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Leve hele livet

En kvalitetsreform for eldre

De fleste eldre i Norge lever gode liv.
De former sin egen hverdag.

De er aktive og deltar i sosiale
fellesskap.

De far gode helse- og omsorgstjenester
nar det trengs.

De bidrar med sine ressurser i jobb, for
familie og venner eller i naermiljget, og
det blir verdsatt.




Samfunnsreform

Ringerike INSTITUSJON
spesialisert kompetanse
Kommune

INSTITUSJON
ordinger

BEMANNET BOLIG
spesialisert kompetanse

BEMANNET BOLIG
ordinger

KORTTIDSOPPHOLD
avlastning, dagopphold, dagtilbud

HJEMMEBASERTE TJENESTER
Personlig assistanse, stell og egenomsorg, helsetjenester i hiemmet

YTELSER
fra oppdragstakere

BRUKERE
uten timetjenester

FRIVILLIGE
lavterskeltilbud

OMSORGSTRAPPEN

FOLKEHELSE
og pargrende som ressurs
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Reformens 5 hovedomrader (kilde Helsedirektoratet)

Et aldersvennlig
Norge

Malet er & skape et
samfunn som legger til
rette for at eldre kan bidra
og delta i samfunnet.

N
L. RINGERIKE - nermest det meste

Aktivitet og
fellesskap

Malet er gkt aktivitet,
gode opplevelser og
fellesskap.

Hvordan vil jeg fole
meg?

Gode rutiner i hverdagen er et bra
utgangspunkt for et godt liv hele livet.
Nar du far mer tid til overs og ikke skal

pa jobb hver dag, er det kanskje en

god idé a ikke leve som om det er
lerdag hele uken.

Mat og
maltider

Malet er & redusere
underernaering og skape
gode mat og
maltidsopplevelser for den
enkelte.

Hva vil jeg fylle tiden
med?

| arene som kommer far du mer fritid.
Det er lurt a tenke litt over hva du
onsker a gjore, hva du trives med og
hva som betyr noe for deg - gjerne i
god tid fer pensjonsdagen plutselig er

Helsehjelp

Malet er & gke mestring
og livskvalitet, forebygge
funksjonsfall og gi rett
hjelp til rett tid.

Hvem vil jeg omgas?

Et godt liv handler mye om a ha folk
rundt seg, bli sett og a ha noen a
stotte seg til i livets oppturer og
nedturer. Noen trenger mange, andre
trenger fa — men alle trenger noen, og

der. du skal ogsa ha tid til deg selv.

Sammenheng og
overganger i tienestene

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




Antall eldre gker frem til ar 2050

1 600 000

1400 000

1200 000

1 000 000

800 000

600 000

400 000

200 000

5

WE7-7T9A4r MB0O-B89 A& W0 &r og eldre

1950
1953
1956
1959
1962
1965
1968
1971
1974
1977
1980
1983
1986
1989
1992
1995
2001
2004
2007
2010
2013
2016
2019
2022
2025
2028
2031
2034
2037
2040
2043
2046
2049

Figur 2.7 Antall personerialdersgruppen 67 ar og eldre 1950-2050
Eilde: Statistisk sentralbyra 2016. Middelalternatvet (MMMM) 1 befolknmingsframskrvningene.
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Antall i1 yrkesaktiv alder pr antall eldre reduseres
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Figur 2.10 Antall personer i yrkesaktiv alder (16-66 ar) per antall eldre i gruppen 67 ar og mer (Koeffisienten
for aldersbaereevne) 2000-2050

Kilde: Statistisk sentralbyra 2016. Middelalternativet (MMMM) 1 befolkmingsframskrivningene.
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Bruk av kommunale helse- og omsorgstjenester
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Figur 2.3 Andel mottakere av omsorgstjenester i aldersgruppene 67-79 ar, B0-89 ar og 90 ar og eldre per
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Kilde: Statistisk sentralbyrd Statistikkbanken (forelapige tall)
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| 2017 var det 283 000 brukere av en eller annen
kommunal omsorgstjeneste. Av dem var 60 % 67 ar
eller eldre.

Tjenesteomfang pa tjenester i eget hjem har vokst.
Tallet pa tjenester i institusjon holder seg stabilt.

Det er de eldre over 90 ar som har stgrst behov for
bistand.

Ca. 90 % av eldre over 67 ar er i kontakt med
fastlegen, og de utgjer om lag en fjerdedel av alle
konsultasjoner hos fastlegene.

To av tre av de over 80 ar vurderer sin tannhelse
som god.




Framskrivning behov for kommunale tjenester
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Hva kan vi gjagre selv?

FHI fremhever fire ngkkelfaktorer soriktige forafa gode ar som eldre og for a kunne bo hjemme sa lenge so
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Godt
kosthold

Kognitiv
aktivitet

Helse |
eldre ar

Aktivt
sosialt liv

Fysisk
aktivitet

m m;lg.




Tenke nytt og gj@re nytt @

Alnnbyggerne planlegger for egen alderdom

Alnnbyggerne Involveres | planleggingen av aldersvennlige
lokalsamfunn

Alnnbyggerne tar 1 bruk egne ressurser i frivilligheten og
organisasjonslivet

AEldrerddene er sardeles viktig

AKommunen arbeider med tienesteutvikling, digitalisering,
velferdsteknologi og tilpasninger til morgendagens demografi
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RINGERIKE
KOMMUNE

Aldersvennlig samfunn

Lars Torstensen Lindstgl



Hva legger vi | «aldersvennlig samfunn»
Hva skal til for et aldersvennlig samfunn?

Samfunnsutvikling- arbeid med planer og
faringsdokumenter 1 styringsverktgy

Hvordan fa medvirkning, hvordan na ulike grupper
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Aldersvennlig samfunn @

Et aldersvennlig samfunn er et samfunn der eldre

Aharr e el | mul i ghet t1 | - ferdes
Abor hj emme | engst mul I g
Anhar aktiviteter de har lyst til & delta pa og mulighet til & komme

seg dit
Aunng—ur ensomhet og sosi al | SO
Akan bidra som den ressursen de er
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Planer og fgringsdokumenter
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