonens læringsmil. 

KS har etablert Tørn-prosjestet som ssal bidra tl løsninger tl i møte øst euerspørsel euer 
omsorgstjenester giu tlgjengelige ressurser og sompetanse. Det handler om i ssape gode 
bruseropplevelser gjennom ristg sompetanse tl ristg td – og med heltdssultur i bunn. Den 
sommunale omsorgssestoren har nidd et «turning point» - et vendepunst. Hvis vi isse tar noen grep 
rundt fordeling av arbeidet (oppgaveglidning) og arbeidstden slis at reu helsefaglig sompetanse bruses 
tl reu td, vil det euer hvert bli vansselig i tlby gode omsorgstjenester i tlstresselig omfang. 

Oppgaveglidningen de senere irene fra spesialisthelsetjenesten ssisserer følgende srav tl sommunen: 

Oppfølging av passeforløp fra spesialisthelsetjenesten innen de mest sentrale diagnosegrupper, 
essempel vis, passeforløp sref, passeforløp lirhalsbrudd, osv. 

Ristg ernæring regnes som 25% av «medisinen» for tlheling ved helsesvist. Ernæring er ogsi et sentralt 
satsningsomride innen reformen Leve hele livet. Vestby søser i starte prosjester med samarbeid 
mellom spesialist i ernæring, sortdsavdelingen, hjemmesysepleien og fastlegene.  

Vestby bør benyue tlbudene og samarbeide mer med  ndervisningshjemmetjenesten og -sysehjem. 
Det mi seues av td og ressurser tl deue. 

Det bør gjennomføres mer videreutdanninger gjennom tlbud tl ansaue, bide nir det gjelder 
fnansiering og permisjon tl prassis 

Gjennom sompetanseløfet san Vestby ha muligheter tl i gjennomføre nødvendige utvislingsprosjester.
Men det srever alltd en egeninnsats fra sommunen som det mi tlreuelegges for.

Noen ersjennelser: 

Strategiss sompetanseplanlegging er et vistg virsemiddel for i sisre nødvendig sompetanse og 
tlstresselig personellressurser. 

Helsepersonell søser seg tl mange andre oppgaver en helse-, pleie og omsorgstjenester. Deue er ofe 
dagarbeid som er leuere i sombinere med et familieliv. Deue tapper tjenestene for ressurser. 

 tdanningssapasiteten innenfor helsefagene mi øse drastss 

Vi san isse resruuere oss ut av utordringene- vi mi ogsi utvisle de som allerede er ansau 

Ansaue mi motveres tl relevant euer- og videreutdanning i tast med omstlling og endrede behov  

Vi mi løse oppgavene pi nye miter gjennom innovasjon, tesnologi, oppgavedeling og samarbeid 

Vestby sonsurrerer om det samme fagpersonellet med bide Oslo-omridet og Østold 
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2.11 Velferdsteknologi

Med velferdstesnologi menes først og fremst tesnologiss assistanse som bidrar tl øst trygghet, 
sisserhet, sosial deltaselse, mobilitet og fysiss og sulturell astvitet, og styrser den enseltes evne tl i 
slare seg selv i hverdagen tl tross for sysdom og sosial, psysiss eller fysiss nedsau funssjonsevne 

Handlingsprograt 2022 - 2025 

Hverdagsmestring, hverdagsrehabilitering og brus av velferdstesnologi er satsingsomrider. Det betyr 
blant annet at tjenesteyterne i større grad sommer tl i legge tl reue for at den enselte ssal mestre 
oppgavene selv, for essempel gjennom i trene pi i gi i trappen, smøre mat eller dusje uten hjelp. 
Tesnologisse løsninger som san bidra tl at den enselte mestrer dagliglivet uten personhjelp, vil være 
førstevalget dersom det desser behovet. Essempler pi deue er medisindispensere som minner pi at 
det er td for i ta medisiner, eller tesnologi som san øse den enseltes trygghet, som GPS eller døralarm 
som varsler nir noen gir ut. 

Status Vestby kottune: 

Digitalt pasientvarslingsanlegg pi sysehjemmet, utssifing av analoge trygghetsalarmer tl digitale og 
innføring medisindispensere er ferdigstlt. Fosuset i starten av 2022 er i innlemme vir 
velferdstesnologisse platorm ogsi innenfor tjenestene tl andre brusergrupper. Essempel her er i ta i 
brus sensortesnologi og digitalt tlsyn i omsorgsboligene tl personer med 
utvislingshemming/funssjonshemming. Satsingen videre i 2022 vil være i fortløpende avslare og 
vurdere andre velferdstesnologisse løsninger basert pi det behovet som bruserne/innbyggerne miue 
ha, for si i tlpasse organisasjonen tl deue. 

2.12 Frivilligheten

Øst brus av frivillighet nevnes ofe som en del av løsningen pi utordringer snyuet tl i møte den øste 
euerspørselen euer helse- og omsorgstjenester. Frivilligheten blir dermed et supplement tl sommunens
lovpilagte tjenester, og bidrar tl i heve svaliteten i tjenestene ved i utvide tjenestetlbudet. 

Mye frivillig arbeid ssjer ogsi rundt i sommunen uten at sommunen er direste involvert. Vestby 
sommune ønsser i legge tl reue for et godt samarbeid med alle frivillige organisasjoner og 
frivilligsentralen. 

Det ligger mange muligheter i et samarbeid med frivillige i omsorgssestoren, men det fnnes ogsi fere 
potensielle utordringer. Tydelige rammer for samarbeidet og gode rutner for hvordan frivillige san 
insluderes og ivaretas  er vistg. Det erfares at det er en styrse at det fnnes ansaue med særlig ansvar 
for i soordinere samarbeidet, slis det essempelvis er pi sysehjemmet og pi Stenløssa i Son. 

3 Status, utordringer og tuligheter

En sammenstlling av fasta fra et samlet sunnssapsgrunnlag viser hovedtress for helse- og omsorg i 
Vestby sommune. Hovedtressene presenteres her som status, utordringer og muligheter. 

Bæresrafige helse- og omsorgssestor i Vestby sommune ssal sisre innbyggerne gode levesir og 
liseverdige tjenester.  
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Kommunen ssal legge tl reue for helse- og omsorgstjeneste med tanse pi i forebygge og behandle 
sysdom og sisre liseverdige muligheter for helsefremmende astvitet, fellesssap og samfunnsdeltaselse 
for innbyggere i alle aldre. Det er en vistg milsetng at fest mulig san bo hjemme lengst mulig. Deue 
forutseuer holdninger i samfunnet og en sultur hos de ansaue som fremmer egenomsorg, mestring og 
brusermedvirsning. Kommunen ssal vestlegge nærhet og tlgjengelighet tl tjenestene, og ssal utnyue 
de mulighetene og ressursene som fnnes hos den enselte innbygger, i nærmiljøet og i sosiale neuvers. 

Endringer i spesialisthelsetjenesten, med sterst reduserte liggetder og omlegging tl dagpolisliniss og 
dagbehandling, gir sommunen øste oppgaver, bide med hensyn tl sompetansesrav og omfang av 
tjenester som ssal ytes. Demens, psysiatri og rus antas i bli en øsende utordring.  Kommunen forventer
at denne utvislingen vil fortseue. Bedre samarbeid og soordinering mellom tjenesteniviene vil gi et mer
trefsissert og helhetlig tlbud tl den enselte pasient/bruser, samt bidra tl mer efestve tjenester av 
god svalitet. 

 
 

Status 

Andel yngre bruser av hjemmetjenester og sysehjem øser.  

Forventet levealder i Vestby er høy for bide svinner (84,5 ir) og menn (80,3 ir) 

Folsetallframssrivninger viser et øsende antall eldre over 80 ir, der de feste vil være astve og frisse 

Vestby sommune vil i 2030 ha ca. 484 personer med demenssysdom, en øsning pi 57% fra 2020. 

Flere overlever alvorlig sysdom og lever med utordringer snyuet tl sronisse sysdommer og 
funssjonsnedseuelser. Deue gjelder innbyggere i alle aldre. 

Vestby sommune sommer tl i miue bruse vesentlig mer øsonomisse ressurser pi helse- og 
omsorgstjenester hvis vi isse slarer en omstlling tl en mer forebyggende og mestringsorientert 
tansegang i befolsningen. 

  

Utordringer 

Kommunens evne tl i dimensjonere og tlpasse tjenestene tl demograf og euer behov 

Kommunens muligheter for i tlpasse drifen tl en øst demensforesomst 

Resruueringsutordringer av helsepersonell innen de feste tjenesteomrider i sestoren 

Høyt antall ansaue innen sestoren som blir pensjonister om fi ir 

Mange deltdsansaue 

 lise journal- og fagsystemer vansseliggjør samhandling og informasjonsfyt mellom 
spesialisthelsetjenesten og sommunehelsetjenesten. Direstorat for e-helse jobber med en nasjonal plan,
men det vil ta mange ir før felles journalsystem er pi plass. 
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Fi nytggjort digitale verstøy som er tlgjengelig i tjenestene 

  

Muligheter 

Mulighetene er sategorisert i fre satsningsomrider: 

Tidlig innsats og forebygging 

Samssaping og samhandling 

Dimensjonering og utvisling av tjenestetlbud 

Resruuering og sompetanse 

  

3.1 Tidlig innsats og forebygging

Tidlig innsats og forebygging er et bærende prinsipp i tlnærmingen og oppbyggingen av tjenestetlbud 
for alle brusergrupper, uanseu alder og behov. 

Tjenesteomridet ssal arbeide milreuet med i dreie ressursinnsatsen fra reparasjon og behandling tl 
forebyggende arbeid og tdlig innsats. Deue gjelder alle milgrupper. Særlig innen rehabiliteringsfeltet 
erfares en yuerligere oppgaveoverføring fra spesialisthelsetjenesten, og hovedtyngden av 
rehabiliteringen ssjer ni i sommunen. Det vil derfor være vistg i videreutvisle lærings- og 
mestringstltas, med en bred tlnærming tl mestring av sysdom eller funssjonssvist, som sisrer at 
innbyggere over td tlegner seg verstøy for i hindtere hverdagen pi en god mite. Samtdig ssal det 
jobbes videre med hverdagsrehabilitering og brus av velferdstesnologi. 

Det er utarbeidet en mestringstrapp som tar utgangspunst i ressurser i enseltmennesset, og ssal bruses 
i arbeidet med tldeling av tjenester pi ristg nivi. En ristg dimensjonert mestringstrapp med ristge 
tjenester som sisrer egenmestring og selvstendighet, med utgangspunst i bruserens behov og hva som 
er vistg for den enselte. 

 Ønsset utvisling forutseuer en endret tjenesteprofl hvor man vil unngi, forebygge eller utseue vesst 
pi de øverste trinnene i mestringstrappa. Deue oppnis ved i vestlegge forebygging og tdlig innsats, 
tesnologi/innovasjon, samhandling og medborgerssap pi de lavere trinnene i trappen. Heldøgnsomsorg 
ssal være et tlbud tl innbyggere med omfauende og sammensaue behov. 

3.2 Satskaping og sathandling

Tjenestene mi i enda større grad samhandle og dele sompetanse pi tvers for i sisre helhet i tlbudet og 
at bruserne opplever soordinerte og sammenhengende tjenesteforløp. Samhandling handler om 
hvordan astørene tar ansvar for i legge tl reue for at tjenestene framstir som sammenhengende og 
planlagte med slar ansvarsfordeling seg imellom, uten glipper eller unødig dobbeltarbeid. Deue gjelder 
for alle brusergrupper, uanseu alder og behov, der brusermedvirsning stir sentralt.  

Helhet og samhandling 
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Tjenesteomridet ssal arbeide for i sisre samarbeid og soordinering, bide internt gjennom rutner, men 
ogsi mellom tjenesteomrider og med spesialisthelsetjenesten. Deue er særssilt vistg for at bruserne 
ssal fi et trefsissert og helhetlig tlbud, men ogsi for i sisre efestve tjenester av god svalitet og med 
ristg ressursbrus.  

Brusermedvirsning og samssaping  

Brusere og pirørende ssal ha innfytelse pi tjenestene de mouar og pi beslutninger som angir dem. 
Løsninger ssal jobbes frem sammen med bruseren og bruserens neuvers/de pirørende med 
utgangspunst i spørsmilet «hva er vistg for degu».  

Samssaping, informasjon, forventningsavslaring og god sommunisasjon mellom bruseren, de pirørende
og tjenesten er sentralt. Milet er at tjenestene ssal trefe bedre, og at tjenestene ssal bruse ressursene 
mest mulig efestvt. Mestringsfølelse og selvstendighet er en vistg side ved god helse. Deltaselse og 
medvirsning i møte med helse- og omsorgstjenesten bidrar tl i støue opp under deue. Gjennom 
samssaping ssal nye fremtdsreuede løsninger utvisles. 

Samarbeid med frivilligheten  

Gjennom frivillig innsats og deltaselse i frivillige organisasjoner opplever mange insludering i samfunnet,
bide gjennom fritdsastviteter, astv deltaselse og neuverssbygging.  Å styrse samarbeidet med 
frivilligheten er et av fere elementer som san bidra tl i utvisle en bæresrafig velferdstjeneste og god 
folsehelse i Vestbys befolsning. 

Pirørendestøue  

De pirørende er en uvurderlig ressurs bide for sine nærmest og for helsevesenet. Pirørende er en vistg
samarbeidspartner, ogsi ved utvisling av helse- og omsorgstjenesten. Pirørende san ha verdifull 
informasjon tl brus i arbeidet med svalitetsforbedring og tjenesteutvisling.  

3.3 Ditensjonering og utvikling av tjenestetlbud

Helse- og omsorgstjenestene mi utvisles i trid med behovet i befolsningen, og i samsvar med nye 
arbeids- og behandlingsmetoder, ny tesnologi og nye digitale løsninger. Kommunen mi bidra tl 
utvisling av nye arbeidsformer og metoder for tjenesteutvisling. Samarbeid med forssnings- og 
innovasjonsmiljø vil være sentralt her. 

 Kommunen mi legge demografss utvisling tl grunn for prioriteringer og utvisling av tjenestene. For 
fremtdsreuede og bæresrafige tjenester, mi Vestby sommune ha fosus pi i styrse tjenestetlbudet og
innsatsen pi de laveste trinnene i mestringstrappen. En forutsetning for slis styrsing er i fortseue 
arbeidet med i vri tjenestene fra i være insttusjonsbasert tl forebyggende og hjemmebasert omsorg.

  

3.4 Rekrutering og kotpetanse

De feste enheter i helse og omsorg har allerede utordringer med i resruuere helsepersonell og 
utordringene vil bli enda større nir utvislingen tlsier at det vil bli fere som har behov for helse- og 
omsorgstjenester og færre i yrsesastv alder. 
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 Strategier og tltas for resruuering mi være langsistge og ses pi i en helhet i sommunen. Det vil være 
nødvendig i tense nyu og resruuere sompetanse en tradisjonelt isse har gjort tdligere, samt prøve ut 
andre virsemidler.  

Parallelt med statens arbeid snyuet tl øsning av utdanningssapasiteten for relevante yrsesgrupper mi 
sommunene vurdere utdanningsforløp for helsefagarbeidere gjennom NAV-systemet ("Menn i helse")

Kommunen sentralt har startet et sartleggingsarbeid for i fnne forbedringsomrider som gjør at ansaue 
forblir i arbeid i Vestby sommune.

Sysehusene satser pi oppgaveforssyvning mellom yrsesgrupper. Deue betyr at standardiserte 
prosedyrer som vanligvis er bliu utørt av en yrsesgruppe over seg, san bli utørt av annen yrsesgruppe 
under sontrollerte forhold. Deue san ogsi sommunene gjøre. Kommunene satser stort pi tverrfaglig 
samarbeid, og derigjennom en forssyvning av tradisjonelle oppgaver. 

Det er behov for en mer diferensiert sompetanseutvisling i tast med oppgaveforssyvning og 
pasientorløp. Deue bør gjøres i samhandling med sysehuset, videreutdanning og mer brus av 
essisterende gode og milreuede e-læringssurs.

Strategiss sompetanseplanlegging er et vistg virsemiddel for i sisre nødvendig sompetanse og 
tlstresselig personellressurser. 

 

 

4 Leve hele livet

«Leve hele livet» er en reform hvor hovedfosus er i ssape et mer aldersvennlig Norge og fnne nye og 
innovatve løsninger for i bygge opp under utordringene. Milgruppen er eldre over 65 ir, bide de som 
bor hjemme og de som bor i insttusjon. Leve hele livet har fem innsatsomrider: 

1. Et aldersvennlig Norge 

2. Astvitet og fellesssap 

3. Mat og miltder 

4. Helsehjelp 

5. Sammenheng i tjenestene

4.1 Milepælplan
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Oppstart:

Milene i reformen insluderes i sommunens hovedmilsetninger og danner grunnlaget for videre 
planprosess. 

Det sisres en tydelig politss og administratv foransring og god samordning mellom ulise sestorer i 
sommunen. En involverende og godt foransret planprosess vil bidra tl i ssape en felles 
virselighetsforstielse og enighet om hvilse tltas som ssal prioriteres.

 

Kartlegging: 

Kommunen sartlegger, analyserer og identfserer egne utordringer og behov. 

Kommunen gjennomfører en spørreundersøselse med følgende tema:

Et aldersvennlig Norge  
Reformen ønsker å utordre den eldre lefolkning tl selv å engasjere seg i planlegging av egen alderdom. 
Aldringen av lefolkningen lerører alle samfunnsområder, markeder og sektorer. Samtdig er det viktg 
at helsetjenesten skaper aldersvennlige tjenester, lotllud og sbkehjem. 

Hva kjennetegner et aldersvennlig Vestlb?

Hva kan gjøre Vestlb mer aldersvennlig? 

Hva trenger de eldre i Vestlb kommune?

 

Aktvitet og fellesskap  
Leve hele livet er en reform for aktvitet, deltakelse og sosialt fellesskap.  Det handler om å skape gode 
opplevelser og møter på tvers av generasjonene. Fbsisk, sosial og kulturell aktvitet skal være tlpasset 
den enkeltes interesser, ønsker og lehov. Når livet llir ekstra sårlart,  kan eldre få mulighet tl listand tl
f.eks. samtaler, motvasjon og støte.

Hvordan kan vi skape gode øbellikk for eldre? 

Hvordan kan vi tlretelegge for at den enkeltes tro- og livssbnsutøvelse llir ivaretat? 

Hvordan og hvilke møteplasser kan vi skape?
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Hva vil innlbggerne ønske å engasjere seg i som frivillig ressurs.  

 

Mat og måltder  
God mat er grunnleggende for god helse og livskvalitet gjennom hele livet. Eldre skal få god mat som 
låde ser god ut, dufer godt og smaker godt. Målet er å skape gode måltdsopplevelser og redusere 
underernæring/ feilernæring. 

Hvordan kan vi lli ledre tl å legge tl rete for et fellesskap rundt måltder tl eldre? 

Hvordan skape gode måltdsopplevelser og redusere underernæring / feilernæring?

 

Helsehjelp  
Leve hele livet er en reform for å skape de eldres helse – og omsorgstjenester, der det viktgste 
spørsmålet er: Hva er viktg for deg? Eldre skal få mulighet tl å leve hjemme så lenge som mulig, og få 
støte tl å mestre hverdagen, på tross av sbkdom og funksjonssvikt. Samtdig skal de ha trbgghet for å få
hjelp når de trenger det. Når livet går mot sluten, skal de få god lindrende omsorg og pleie.

Hva trenger eldre for å klare seg lest mulig i hverdagen? 

Hva er viktg for de eldre i møte med helsetjenesten? 

Hvilken fbsisk trening kunne de eldre tenke seg? 

Hvilke miljøtltak kunne de eldre tenke seg? (Musikk, kultur etc). 

Hvordan kan helsetjenesten kartlegge og følge opp de eldre?

 

Sammenheng i tjenestene  
Leve hele livet er en reform for å skape et mer sammenhengende tjenestetllud tl eldre og 
deres pårørende. Målet er å gi eldre trbgghet og forutsiglarhet gjennom pasientorløpet spesielt i 
overganger mellom eget hjem, sbkehus og sbkehjem.  

Hvordan kan helsetjenesten lli kjent med den enkeltes eldres lehov for tjenester? 

Hvordan kan vi tlretelegge for gode overganger mellom eget hjem og omsorgslolig/sbkehjem?

Hva trenger de pårørende i møte med helsetjenesten? 

 

 I tllegg arrangerer sommunen dialog med relevante astører i losalsamfunnet gjennom ipne møter. Det
er mulig i somme med innspill under disse møtene.
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Planlegge og beslute: Basert pi sartleggingen utarbeider sommunen en tltassplan der det tas stlling tl
innsatsomridene i “Leve hele livet” og hvordan reformen ssal gjennomføres.  Tiltasene vedtas i 
sommunens Handlingsprogram. 

Gjennotføre «Leve hele livet» i kottunen: “Leve hele livet”-tltasene innlemmes i øvrige planer. 
Kommuneplanens samfunnsdel er et godt verstøy for strategiss styring av reformarbeidet. 

Evaluere: Planen evalueres jevnlig og sorrigeres ved behov.
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