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Innledning

Leve hele livet

Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet — En kvalitetsreform for eldre ble lagt frem i
2018. Malet med reformen er at eldre skal kunne mestre livet lenger og ha en trygg,

aktiv og verdig alderdom. Mer konkret skal Leve hele livet bidra til:

« ateldre far flere gode levear der de beholder god helse og livskvalitet, mestrer
eget liv og far den helsehjelpen de trenger — nar de har behov for den
« pargrende som ikke blir utslitt, og som kan ha en jevn innsats for sine

naermeste
« ansatte som opplever at de har et godt arbeidsmiljg, der de far benytte

kompetansen sin og far gjort en faglig god jobb

En prioritert malgruppe er kommunenes eldre over 65 ar og deres pargrende, bade
de som bor hjemme og de som bor i institusjon. Dette er en malgruppe med ulike

forutsetninger og store variasjoner i behov og gnsker.

Leve helelivet |
- en kvalitetsreform for eldre @

Prioriterte malgrupper - hovedgruppering

‘ Administrativ ledelse i kommune, fylkeskommune og politikere}

Andre offentlige og private aktgrer og organisasjoner

Allmennheten

ol

Reformens omrader angar likevel alle innbyggere i kommunen uavhengig av alder
og diagnose. Leve hele livet bar ses i sammenheng med langsiktig planlegging og

dimensjonering av bade kapasitet og kompetanse i tienestene.



Reformens fem innsatsomrader

- Et aldersvennlig samfunn

- Aktivitet og fellesskap

- Mat og maltider

- Helsehjelp

- Sammenheng i tienestene

Innsatsomrader

Leve hele livet
- en kvalitetsreform for eldre

ET ALDERSVENNLIG NORGE

Vi blir stadig flere eldre.
Mange eldre er
ressurssterke og ensker &
delta. Det krever at
samfunnet legger til rette
for det.

Med Nasjonalt program for
et aldersvennlig Norge blir
dette arbeidet konkretisert.
Programmet vil blant annet
utfordre eldre til selv &
engasjere seg i planlegging
av egen alderdom.

AKTIVITET &
FELLESSKAP

Mange eldre mister mye
sosial kontakt nar de blir
pensjonister eller mister
ektefellen. Tre av ti
personer over 80 sier at de
er ensomme.

Mange eldre har behov for
tilpassede moteplasser og
aktiviteter i
lokalsamfunnet. Fysisk
aktivitet og felleskap
beskytter mot en rekke
helseplager og reduserer
dodelighet.

MAT &
MALTIDER
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HELSEHJELP
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SAMMENHENG I TIENESTEN

Mange eldre spiser for lite
mat og feil mat. Det gjer
dem mer utsatt for fysiske
og psykiske helseplager.
Det farertil at de orker
mindre og trives darligere.

A bidra til at eldre spiser
nok og riktig mat kan vaere
like viktig for helsen deres
som at de far medisinene
de trenger.

Eldre som far god hjelp
tidlig i forlppet mestrer
sykdommer og helseplager
bedre og kan bo hjemme
lenger. Sma plager kan
raskt utvikle segq til storre
plager dersom det ikke
settes inn ngdvendige
tiltak pa riktig tidspunkt.

Tidlig og riktig helsehjelp,
gitt av personell med god
kompetanse, er avgjorende
for at eldre skal mestre
livet pa best mulig mate.

Mange eldre og deres
parorende opplever at
tjenestene ikke henger godt
nok sammen. Ett av malene
med Leve hele livet er derfor
a skape et mer
sammenhengende
tjenestetilbud for eldre og
deres pargrende.

De eldre skal oppleve at de
ulike tjenestene
samarbeider, at deter
kontinuitet i tilbudet og at de
har feerre ansatte a forholde
seg til.

De fem innsatsomrddene i Leve hele livet (MId.St.15, 2017-2018).

Reformen skal bidra til & bedre kvaliteten i helse- og omsorgstjenesten til eldre, og

skape et mer aldersvennlig samfunn. Reformen er seerlig rettet mot helse- og

omsorgssektoren, men alle sektorer ma bidra for & skape et mer aldersvennlig

samfunn hvor eldre kan veere aktive og selvstendige.

Bo trygt hjemme
| juni 2023 la regjeringen frem en ny eldrereform; Bu trygt heime, som er en
fortsettelse av Leve hele livet (Helsebiblioteket, 2023).

Bu trygt heime har fire satsingsomrader:

e Levende lokalsamfunn som ivaretar aktivitet og fellesskap



« Tilpassede botilbud, og mulighet for & bo trygt i eget hjem lenger
o Kompetente medarbeidere
« Trygghet for brukere og statte til pargrende

| dette dokumentet flettes kunnskap fra Leve hele livet og Bo trygt hiemme sammen
under de ulike innsatsomradene, siden reformen skal sikre viderefgring av Leve hele
livet (Statsforvalteren, 2024).

Arbeidet med kunnskapsgrunnlaget
Sommeren 2022 ble det oppnevnt en Leve hele livet-koordinator som, sammen med
arbeidsgruppe bestdende av medlemmer i fagteam i helse, startet arbeidet med &

lage utkast til en handlingsplan basert pa Leve hele livet.

16.november 2022 ble det avholdt et mgte i forbindelse med Leve hele livet-
konferansen pa @ksfjord samfunnhus (vedlegg 1.), hvor reformen ble presentert
sammen med forslag til handlingsplan. Arbeidsgruppa kom med forslag til tiltak
basert pa identifiserte utfordringer lokalt. Det ble tatt imot innspill fra salen under
hvert innsatsomrade. Videre arbeid med reformen ble deretter vedtatt i

formannskapet og kommunestyret (vedlegg 2 og 3).

Varen 2023 innledet koordinator for Leve hele livet og folkehelsekoordinator et
samarbeid. Malet for samarbeidet var a skrive Folkehelseoversikten, samt koble
folkehelseoversikten sammen med Leve hele livet. Utgangspunktet for dette
samarbeidet er at Folkehelseoversikten sier mye om hvordan vi har det og hva vi
burde ha fokus péa i Loppa, at mange av omradene er overlappende og at

informasjonen i kunnskapsgrunnlagene i stor grad vil kunne utfylle hverandre.

Hasten 2024 har Fagteam gjennomgatt, redigert og godkjent dokumentet. Det er
likevel hensiktsmessig a papeke at Bo trygt heime-reformen og eventuelt andre
reformer som kommer som etterspill av Leve hele livet ma tas med i vurdering i

videre kommunal planlegging.



Liveti Loppa

| juli 2023 ble spgrreundersgkelsen “Livet i Loppa” lansert. Dette for & fa svar pa det
statistikken for kommunen ikke sier noe om; hvordan folk har det og hva som er
viktig for innbyggerne i kommunen. Vi satte i utgangspunktet svarfrist 1.september
2023, men i starten av august ble det tydelig at svarfristen var for kort. Dermed ble

den utsatt to ganger, og siste svarfrist ble til slutt 8.oktober.

Sparreundersgkelsen var digital, og vi markedsfarte den pa Facebook. | forkant ble
det opprettet en egen Facebook-gruppe, Leve hele livet i Loppa, og
spgrreundersgkelsen ble delt der, pA kommunens Facebook-side, samt i de ulike
gruppene for innbyggere i Loppa. Det ble hengt opp postere pa radhuset,
helsesenteret, lokalbutikkene, skolene, barnehagen og pa fergene. Folk ble

oppfordret til & hjelpe sine gamle, slik at alle skulle fa muligheten til & svare.

Malgruppen for undersgkelsen var alle kommunens innbyggere over 18 ar. Grunnet
det lave antallet svar i starten pa august, bestemte koordinatorene seg for a reise ut i
distriktet for & promotere spgrreundersgkelsen. Mangel pa tid, samt at det ble
vurdert som usannsynlig &8 nd mange med folkemgter ute i distriktet, avgjorde at
koordinatorene sto pa stand utenfor butikkene i @ksfijord, Nuvsvag og Bergsfjord.
Mottakelsen var noe lunken i starten, trolig pavirket av at det var valgtid. Flere trodde
vi kom med politisk budskap. Men mange tok seq likevel tid til & snakke med oss, og

vi hjalp flere med & fylle ut sparreundersgkelsen der og da.

28.september holdt folkehelsekoordinator et orienteringsinnlegg om
spgrreundersgkelsen for kommunestyret, for & na ut til flere av kommunens
innbyggere. 30.september deltok koordinatorene pa markeringen av eldredagen pa
@ksfjord samfunnshus, som hadde Leve hele livet i Loppa som tema. | etterkant av
fremlegg om Leve hele livet og sparreundersgkelsen, var det mulig for folk & skrive
seg pa en liste for & bli oppringt og gjennomfgre sparreundersgkelsen over telefon.
Det resulterte i at ca. 20 personer ble oppringt pafalgende uke. Flere av
spgrsmalene var av personlig art, og en merknad til svarene som ble gitt per telefon
er at enkelte kanskje ikke svarte sa apent og eerlig som de ville gjort dersom de fylte

den ut anonymt.



Det var til slutt 195 personer som svarte pa spgrreundersgkelsen, fordelt pa 122
kvinner, 72 menn og 1 «annet». Hayest svarprosent var i aldersgruppen 40-62 ar,
med 75 respondenter.
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Antall responser

Aldersgruppe? 195

Antall respondenter fordelt pa aldersgrupper. Liveti Loppa, 2023.

Hvordan bruke dette dokumentet

«Leve hele livet — og bo trygt hjemme - i Loppa» legges frem som et
kunnskapsgrunnlag, som sammen med folkehelseoversikten (Loppa kommune,
2024) skal legges til grunn for alt planarbeid i Loppa kommune. Dokumentet er pa
ingen mate uttsmmende, og det oppfordres derfor til & benytte referansene aktivt
ved arbeid som bergrer de ulike innsatsomradene. Lokalt prioriterte tiltak pa det
enkelte innsatsomrade skal etter relevans og ansvarsomrader fortlgpende
implementeres i kommunens gvrige planverk, handlingsplaner og gkonomiplan for &
sikre ivaretakelse. Tiltaksoversikten er ikke uttsmmende, men viser hvilke tiltak som

kan veere aktuelle under det enkelte innsatsomrade.

Innsatsomradene, sett i sammenheng med identifiserte
utfordringer i loppa kommune

| Leve hele livet legges det frem nasjonalt kartlagte hovedutfordringer med forslag til

lgsninger. Lasningene som legges fram, er forslag til endringer som kommunene



kan tilpasse lokale forhold og behov i samarbeid med andre tjenesteomrader, frivillig
sektor og andre aktgrer i lokalsamfunnet. Kommunene kan imidlertid komme frem til
andre tiltak lokalt, og noen av tiltakene imgtekommer flere av innsatsomradene.
Omfang av tiltak ma ligge pa et niva som realistisk kan ivaretas av organisasjonen
for & sikre ivaretakelse i planperioden (MId.St.15 (2017-2018)). Lokalt identifiserte
tiltak baseres pa arbeidet til arbeidsgruppa, innspill fra 16.november 2022, Utvidet
folkehelseoversikt og kunnskapsgrunnlag for Loppa kommune (Loppa kommune,

2024) og spgrreundersgkelsen «Livet i Loppa» (vedlegg 4).

Innsatsomrade 1 — Et aldersvennlig Norge

Leve hele livet slar fast at den demografiske sammensetningen i Norge vil endres
betraktelig de neermeste tiarene (Mld.St.15 (2017-2018)). Det vil bli en hagyere andel
eldre i befolkningen, og endring i bosettingsmgnstre vil forsterke regionale forskjeller
i alderssammensetning innenlands. | Loppa ser vi en nedgang i folketall som gir
konsekvenser for Loppasamfunnet. Folk i arbeidsdyktig alder flytter fra kommunen,
som gjgr at en stadig stgrre andel av befolkningen er pensjonister. Det gir
konsekvenser for kommunens baerekraft, ved at tilgangen pa kvalifisert arbeidskraft
blir redusert og at presset pa eldreomsorgen blir hgyere (Loppa kommune, 2024).
Hayere press pa eldreomsorgen, vil ogsa kunne gi konsekvenser for livskvaliteten til
den eldre befolkningen. Mange eldre har ressurser til & bidra i samfunnet, og det bar
veere i fokus nar vi planlegger fremtidens Loppa. Leve hele livet slar fast at dersom
samfunnet tilrettelegges pa en god mate for de eldre, vil det ogsa veere et godt
samfunn & bo i for alle aldersgrupper (Mld.St.15 (2017-2018)).

Et lokalsamfunn som er trygt, inkluderende og tilgjengelig for eldre, vil ogsa
veere det for barn og fare til okt livskvalitet for @vrige innbyggere
(St. Meld 15 (2017-2018) s.71)

Arbeidet for et aldersvennlig Norge er forankret i Stortingsmelding 15 (2017-2018)
Leve hele livet, samt i regjeringens strategi for et aldersvennlig samfunn Flere ar —
flere muligheter (2016). Nasjonalt program for aldersvennlig Norge er et av fem

innsatsomrader i reformen Leve hele livet og skal bidra til & konkretisere strategien.



Regjeringens strategi for et aldersvennlig samfunn angar alle deler av samfunnet, og
Leve hele livet har som en av sine hovedsaker a fglge opp denne strategien. Det er
de eldre selv som farst og fremst ma definere hva er aldersvennlig samfunn er, men

arbeidet kommer hele befolkningen til gode.

- Ingrid Kghler Knutsen, sekretariatsleder i Statens seniorrad

Under innsatsomradet for et aldersvennlig Norge har regjeringen rettet sgkelys pé

falgende omrader:

1. Lengere arbeidsliv omhandler kompetanseutvikling, holdningsendringer, ny
livsfasepolitikk, gke avgangsalder og videreutvikle pensjonspolitikken.

2. Aldersvennlig lokalsamfunn hvor planlegging og samfunnsutvikling,
boligpolitikk, lokalt kulturliv og transport er viktige elementer.

3. Frivillig sektor og sivilsamfunn far gkt betydning for & aktivisere og styrke
sosial deltakelse.

4. Nyskaping, nytte og naering omhandler hvordan vi kan utvikle og ta i bruk
ny teknologi og nye lgsninger som kan stimulere naeringsliv samtidig som det
styrker eldres mestring og deltakelse.

5. Helse- og omsorgssektoren mé fremme helse gjennom livslgpet for & fa

sunn aldring.

6. Forsking om aldring og betingelser for aktive eldre ma bli bedre.

Det nasjonale programmet for et aldersvennlig Norge har som mal a skape
aldersvennlige kommuner og lokalsamfunn, organisasjoner og virksomheter.

Programmet har fem tiltak:

- Planlegg for egen alderdom, som omhandler fokus pa a tilrettelegge
egen bolig, investere i venner/ sosialt nettverk, samt opprettholde best

mulig funksjonsevne gjennom et aktivt liv.



- Eldrestyrt planlegging. Aldersvennlig samfunn settes pa dagsorden i
kommunal planlegging, og definerer hva det innebaerer etter
dialogprosesser med de eldre i kommunen.

- Nasjonalt nettverk for aldersvennlige kommuner, som er et samarbeid
mellom regjeringen, KS, Statens seniorrad, samt organisasjonsliv,
forskning og neaeringsliv.

- Partnerskapsordning. Organisasjoner, institusjoner, bedrifter og
virksomheter inviteres til a slutte seq til Et aldersvennlig Norge for & fa
faglig stette og bistand i arbeidet med & bli aldersvennlige.

- Seniorressursen, som handler om a ta i bruk den ressursen som eldre
representerer. For kommunen betyr det blant annet

o A statte organisering av frivillige seniortiltak

o Vurdere seniorkompetanse og seniorbedrifter i sitt
naeringsutviklingsarbeid

o Rekruttere seniorer som frivillige ressurser pa ulike kommunale
fagomrader

o A ha en god seniorpolitikk som legger til rette for at egne ansatte

kan sta lenge i arbeid

Skal Norge na sine beerekraftsmal ma den eldre befolkningen tas med i
regnskapet som en mulighet og viktig ressurs, ikke bare bli sett pd som et for

dyrt problem. De eldre som vil bidra, ma fa bidra

(Senteret for et aldersvennlig Norge, u.a.).

Et aldersvennlig Loppa:

Nar vi skal skape et aldersvennlig Loppa, er det mange faktorer som spiller inn. Det
handler ikke utelukkende om alder, men ogsa om funksjonsvariasjoner, livslap,
ressurser og helsefremmende tiltak. Det handler om & skape et inkluderende,
tilgjengelig og attraktivt lokalsamfunn for Loppas navaerende og fremtidige
innbyggere. Innbyggernes stemme ma fa plass i planleggingen av fremtidens Loppa,

og et essensielt sparsmal vil veere “hva er viktig for deg?”.

«Eldre har mange felles interesser med barn og barnefamilier i hvordan
lokalsamfunnet utformes, og Vil ofte kunne sta sammen med mennesker med
10



funksjonsnedsettelser i arbeidet med & fjerne funksjonshemmende batrrierer,
enten de er av fysisk, sosial eller kulturell art» (Meld. St. 15 (2017-2018) s.71).

Universell utforming

Spgrreundersgkelsen samt annet forarbeid til dette kunnskapsgrunnlaget, synliggjer
at tilgjengelighet, tilrettelegging, mateplasser og samskaping er viktig for Loppas
innbyggere. For & muliggjere tilgjengelighet og deltakelse for alle kommunens
innbyggere, er det en forutsetning & ha fokus pa universell utforming i all
samfunnsplanlegging. Universell utforming handler ikke bare om byggetekniske
forskrifter, men & tenke mangfold i planlegging. Sparsmal man ma stille for a sikre
universell utforming er hvem som er brukergruppen, samt hvordan brukergruppen
kan inkluderes i planlegging. Nar det gjelder offentlige bygg og omrader vil
brukergruppen veere alle kommunens innbyggere - med sine ressurser, utfordringer

og funksjonsvariasjoner.

Aldersvennlige og generasjonsuavhengige mgteplasser

3. Hva tenker du er aller viktigst for a skape et aldersvennlig Loppa?

Aktivitet

le d Mgoteplass Mulighet

Barn  Tilgang Informasjon

Mfateplasser

Aktiviteter- Sosiale

Tilgjengelig Boliger Mennesker

Ordsky hentet fra sparreundersgkelsen Livet i Loppa (vedlegg 4), hvor «mgteplasser» er det ordet
som er nevnt flest ganger som svar pa spersmdalet «Hva tenker du er aller viktigst for & skape et
aldersvennlig Loppa?».
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Manglende mgteplasser er en av de identifiserte hovedutfordringene i Leve hele livet
(MId.St.15 (2017-2018)). Dette ser vi ogsa i Loppa. «Mgteplasser» er det ordet som
er nevnt flest ganger som svar pa spgrsmalet «hva skal til for & skape et

aldersvennlig Loppa?».

Informasjon og digitalisering

Et annet ord som gar igjen i sparreundersgkelsen er informasjon, og at ikke-digitale
eldre ofte gar glipp av offentlig informasjon. Digitalisering er en stor del av dagens
samfunn, og den digitale utviklingen gar raskt. De fleste gnsker dette velkommen,
men det er ikke alle som greier & henge med. Disse star i fare for & oppleve digitalt
utenforskap. Strategien Digital hele livet er en strategi som er utviklet av regjeringen

for & motvirke digitalt utenforskap (Digital hele livet, 2021).

| Livet i Loppa spurte vi i hvilken grad folk er vant til & bruke internett/smarttelefon for
a finne informasjon. Nesten 50% av respondentene mellom 76-90+ ar svarte at de
ikke er vant til & bruke internett/smarttelefon i det hele tatt. Kun 60% av
respondentene totalt svarte at de er sveert vant med a bruke internett/smarttelefon.
Dette samsvarer med tallene fra Digital hele livet (2021), som sier at 61% av
befolkningen over 16 ar anses som sterke digitale brukere, men at mange opplever

behov & styrke sin digitale kompetanse.
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3. | hvor stor grad er du vant til 3 bruke internett/ smarttelefon til 3 finne informasjon?

100%

Prosent

Prosent
8,2%
3,6%
3,6%
4,6%

20,0%
60,0%
195

3

ZOoUVsWwNRZ

Bildet viser at 11,8% av respondentene har ingen eller svak digital kompetanse
(swyle 1 og 2), 8,2% har middels digital kompetanse (s@yle 3 og 4), 20% har digital
kompetanse (sgyle 5), mens 60% har sterk digital kompetanse (sgyle 6) (Liveti
Loppa, vedlegg 4). Dette viser at mange er trygge digitale brukere, men at opptil

20% av respondentene star i fare for a oppleve digitalt utenforskap.

| tillegg til vansker med & innhente informasjon, vil svak digital kompetanse medfare
vansker med a utfare oppgaver pa nett hos offentlige etater, og det vil veere en risiko
for & ga glipp av likeverdig tilgang til tienester og produkter — eksempelvis helse- og
banktjenester. | verste fall kan digitalt utenforskap true deltakelse i demokratiet og
ytringsfrihet (Digital hele livet, 2023).
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Digital kompetanse

1. P3 kommunens hjemmeside kan man finne nyttig informasjon om tjenester og andre tilbud. | hvor stor
grad finner du det du trenger der?

30.3%
205%
20%
13.8% 9%
123%
) . . .
0%
1 2 3 4 s 3

Prosent
12,3%
13,8%
20,5%
30,3%
14,9%

£,2%
195

H

Zouvs wn ez

Pa sparsmalet «<Pa kommunens hjemmeside kan man finne nyttig informasjon om
tienester og andre tilbud. | hvor stor grad finner du det du trenger der?» svarte
respondentene med tallene 1-6, hvor 1 star for ingen eller svaert liten grad og 6 star
for sveert hgy grad. Tabellen viser at kun 23,1% % av respondentene finner det de
trenger av informasjon pa Loppa kommunes hjemmeside (sgyle 5 og 6) (Livet i
Loppa, vedlegg 4). Dette kan handle om flere faktorer enn digital kompetanse, men

svak digital kompetanse kan absolutt veere en faktor.

Digital hele livet (2021) nevner folkebibliotekene som en av de “sterste aktagrene
innen direkte kompetanseheving av grunnleggende digitale ferdigheter i
befolkningen”. Biblioteket skal ha mulighet til & hjelpe publikum med ulike digitale
prosesser, og det er viktig a kartlegge og eventuelt utbedre mangler ved tjenesten.
Da sparreundersgkelsen Livet i Loppa skulle lansere, var det ikke mulig & benytte
biblioteket for & bista publikum til utfylling av undersgkelsen. Det vil veere viktig for

videre planarbeid at befolkningen kan benytte biblioteket til slike formal.
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Bolig og planlegging av egen alderdom

“Bolig” er ogsa et ord som gar igjen i spgrreundersakelsen. For & forsta hva
respondentene mener med det ordet, m& man ta en naermere titt pa svarene i sin
helhet. Under falger eksempler pa svar angaende relevans for ordet “bolig” i

spgrsmalet om et aldersvennlig Loppa:

D

-
\D “Flere hus som Nerstranda, da det blir flere eldre i Gksfjord”
“Tilpassede boliger med tilgang pa ulike tjenester”
“A ha eldreboliger hvor flere bor i naerheten av hverandre og har et
samlingslokale for 8 komme seg ut”
“Gode boforhold med trygt og neadvendig tilsyn for de som trenger det”
“Tilrettelagt bolig, alt pa en flate”

- Liveti Loppa, 2023

—/
Loppa har en eldre boligmasse, og de fleste innbyggerne skal bli gamle i de husene
de allerede bor i. Ett av de viktigste tiltakene vi selv kan gjere for & skape omgivelser
det er godt & bli gammel i, er & tilrettelegge egen bolig. | forbindelse med reformen
Leve hele livet ble det gjort en nasjonal undersgkelse om tilrettelegging av egen
bolig. Over halvparten av personer i alderen 50-71 ar svarte at boligen de bor i ikke
er egnet for personer med funksjonsnedsettelser (MIld.St.15 (2017-2018) s. 72).
Derfor la vi inn et lignende spgrsmal i sparreundersgkelsen Livet i Loppa:

50%

37.4%

23% 19.5%

19.0%

13.8%

; ]

Nei Ja, jeg kan bo i boligen Ja, om jeg far tilpasset  Ja, men jeg vil trenge Vet ikke
slik den er boligen bistand til &
vedlikeholde hus og
uteomrade

Antall responser

Vil du kunne bo i boligen din om du far darlig helse og f.eks. vanskeligheter med & ga? 195
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Kun 19,5% av respondentene i Livet i Loppa mente at de kan bo i boligen slik den er
i dag, dersom de far darlig helse og eksempelvis vanskeligheter med a ga. Det utgjar
38 av totalt 195 respondenter. 13,8% svarer at de ikke vil kunne bo der de bor i dag,
mens 37,8% svarer at de kan bo i naveerende bolig dersom de far tilpasset boligen.
Samtidig er det kun 18,5% som i stor eller sveert stor grad planlegger egen

alderdom, inkludert det 4 tilpasse egen bolig (Livet i Loppa, vedlegg 4).

28.2% 30.3%

12.3%
6.2% 5.6%

Ikke i det hele tatt | sveert liten grad | noen grad | stor grad | svaert stor grad Vet ikke

Antall responser

I hvilken grad vil du si at du planlegger egen alderdom, inkludert det 4 tilpasse egen bolig? 195

45,6% av respondentene i spgrreundersgkelsen svarte at de i sveert liten grad, eller

ikke i det hele tatt, planlegger egen alderdom.

Folkehelseoversikten (Loppa kommune, 2024) viser at relativt mange av de som
saker om bolig pa Nerstranda ikke oppfyller kravene til omsorgsbolig, men at de
sgker med bakgrunn i at de bor i utilpassede og krevende boliger. Per i dag finnes
det ingen alternativer mellom navaerende bolig og omsorgsbolig i @ksfijord, og
leiemarkedet er svaert begrenset for denne gruppen. | vestre Loppa er navaerende
bolig eneste alternativ. | tillegg er det boligmangel, og dermed er det ikke en enkel
sak a finne en mer egnet plass & bo. Dette gjar det ekstra viktig & drive

opplysningsarbeid og veiledning med tanke pa planlegging av egen alderdom.

Bo trygt hjemme

Planlegging av egen alderdom bgr starte tidlig, mens man fortsatt har anledning og
helse til det. Samtidig skal man vaere trygg pa a fa gode helse- og omsorgstjenester,
nar behovet melder seg. Dette er utgangspunktet for reformen Bo trygt hjemme
(2022-2023), som er en reform som bygger pa Leve hele livet. Hovedmalene for Bo

trygt hjiemme er at eldre skal kunne bo hjiemme sa lenge som mulig, og a utsette
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behovene for helse- og omsorgstjenester gjennom planlegging, styrket forebygging
og mer malrettede tjenester. Videre skal reformen bidra til levende og aldersvennlige
lokalsamfunn, at flere skal ha tilgang til egnet bosted i aldersvennlig bomiljg, lett
tilgjengelig informasjon om aldersvennlig boligplanlegging i alle kommuner, gkt bruk
av velferdsteknologi, tillitsbaserte tjenester i eget hjem, tjenesteutvikling og

kompetanseheving, samt ivaretagelse av pargrende (St.Meld.24 (2022-2023)).

Kommunane har eit overordna ansvar for a sikre gode levekar og eit
likeverdig tenestetilbod for innbyggarane sine, og skal vere padrivarar for
neerings- og stadsutvikling. A jobbe heilskapleg er ein del av ei berekraftig

samfunnsutvikling og ma ligge til grunn for all god samfunns- og
arealplanlegging. God og heilskapleg planlegging er ein ngkkel for & na malet

om eit meir aldersvennleg samfunn
(St.Meld. 24 (2022-2023) s.66).

Bolig er i utgangspunktet den enkeltes ansvar, men de offentlige tjenestene blir
pavirket av om befolkningen bor i egnede boliger. Det skal derfor opprettes et
«eldrebostedsprogram», hvis hovedmal er a stimulere til at flere eldre blir mer
bevisste og tar ansvar for egen bosituasjon, samtidig som personer som ikke har
ressurser til a tilpasse egen bolig blir ivaretatt. Programmet skal fremme tiltak som
muliggjer det & bo lengst mulig hjemme, og som bidrar til egenmestring og
deltakelse i lokalsamfunnet. Programmet skal ga fra 2024-2028, og arbeidet

koordineres av Helse- og omsorgsdepartementet (St.Meld.24 (2022-2023)).

Livet i Loppa viser at det er sveert viktig for folk & veere selvstendige og & kunne bo
lengst mulig i eget hjem. Grafene under viser svarene pa spgrsmalene “Hvor viktig
er det for deg a bo lengst mulig i eget hjiem?” og “Hvor viktig er det for deg a veere
selvstendig?” med rangeringer 1-6, hvor 1 tilsvarer at det ikke er viktig i det hele tatt

0g 6 tilsvarer at det er sveert viktig:
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3 I 2.1%
4 . 3.6%

6 80.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Antall responser

Hvor viktig er det for deg at du kan bo lengst mulig i eget hjem? 195

3 ll.S%
o =

6 84.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Antall responser

Hvor viktig er det for deg & veere selvstendig? 195

Senteret for et aldersvennlig Norge (u.d.) har opprettet en informasjonskampanije og
en nettside som heter Planleggelitt.no. Her finner man rad og tips om planlegging av
egen alderdom. Kommunens ergoterapeut kan ogsa kontaktes for bistand i

forbindelse med tilpassing av bolig. Dette er noe innbyggerne kan initiere selv.

Mange kommuner har en egen/egne boliggruppe/ boligsosial gruppe som bestar av

deltakere fra ulike kommunale sektorer. Ved flere anledninger har
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Hjelpemiddelsentralen i Troms og Finnmark etterspurt en slik gruppe i Loppa

kommune.

Husbanken har innfart Eldreboligprogrammet (Husbanken, 2024), som en del av Bo
trygt hiemme-reformen. Eldreboligprogrammet bestar av tre overordnede temaer,
med tiltak som retter seg mot enkeltpersoner, kommuner og bransjeaktgrer:

- Veiledning og planlegging

- Planlegging av egen bosituasjon

- Flere sosiale boformer
Husbanken er en faglig stattespiller for kommunene, og pa deres hjemmesider kan
man finne eksempler og erfaringer fra andre kommuner knyttet opp mot bade Leve

hele livet og Bo trygt hjemme (Husbanken, u.a.).

Pa Husbanken hjemmesider kan man finne informasjon om tilskudd til utredning og
prosjektering, samt om tilskudd til tilpasning av bolig. Dersom en selv eller andre i
husstanden har nedsatt funksjonsevne, kan man sgke om tilskudd til profesjonell
utredning og prosjektering. Dette tilskuddet ses ofte i sammenheng med tilskudd til
tilpasning. Det er kommunene som tildeler tilskudd, og starrelsen pa tilskuddet *
“kommer an pa tilgjengelige midler i kommunen, og en helhetsvurdering av din
gkonomi, konkrete behov, og muligheter for stagtte fra andre offentlige
stgtteordninger” (Husbanken, u.a.). NAV Hjelpemiddelsentral kan ogsa gi tilskudd,

dersom det er mer hensiktsmessig enn a installere et hjelpemiddel.

Husbanken, Distriktssenteret og 12 samarbeidskommuner gjennomfarte prosjektet
«Aldersvennlege bustader og bumiljg i distrikta» i 2020-2022 (Distriktssenteret,
2022). Malet med prosjektet var a styrke kunnskapen om aldersvennlig

boligutvikling, samt hvordan distriktiskommuner kan tilrettelegge for dette.

Arbeidet skal identifisere flaskehalsar og gje rad om korleis kommunar kan
kople eldrepolitikken til overordna samfunnsplanlegging, stadutvikling og

folkehelsearbeid
(Distriktssenteret, 2022)

| prosjektperioden har de 12 deltakerkommunene testet ut ulike tiltak, delt erfaringer

og gitt innspill til utvikling av virkemidler for & skape grunnlag for en mer
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aldersvennlig boligpolitikk (Husbanken, 2022). Tiltakene vil bli iverksatt etter hvert
som resultatene blir klare, og Distriktssenteret har samlet mye god informasjon pa

sine nettsider (Distriktssenteret, u.a.).

Lokalt prioriterte tiltak for & imgtekomme utfordringer innen innsatsomrade 1:

» Kartlegge universell utforming og befolkningens behov
Eksempler pa aktivitet:
- Kartlegge tilgjengelig/universell utforming av offentlige omrader og bygg i
Loppa kommune
- Kartlegge befolkningens behov for bemannede og ubemannede
omsorgsboliger, og hvilke tiltak som ma igangsettes for a tette hullene i
omsorgstrappa (mer om Omsorgstrappa pa s. 43)
- Ved nybygg kan det veere hensiktsmessig at det stilles krauv til
livslgpsstandard. En bolig med livsigpsstandard skal veere tilrettelagt slik at
den kan brukes i alle faser av livet, ogsa nar du blir gammel eller om du far
redusert evne til bevegelse
- viderefgre arbeidet med prosjektet «Bolig og bolyst i @ksfjord»

> Veere raskt ute med enkle tiltak for & fremme samfunnsdeltakelse for alle
Eksempler pa aktivitet:
- plassere benker ved veikanten pa lengre strekker, slik at fotgjengere har
mulighet til & ta en pause. Pa den maten kan kanskje flere mestre a
eksempelvis ga til butikken.
- Brayte for a sikre tilgjengelig til enkle turmal for alle
- Fjerne hindringer for & sikre fremkommelighet for rullestolbrukere

> Igangsette tiltak for a motvirke digitalt utenforskap, ihht. Digital hele
livet (2021)
Eksempler pa aktivitet:
- sikre tilgjengelighet til publikums-PC pa biblioteket
- holde kurs i ngdvendige digitale verktay, gjerne i samarbeid med
frivilligheten
- Oppslagstavler pa offentlige steder med ngdvendig informasjon

> Sette fokus pa planleggelitt.no

Eksempler pa aktivitet:
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- informasjonskampanije til innbyggerne pa Facebook, i aviser og pa analog
oppslagstavie

> Etablerelviderefgre tiltak for fysisk og psykisk helse
Eksempler pa aktivitet:
- Perletur
- Kurs gjennom Frisklivssentralen som mgter befolkningens behov
- Sikre tilrettelagte turmuligheter i ngermiljget
- Etablere generasjonssamlende temakvelder

» Gjennomfgre innbyggerundersgkelser i forkant av planarbeid, der det er
relevant

> Etablere en bredere struktur i prosjektledelse, samt en god forankring i
ledelsen, for a sikre kontinuitet i prosjektarbeid

» Hoste erfaring fra andre kommuners arbeid med reformene

Aldersvennlig Loppa —innspill fra 16.11.22

e Viktig & tenke pa at det egentlig ikke handler ikke om alder, men om
funksjonsvariasjoner (bevegelses-, hgrsels, syns-utfordringer) i
befolkningen.

e Tenke mgtepunkter pa tvers av generasjoner. Samfunnshuset,
fellesarealet pa Nerstranda, samt sykehjemmet kan brukes i starre
grad.

e Snakke om dette kontinuerlig, slik at folk forbereder seg pa a ta det
ansvaret de kan — med tanke pa & ha en bolig man kan bli gammel i.

e Diskutere hvordan man ser pa det med arv (holdninger og
forventninger), for det gir konsekvenser for mange.

e @konomi mtp a kjgpe seg en bedre egnet bolig:

Det er utfordringer vedrgrende salg av bolig — og mange far ikke
realisert verdier til & skaffe seg en bedre egnet bolig. Dette burde Igftes

frem.
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e Det a jobbe pa tvers av alle sektorer (gkt fokus pa samskaping) —
tydeliggjere pa hvilken mate. @kt fokus kommer ikke av seg selv.
Tydeliggjere at det ikke er helse sitt bord. Helse er kanskje 10%, og det
ma spres ut og vaere et tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid.

e Frisklivssentralen er et viktig punkt

e Plasser man kan ga pa tur, uten at man trenger a veere fjellgeit.

Innsatsomrade 2 — Aktivitet og fellesskap

Leve hele livet er en reform for aktivitet, deltakelse og sosialt fellesskap, noe som er
viktig for alle mennesker gjennom hele livet. Det er seerlig viktig i alderdommen, nar

bade helsa og det sosiale nettverket ofte er i endring.

Flere studier viser at mange eldre opplever a fgle seg ensomme bade i eget hjem,
omsorgsbolig og pa sykehjem (Meld. St.
15 (2017-2018) s.80-82). Gjennom dette

mister de selvtillit og motivasjon til &

delta i sosiale fellesskap. Sosial isolasjon er en
risikofaktor for darlig psykisk

helse og tidlig dad blant eldre.

Andelen av befolkningen som er enslige (...) Dette understreker ikke
og bor alene er gkende. Isolert sett er bare betydningen av & ha gode
) helse- og omsorgstjenester i
ikke det ensbetydende med ensomhet, kommunen, men ogsa hvor
men tap av livspartner og naere venner, viktig det er d legge til rette
) . i for et engasjert, frivillig liv i
tap av fysisk mobilitet, sviktende helse de ulike bygdene. Gkt
og redusert funksjonsniva kan bidra til deltagelse i frivilligheten og i
lokalsamfunnet har kun

gkt ensomhet. positive effekter.
- Loppa kommune, 2024
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Ensomhet kan veere et alvorlig problem for den enkelte, og det kan bidra til &
forsterke eksisterende helseproblemer eller vaere en risikofaktor for & utvikle
helseproblemer (Meld. St. 15 (2017-2018)).

Aktivitet og fellesskapsbyggende tiltak, samt kompetanseheving og koordinering av
frivillighet inn mot den kommunale helse- og omsorgstjenesten, er viktige faktorer for
a bygge livsmestring og livskvalitet i befolkningen. Tiltak som gir grunnlag for at
lokalsamfunn kan utvikles slik at alle kan holde seg i aktivitet, bevege seg utendars,
utnytte sosiale mgteplasser og kunne bo i eget hjem sa lenge som mulig, er viktige

forutsetninger for et aldersvennlig samfunn (Meld. St. 15 (2017-2018)).

| Leve hele livet kommer det frem at boliglgsninger har, og vil ha, betydning for
aktivitet og fellesskap. Godt tilrettelagte boliger er ngdvendig for & kunne ha et aktivt
livi alderdommen, og planlegging av egen bolig for alderdommen vil veere av stor
betydning. Ifalge Husbanken bgr boliger for eldre plasseres i vanlige boomrader
bestdende av ulike aldersgrupper og kulturer, og at det er avgjarende hvordan
boligen ligger i relasjon til andre samfunnsfunksjoner. Dersom omsorgsboliger og
sykehjem legges midt i lokalsamfunnet, vil det gi gode muligheter til & utnytte
aktiviteter og fellesskapsbyggende tiltak, og en slik lokalisering kan gjgre det enklere
for pararende & bidra i omsorgsarbeidet (Meld. St. 15 (2017-2018)).

Planlegging og infrastruktur i kommunene bgar legge til rette for
integrerte lgsninger som fremmer felleskap mellom generasjonene.
Ikke minst gjelder dette utbygging av nye boligfelt og boligomrader,
der seniorboliger og omsorgsboliger gjerne bar bygges i et strak der

alle aldersgrupper er representert og har anledning til & treffes i

nabolaget og mates pa butikken (Meld. St. 15 (2017-2018) s.90).

Under innsatsomradet for aktivitet og fellesskap, er det rettet sgkelys pa fglgende
omrader (Meld. St. 15 (2017-2018) s.79:

1. Ensomhet blant eldre relatert til endringer i livssituasjon, partners dgd, endret
helsetilstand og funksjonsniva.

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

3. Manglende ivaretakelse av sosiale, kulturelle og eksistensielle behov.
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4.

5.

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

Manglende mgteplasser, samlokalisering og digitale generasjonskiller.

For & mgte utfordringene foreslas fem Igsninger, der malet er & skape gkt aktivitet,
gode opplevelser og fellesskap (Meld. St. 15 (2017-2018) s.79:

S

Gode gyeblikk

Tro og liv
Generasjonsmgter
Samfunnskontakt

Sambruk og samlokalisering

| Leve hele livet finner man forslag til en rekke konkrete tiltak pd omradet Aktivitet og
fellesskap (Meld. St. 15 (2017-2018)), blant annet:

Livsarket mitt (Ergoterapeutenes seniorforum), Aktivitetsdosetten,
Aktivitetsvenn (Nasjonalforeningen for folkehelsen), Memoria, ruslevenn,
Sang i eldreomsorgen, og kulturrullator ((Meld. St. 15 (2017-2018) s.85-86).
EMU-prosjektet, generasjonssang, pensjonistene lager skolemat, Lyttevenn,
Drop.in, Innsats for andre, Sykling uten alder, Flerkulturell mgteplass,
Skanlandstrimmen, Generation Games, Digitalt torsdagstreff (Meld. St. 15
(2017-2018) s. 91-93).

Det anbefales a opprette en samfunnskontakt, hvis malsetting er relasjonsbygging,

mobilisering og koordinering av frivillig innsats, samt styrke samarbeid og deltakelse

for & fremme et inkluderende og godt lokalsamfunn. Samfunnskontakten beskrives

som en ngkkelperson opp mot baerekratftig frivillighet og et levende lokalsamfunn, og

den kan fungere som leder eller koordinator for frivilligsentralen (Meld. St. 15 (2017-
2018)).

Helse- og omsorgstjenesten bar vurdere a opprette en funksjon som
samfunnskontakt. En samfunnskontakt er bindeledd og koordinator mot
naermiljg, familie og pararende, frivillige, neeringsliv, organisasjoner,
institusjoner i lokalsamfunnet (Meld. St. 15 (2017-2018) s.94).
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Aktivitet og fellesskap i Loppa:

Ensomhet

| sparreundersgkelsen kommer det frem at nesten halvparten av respondentene har
opplevd & fgle seg ensomme i lgpet av det siste aret (Livet i Loppa, 2023).
Sparreundersgkelsen viser at det er stor forskjell pa kvinner og menn ut fra bosted,
men at det er generelt litt flere kvinner enn menn som er ensomme. Den viser ogsa
at aldersgruppen 18-29 ar har flest respondenter som opplever a ikke ha venner.
Aldersgruppene opp til 39 ar er ogsa de som opplever mest ensomhet. Det som er
oppsiktsvekkende, er at, det er mest ensomhet der det bor flest folk — utenom
Sandland (Livet i Loppa, 2023).

Grafen under viser ensomhet i Igpet av det siste aret, krysstabulert med alder pa
respondentene (Livet i Loppa, 2023):

100%

10000%
75.0%
75% 70.0%
66.7%
54.7%
2.
49.3%.7% 52.6% 50.50.0%
50% 45.3%
42.1%
25%
12.12. 5%
5.3%
1% 0.00.0% 0.0% 0% | 0.0%
O% | |
Total Under 18 18-29 29-39 40-62 63-75 76-90 90+
® )a Nei @ Onsker ikke a svare
Antall responser
Har du opplevd a fgle deg ensom i Igpet av det siste aret? 195

Grafen under viser ensomhet i lgpet av det siste aret, krysstabulert med postnummer

pa respondentene (Livet i Loppa, 2023):
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100%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

75%
66.7%

60.0%

aoyzire SC500% 522%  522%

50%

47.8% 47.8%
3 2%
40.0%
33.3%
25%
2. 1% 3. 6%
0.0% 0.0% 0.0%0.0% 0.0%0.0% 0.0% 0.0%0.0% 0.0%0.0% 0.0%0.0%
0%

Total 9186 9550 9552 9580 9582 9583 9584 9585 9586 9587 9590
® )a Nei @ Onsker ikke & svare
Antall responser
Har du opplevd a fgle deg ensom i Igpet av det siste aret? 195

Frivillighet

| Loppa er det mange registrerte lag og foreninger, men det er ikke kjent hvor mange
av dem som er aktive. Det er ogsa mange av de samme personene som bidrar i flere
lag og foreninger (Loppa kommune, 2024). Folkehelseoversikten (Loppa kommune,
2024) viser resultatet fra sparreundersgkelsen pa spgrsmal om frivillighet, tilbud og
mulighet for deltakelse. Bakgrunnen for engasjement i frivillighet er blant annet
glede, sosialt samhold og & kunne bidra for andre og samfunnet. P& spgrsmalet om
hva som skal til for at folk skal gnske & bidra i frivillig arbeid, svarer 56,9% «At jeg far
bidra med noe jeg er interessert i/ flink til, 54,9% at de ikke binder seqg til noe fast, og
23,6% at noen inviterer dem med. Resultatene fra spgrreundersgkelsen viser ogsa
at vi har mange uutnyttede ressurser i kommunen: Mange kunne benyttet sine
ressurser til & veere aktivitets-/turvenn, besgksvenn, veere vertskap ved

arrangement, og a hjelpe eldre med praktiske ting.

Senteret for et Aldersvennlig Norge gjennomfgrte hgsten 2021 prosjektet
«Mobilisere seniorressursen». Som et resultat av prosjektet laget en digital veileder
for hvordan engasjere seniorer i frivillighet, som inneholder temaer med aktiviteter og
nedlastbare verktgy (Senteret for et Aldersvennlig Norge, 2022). For a utlgse

«seniorressursen» og innhente erfaringen og kompetansen som seniorene
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representerer og vil bidra med, ma kommunene tenke nytt. Veilederen er et verktgy
for inspirasjon, slik at kommunen kan tenke nytt og tilrettelegge for at flere seniorer

far bidra i lokalmiljget (Senteret for et Aldersvennlig Norge, 2022).

| Loppa finnes det mange samarbeidspartnere for frivillighet, og man kan ta kontakt
lokalt eller ogsa pa nasjonalt niva. De frivillige organisasjonene har ofte gode
systemer for kvalitetssikring, og kommunen bgr sette seg inn i hva organisasjonene

har av tilbud.

En organisasjon som kan bista i arbeidet mot et aldersvennlig Loppa, er Livsglede
for Eldre. Det er en ideell stiftelse som har flere lokalforeninger rundt i Norge, og de
engasijerer frivillige til & gi eldre mer livsglede i hverdagen. Hos dem finner man
informasjon om livsgledehjem, livsgledebarnehager og livsgledeskoler, hvor malet er
a bryte ned «sektorsiloer» og bidra til & nd FNs bzerekraftsmal (Livsglede for Eldre,
u.d.). Verdighetssenteret er et nasjonalt kompetansesenter innen eldreomsorg. De
har, i samarbeid med to norske kommuner, utviklet en kommuneveileder for
samarbeid med frivillige i helse- og omsorgssektoren. De har ogsa kostnadsfrie og

digitale kurs, og de er en del av Kompetanselgft 2025 (Verdighetssenteret, u.a.).

Kommunal frivillighetspolitikk — et suksesskriterie
Om lag 30% av kommunene har satt kommunal frivillighetspolitikk pa agendaen.
Frivillighet Norge anbefaler kommunene a rette sgkelys pa frivillighetspolitikken
» Hvordan legger kommunalt planverk til rette for samarbeid med frivillige
organisasjoner, og hvordan skal samarbeidet fungere?
» @nske fra myndighetene at kommunene oppretter frivilligsentral

> Benytte veileder for gkt deltakelse i frivilligheten (Frivillighet Norge, 2024)
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DE Tl FRIVILLIGHETSPOLITISKE BUD

1. KJENN FRIVILLIGHETEN | KOMMUNEN DIN
Innhent kunnskap om de frivillige
organisasjonene. Hva driver de med?

Hvilke mdl, ressurser og utfordringer har de?

Vil de samarbeide mer med kemmunen,
nzeringsliv, eller organisasjoner?

2. VEDTA EN TVERRSEKTORIELL KOMMUNAL
FRIVILLIGHETSPOLITIKK

Inviter hele bredden av organisasjoner til dialog.
Tenk frivillighet i all kommunal planlegging.
Frivillighetspolitikken ber revideres ved nytt
kommunevalg.

3. ANERKJENN ORGANISASJONERS
EGENVERDI

Frivillige er frie og villige til a gjare det de vil.
Det ma de fa lov til & vaere, ellers dar det frivillige

engasjementet i organisasjonene frivilligheten ut.

4, FORENKLING GIR MER FRIVILLIGHET
Tiden som brukes pd byrdkrati er tid som kan
brukes pé mer frivillighet. Gjennomfer tiltak
som forenkler saknadsskriving, rapportering
og kontakt med kommunen.

5. TILRETTELEGG FOR ORGANISASJONERS
EGENUTVIKLING

Vis organisasjonene tillit og legg til rette for at
de kan nd sine egne mal. Da nar kommunen

6. SKAP DIALOG MED ORGANISASJONENE
Skap faste mateplasser for organisasjonene.
R&dfer dere med frivilligheten. Gi kommunalt
ansatte opplaering i frivillighetsmangfoldet, slik
at de kan invitere flere folk til & bli med. Husk
at frivillige ofte jobber, sé mater ma veere etter
arbeidstid!

7. ANERKJENN OG ST@TT OPP OM
FRIVILLIGHETENS MERVERDI

Frivillige organisasjoner er samfunnets
vaktbikkje og skaper lokalsamfunnsutvikling,
kunnskap, sosiale mateplasser, tilharighet,
demokratioppleering og er helsefremmende.

8. Gl FRIE MIDLER

Frie midler er en forutsetning for at det frivillige
engasjementet kan vokse pa egne premisser.

9. IKKE KONKURRER MED FRIVILLIGHETEN
Tilrettelegg for bedre rekruttering av frivillige
til organisasjonene. lkke stjel de frivillige fra
organisasjonene for & utfare kommunale tiltak.

10. SKAP FORUTSIGBARHET FOR
ORGANISASJONENE

Forutsigbare rammer skaper bzerekraftig drift
og utvikling i organisasjonene. Et eksempel
er & legge til rette for lokaler som frivillige
organisasjoner kan bruke.

samtidig mange av sine mal.
Frivillighet
Norge

Bildet er hentet fra Frivillighet Norge (u.d.)

Mgteplasser

Som nevnt under «Aldersvennlig Loppa», har mange av respondentene i
spgrreundersgkelsen svart at det som skal til er mgteplasser. Sitatene under er
svarutdrag fra spgrreundersgkelsen, pa spgrsmalet om hva som er viktig for a skape

et aldersvennlig Loppa:

Gode generasjonsuavhengige mateplasser, og tilrettelagt neernatur.
Lavterskel sosiale mateplasser er viktig for de som er ensomme.

At det er muligheter for at alle kan delta pa kulturarrangementer,
aktiviteter og mateplasser (tilrettelagt for personer med nedsatt
bevegelighet f.eks.)

Magatested hvor eldre og barn kan mates jevnlig og ikke bare et par
ganger pr. ar

Tilrettelegging av sosiale mateplasser for eldre
Mer sammenkomster pa tvers av aldersgruppene
(...) aldersblandede mateplasser for hele «nabolaget»

(...) sosiale magteplasser som fenger begge/alle kjgnn
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Sosial mateplass for alle aldersgrupper
En mateplass for de som ikke er i jobb og for de eldre

En mateplass hvor enslige, spesielt menn kan mgtes og prate om
bla hverdagen da de ikke er like flink som damer til a treffes a veere
sosial

Mateplass for & flire

Magateplass for barn og unge

Eksisterende tiltak

«Har du eksempler pa gode tilbud vi bgr ta vare pa?» fra Livet i Loppa (vedleqgq 4):

Basseng Kulturskolen

Foreninger

- Perletur

Dagsenteret
Idrettslaget

Lokalt prioriterte tiltak for & imgtekomme utfordringer innen innsatsomrade 2:
» Fokus pa samarbeid med frivillighet

Eksempler pa aktivitet:

- Gjennomfgre arlige mgter mellom kommunen og frivilligheten

- Utvikle oversikt over aktivitetstilbud, bade organisert og uorganisert

- Kartlegge muligheter for etablering av ordning med maltidsvenn/
fellesmaltider

- Kulturendring i trdd med Livsgledehjem, Livsgledeskoler og
Livsgledebarnehager, i samarbeid med Livsglede for Eldre

- Bli samarbeidskommune med Verdighetssenteret, slik at Loppa far

prioritert veiledning og oppfalging pa frivilligfeltet inn mot eldreomsorgen.
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Politikere, kommunalt ansatte og frivillige organisasjoner deltar pa digitale
kurs fra Verdighetssenteret.

Kurskalender: https://www.verdighetsenteret.no/aktiviteter

Egen frivillighetspolitikk

Etablere, eller videreutvikle, mgteplasser pa tvers av generasjoner

Eksempler pd aktivitet:

Besgk av barnehager pa sykehjem og omsorgsboliger

Bruk av eldre i undervisning i grunnskolen

Yngre besgksvenner til ensomme eldre

Mgteplasser for sprak og kultur

Kulturskolen synlig i helseinstitusjoner

Digital oppleering pa generasjonsmgteplass

Etablere fallforebyggende tilbud /trim aktivitet / samarbeid med
atletklubben, sanitetsforening og kommunal fysioterapitjeneste /
Frisklivssentralen

Tilrettelegge for ivaretakelse av andelige behov hos pasienter og brukere i
institusjon

@ke bruken av fellesarealet Nerstranda

Utvide tilbudet pa dagsenteret pa Nerstranda

Bruke biblioteket aktivt

Se nye muligheter i nytt kompetanse-/ lseringssenter:

‘Det nye anlegget vil fa en sentral neermiljefunksjon, og skal bidra til stedsutvikling i
Dksfjord. Aktivitetssal og oppleeringsbasseng skal primeert tilfredsstille skole- og
barnehagens behov pa dagtid, men det vil ogsa veere dpent for publikumsbading pa
ettermiddager og i helger. Store deler av laeringssenteret vil veere tilgjengelig for alle
innbyggerne i @ksfjord utenom skolens kjernetid, og vil utgjere et viktig tilbud for & bygge
fellesskap og trivsel” - fra utkast til Rom- og funksjonsprogram for Loppa
kompetansesenter

Gjeninnfgre og videreutvikle aktivitetskalender pa kommunens
hjemmeside
Opprette eller gjeninnfare nabolagsprosijekt for & bedre samskaping og

samhold i distriktet

@kt fokus pa tiltak for a redusere ensomhet

Eksempler pa aktivitet:
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- Besgksvenn

- Mestringskurs i regi av enten egen eller andre organisasjoner
- Miljgtiltak for barn og unge

- Miljgtiltak for eldre og voksne

- Tilrettelegge for generasjonsuavhengige mgteplasser

» Systematisk samarbeid mellom det offentlige og frivilligheten gjennom

etablering av en frivilligsentral.

Aktivitet og fellesskap, innspill fra 16.11.22

e Viktig & tenke at Loppa kommune er mer enn bare @ksfjord

e Ervinysgjerrige pa hvilke kulturer innvandrere bringer med seg?

e Frisklivssentralen

e Huske pa at medlemmer av andre trossamfunn enn kirka ogsa har et
andelige tilbud

e Nabolagsprosjekt: Det var et prosjekt som ble startet for & gke
mgtepunkter og redusere ensomhet i distriktene. Inviterte til kaffe og
inviterte folk til & bidra med aktiviteter. Besgk nar folk hadde bursdag
osv. Dette kunne veert nyttig & taopp igjen.

e Det & veere igangsetter, spesielt i bygder hvor det er lite aktivitet, er
veldig viktig.

e Mtp det med at vi har flere nye innbyggere som ikke snakker s& godt
norsk eller ikke har mulighet til & delta pa norskoppleering, bar
informasjon om det som handler om aktivitet vaere pa flere sprak —
minimum norsk og engelsk. Er det noe vi kan fa til?

e Spille pa lag med voksenoppleeringa, som er heldigital. Uansett hvor
man bor, har man mulighet til & delta pa norskoppleering.

e Det vil ta tid far lzerings- og kompetansesenteret er ferdigstilt, sa det
ma ikke bli en hvilepute. Vi kan bruke biblioteket eller andre
mgtepunkter enn sa lenge.

e ke bruken av helsehus, grendehus og skoler som mgtepunkter.

e Butikken som samlingspunkt? Trenger ikke ngdvendigvis a veere

kommunale lokaler.
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e Frisklivssentralen er ogsa et viktig punkt her og sanitetsforeningen
klgverturer hver onsdag, er gode tilbud for fysisk aktivitet og det
sosiale.

Innsatsomrade 3 - Mat og maltider

Leve hele livet legger frem maltidet som en viktig arena for & skape og opprettholde
god helse og livskvalitet. Behovene til den enkelte ma vektlegges, og det er viktig &
skape gode maltidsopplevelser (Meld. St. 15 (2017-2018)).

Utfordringer kartlagt og knyttet til innsatsomradet mat og maltider er:

1. Manglende systematisk oppfalging.

2. Manglende sosialt fellesskap og lite vektlegging av maltidsomgivelsene.
3. Fa maltider og for lang nattfaste.

4. Lite mangfold og valgfrihet.

5. Lang avstand mellom produksjon og servering.

For & mgte utfordringene foreslas fem Igsninger (Meld. St. 15 (2017-2018)), der
malet er a redusere underernaering og skape gode mat- og maltidsopplevelser for
den enkelte:

1. Det gode maltidet: Nzeringsrik mat som smaker og lukter godt, tilpasset
den enkeltes forutsetninger, samt tilrettelegge for sosiale og hyggelige
maltidsfellesskap. Maltidsvenn er ett eksempel for kommunene.

2. Maltidstider: Tilpasset den enkeltes maltidsrytmer, og det bar ikke ga mer
enn 11 timer mellom frokost og kvelds. Tilrettelegge for mer tid til
aktiviteter pa formiddagen.

3. Valgfrihet og variasjon: Muliggjgre ivaretagelse av egne mattradisjoner

0g spisevaner
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4. Systematisk ernaeringsarbeid: Oppfglging av den enkeltes
ernaeringsbehov, kartlegge, vurdere og evaluere ernaeringsstatus og mat-
0g ernaeringstilbudet.

5. Kjokken og kompetanse lokalt: God kjgkken- og matfaglig kompetanse,

gode rutiner for tilberedning og servering.

Mat og maltider i Loppa

Kun 2,1% (4 personer) som svarte pa spgrreundersgkelsen, svarte at de mottar
maltidstjenester. Pa hvor forngyde de er med tjenesten, svarte to personer «ngytral»
eller midt pa treet, en person var tilfreds, og en person var sveert tilfreds.
Kommentarer til tienesten er at det burde veere mer husmannskost, mer variasjon og
mer fersk fisk (Livet i Loppa, 2023). Siden det var sa fa personer som svarte pa

undersgkelsen er pdliteligheten lav, og svarene kan ikke generaliseres.

Pa sparsmalet «Er det noen steder i ditt neermiljg der du kan spise sammen med
andre?» svarte 68,6% «Ja», 28,9% «Nei» og 2,6% «Vet ikke». Tabellen under viser
postnummeret hvor respondentene er bosatt, og hva de har svart. Respondentene
fra Sandland, Skavnakk og Andsnes svarte alle at de ikke har et sted i naermiljget
der de kan spise sammen med andre. Interessant er det at andre steder har
personer med samme postnummer svart begge deler, og at de som har svart «Vet
ikke» bor i @ksfjord/Bksfjorden. Mye av informasjonen om spisestedene i @ksfjord
blir lagt ut pa Facebook, og en teori kan vaere at informasjonen ikke kommer frem til

de ikke-digitale.
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Total 9186 9550 9552 9580 9582 9583 9584 9585 9586 9587 9590
® )a Nei @ Vet ikke
Antall responser
Er det noen steder i ditt naermiljg der du kan spise sammen med andre? 194

Lokalt prioriterte tiltak for @ imgtekomme utfordringer innen innsatsomrade 3:

» Opprettholde ordning med matombringing til hjemmeboende
» Kartlegge muligheter for i samarbeid med frivilligheten
Eksempel pa aktivitet:
- etablere ordning med maltidsvenn
- samarbeid med frivillige for matombringing
- hvilke arbeidsoppgaver kan utfgres av hvem
- mgteplasser for maltider
- kursing om mat og kosthold
> Jobbe tverrsektorielt for & fremme kunnskap om gode livsstilsvaner
tidlig
Eksempel pa aktivitet:
- hygiene (handvask etc)
- kosthold
- fysisk aktivitet
- hvordan lage sunn mat som smaker godt

» Synliggjere tannhelsetilbud og rettigheter
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Mat og maltider, innspill fra 16.11.22

e Det som har veert en av de mer inspirerende tingene som handler om
samhandling mellom yngre og eldre ute i distriktene: Da de hadde om
mat og helse i skolen, ble de eldre invitert til & spise sammen med
barna. Nar barn inviterer aleneboende eldre til et maltid, er det veldig
fint.

e Maltidsvert, som er til stede under maltider pa sykehjemmet (Eksempel
fra Alta kommune).

e Folk kan ogsa bli invitert til maltid pa egnet samlingssted. Eksempel:
felles kveldsmat for aleneboende eldre (Alta kommune).

e Ift. noen av disse prosjektene, bla a i Alta, har statsforvalteren bevilget
midler. Loppa kommune ble ikke med pa dette, men de eldre vil jo
ogsa mest sannsynlig kunne betale for mattilbud selv. Alt trenger ikke
veere gratis, men kommune og frivilligheten kan legge til rette for at et
slikt mgtested eksisterer.

e Kommunen kan ikke dekke alt som ligger i reformen, vi er et fellesskap.

e Det er lite som er sa sosialt som et maltid. Det med & mates og spise
sammen er en kiempegod arena, bade mtp. det sosiale og erneering.

e Vadsg; frokostservering pa skolen. Undersgke om det finnes noen

rapport angaende dette, og sa se om det er noe Loppa kan adoptere?

Innsatsomrade 4 — Helsehjelp

Leve hele livet er en reform for & skape de eldres helse- og
omsorgstjeneste, der det viktigste sparsmdlet er: Hva er viktig for
deg? Eldre skal fole seg verdsatt og sett og bli involvert i
beslutninger som angdr dem selv. Eldre skal fa mulighet til a leve
hjemme sa lenge som mulig og fa statte til a mestre hverdagen, pa
tross av sykdom og funksjons- svikt. Samtidig skal de ha trygghet for
a fa hjelp nar de trenger det. Nar livet gar mot slutten, skal eldre fa

god lindrende omsorg og pleie (

Meld. St. 15 (2017-2018) s. 121).
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Eldre rammes oftere av sykdom, og mange har flere sykdommer samtidig. De
viktigste tiltakene for & forebygge funksjonsfall og fremme helse, livsmestring og
deltakelse i daglige aktiviteter vil veere veiledning om levevaner, fysisk aktivitet og
trening av styrke og balanse, regelmessige tannlegekontroller, god ernaering og
sosialt fellesskap (Meld. St. 15 (2017-2018)).

Det er gode holdepunkter for at regelmessig fysisk aktivitet, god
erneering, riktig medisinbruk og forebygging av ensomhet bidrar til

bedre funksjon, fysisk, psykisk og sosialt

(Meld. St. 15 (2017-2018) s5.124).

Det fremheves som seerlig viktig a tilby helhetlige helse- og omsorgstjenester som
inkluderer tidlig innsats og hverdagsmestring. Aktiv omsorg og rehabilitering skal
tilbys i stedet for hjelp og pleie der dette er mulig, da dette vil bidra til helsefremming,
meningsfulle liv og utsetting av omsorgsbehov. For & sikre integrerte helse- og
omsorgstjenester i kommunene, er teamorganisering og systematisk

kompetanseutvikling viktige grep.
_ S
«] en tid der helsetjenesten settes under press_ er forebygging og helsefremmende
arbeid viktigere enn noen gang. Vi tror pa at det er avgjerende a forebygge
‘ helseproblemer for de oppstar, og at helsefremmende arbeid er en av neklene til &
mate de uifordringene vi star overfor » (Fagfokus, 2023)

L

Utfordringer kartlagt og knyttet til innsatsomradet helsehjelp er (Meld. St. 15 (2017-
2018) s.121):

1. Manglende oppmerksomhet pa mestring og forebygging.
2. Darlig oversikt over sammensatte behov og problemer.

3. Lite bruk av fysisk aktivitet og trening.

4. Manglende bruk av nye behandlingsformer.

5. Lite systematisk kartlegging og oppfelging av den enkelte.
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For & mate utfordringene foreslas fem lgsninger, der malet er & gke mestring og
livskvalitet, forebygge funksjonsfall og gi rett hjelp til rett tid (Meld. St. 15 (2017-
2018) s.121):

Hverdagsmestring
Proaktive tjenester
Malrettet bruk av fysisk trening

Miljgbehandling

o A DN PRE

Systematisk kartlegging og oppfalging

Helsehjelp i Loppa

Folkehelseoversikten (Loppa kommune, 2024) viser at Loppa har lavere forventet
levealder enn fylket og landet, flere som benytter medisiner mot hjerte- og
karsykdommer og diabetes enn i fylket og i landet, og at de fleste som oppsgker
helsevesenet gjar det pa grunn av muskel- og skjelettlidelser. Overvekt og fedme er
ogsa en utfordring med tanke pa individuell- og folkehelse, sannsynligvis pa grunn

av endringer i miljg og levevaner.

\/\

Mennesker som lever i samfunn som oppmuntrer til gode valg og aktivitet, hvor
man har det godt og opplever tilhgrighet, er dermed i mindre risiko for a utvikle
fedme og overvekt. For & kunne gjare effektive tiltak med tanke pa overvekt og
fedme pa samfunnsniva er det derfor viktig med bade befolkningsrettede og
individrettede tiltak (FHI, 2022e). Barn og unge er spesielt prisgitt hvordan
HV omgivelsene - herunder saerlig familien, barnehagen, skolen og neermiljget -
legger til rette for et sunt kosthold og fysisk aktivitet

- Loppa kommune, 2024

tonomi. Det innebaerer at helse- og

\YE:

mu

omsorgstjene € den enkeltes behov, rehabiliteringspotensiale og
mulighet for egenomsorg far iverksetting av tiltak som kompenserer for tap av
funksjonsevne (Meld. St. 15 (2017-2018)). For a fremme helse, forebygge uhelse og
gke selvstendighet er hverdagsrehabilitering et sentralt virkemiddel. | tillegg kan
velferdsteknologiske lgsninger som bidrar til & opprettholde livskvalitet,

selvstendighet og mestring veere viktige virkemidler (Meld. St. 15 (2017-2018)).
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| spgrreundersgkelsen spurte vi Loppas innbyggere «I hvor stor grad opplever du &
mestre egen hverdag?», og vurdere dette pa en skala fra 1-6 der 1 star for sveert
darlig og 6 star for svaert bra. Grafen under viser resultatet.

1|1%

3 I].O%

4 10.8%

6 51.8%

Vet ikke 1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Antall responser

| hvor stor grad opplever du & mestre egen hverdag? 195

Neste graf viser alder krysstabulert med spgrsmalet om hverdagsmestring, for a si
hvilke aldersgrupper som svarte hva. Tendensen ser ut til aldersgruppen 42-62 ar
opplever hgyest grad av hverdagsmestring, mens aldersgruppen 29-39 ar opplever
lavest grad — etterfulgt av aldersgruppen 76-90 ar. Dette kan ha en sammenheng
med hvordan man vurderer egen helse, hvor aldersgruppen 40-62 skarer hgyest.
Svarene kan ogsa ses i sammenheng med opplevd grad av ensomhet, hvor
aldersgruppen opp til 39 ar er de som fgler seg mest ensomme (se avsnitt om
ensomhet under kapittelet «Aktivitet og fellesskap i Loppa»).
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Proaktive tjenester og forebyggende hjemmebesgk

For & forhindre forverring av sykdom og funksjonssvikt, bar tjenestene tilrettelegge

for aktiv oppse@king og tett oppfalging av innbyggere som ikke oppsaker

helsetjenesten selv, og pa et tidlig tidspunkt ta i bruk kartleggingsverktgy som kan

oppdage risiko for sykdomsutvikling og funksjonstap Meld. St. 15 (2017-

2018)). Kartleggingen bar skje i de eldres eget hjem, og Helse- og

omsorgsdepartementet anser forebyggende hjemmebesgk som sentralt og

hensiktsmessig i kommunenes forebyggende arbeid (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2016).

Reformen foreslar at helse- og omsorgstienesten bar vurdere a bruke
forebyggende hjemmebesgk ikke bare ndr innbyggerne har nadd en viss
alder, men for eksempel ogsa ved alvorlige hendelser, partners dadsfall,

utskrivning fra sykehus eller ny kronisk diagnose

(Meld. St. 15 (2017-2018).
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Formalet med forebyggende hjemmebesgk er & hente frem den enkeltes ressurser
og tilrettelegge for et selvstendig og aktivt liv, selv ved redusert funksjonsniva. Tema
for hjemmebesgket kan veere sikkerhet i hjemmet, funksjonsniva,
hjelpemiddelbehov, boforhold, erneering, fysisk aktivitet, praktisk bistand, leering og
mestring, og sosialt nettverk. Man bgr ogsa gi informasjon om frivillig sektor og
kommunale tilbud. Studier viser at forebyggende hjemmebesgk kan ha en positiv
forebyggende effekt pa eldres helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016).

Malrettet bruk av fysisk trening

Eldre bar fa tilbud om malrettet fysisk aktivitet som forebyggende, behandlende og
rehabiliterende tiltak gjennom treningstilbud/treningsgrupper. Fysisk aktivitet kan
forebygge fall, tap av fysisk funksjon, kognitiv svikt og demens, og organiserte tilbud
har starst effekt. Treningstilbud mot eldre bar blant annet gjennomfgres i sma
treningsgrupper, kombinere balanse- og styrketrening, samt tilbys av instruktarer
som kan gi individuell oppfalging og veiledning (Meld. St. 15 (2017-2018)). Et mulig
tiltak er implementering av “Sterk og stadig”.

Sterk og stadig

Treningsgrupper tilpasset for seniorer

Sterk og stedig er treningsgrupper tilpasset for seniorer som
opplever ustghet med begynnende funksjonssvikt som har
behov for balanse- og styrketrening.

De nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet presiserer at eldre med nedsatt
balanse, i tillegg til a veere fysisk aktive 30 minutter minst 5 dager i uken, bar
gjere balansegvelser og styrketrening for a bedre styrke og balanse og dermed
redusere risikoen for fall. Sterk og stedig er et gruppetreningstilbud som foregar
en gang i uka. Treningsgruppene blir ledet av frivillige instruktaerer som blir
veiledet av fysioterapeuter som er sertifiserte sterk og stedig-veiledere. Pr
1januar 2024 er tilbudet etablert/i ferd med & etableres i ca 120 norske
kommuner, mer enn 600 frivillige er instrukt@rer, og over 7500 deltakere
benytter treningstilbudet.

Bilde fra Nasjonalt senter for Aldring og Helse (2024)
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Dagaktivitetstilbud

Alle kommuner skal ha et dagaktivitetstilbud rettet mot personer med demens
(Nasjonalt senter for Aldring og helse, u.a.). Tilbudet skal fremme meningsfulle
dager, inkludering i et sosialt fellesskap og avlastning til pargrende. | Loppa finnes

dagsenter for eldre i @ksfjord.

Dagaktivitetstilbud er ofte mellomleddet mellom det & bo hjemme og det a flytte pa
sykehjem, og ses pa som en ngkkeltjeneste for hjemmeboende med demens.
Forskningsresultater antyder at det er viktig & ikke gi tiloudet for sent i
demensforlgpet, men sa tidlig som mulig. Nar tiltaket igangsettes for sent, er det
usikkert om dagaktivitetstilbud har noe seerlig for seg med tanke pa a utsette
behovet for sykehjemsplass (Hveem, 2021). Forskningen er ogsa tvetydig pa om
dagaktivitetstilbud kan utsette behov for sykehjemsplass i det hele tatt (Hveem,
2019).

Det finnes na dokumenterte ikke-medikamentelle behandlingsopplegg for
personer med demens, som kognitiv stimuleringsterapi. Det er systematiske
aktiviteter som har dokumentert effekt pa kognitiv funksjon. I tillegg vil
regelmessig tilbud om & trene balanse og muskelstyrke gjore at personer med
demens vil kunne fungere bedre over tid

(Hveem, 2021)

Det forskningen ikke er tvetydig pa, er at dagsenter gir gkt livskvalitet for sine
brukere. Brukerne i kartleggingsundersgkelsen til Rummelhoff, Nilsen og
Brynhildsen (2012) uttrykker at det viktigste er & komme ut blant folk og a fa tilbud
om organisert fysisk aktivitet. | et helsefremmende og forebyggende perspektiv kan
det veere hensiktsmessig a ha et tilbud om dagsenter for eldre uten
demensdiagnose, for & forebygge ensomhet og funksjonsfall.
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Fall hos eldre

Fall utgjer et betydelig helseproblem hos eldre. Hos mange er det gode muligheter
for & redusere fallrisiko gijennom forebyggende arbeid, men ofte blir ikke risikoen
plukket opp. Akutte falltendenser skyldes ofte akutt innsettende sykdom, noe legene
er ansvarlig for & utrede. Men det er mange faktorer — ut over akutt sykdom — som
kan lede til kronisk falltendens. Blant disse er legemidler, ernaeringssvikt,
kardiologiske arsaker, blodtrykksproblemer, epilepsi, parkinsonisme, polynevropati
og demens (Wyller, 2020).

“Moderat til alvorlig demens er en kraftig risikofaktor for fall” (Wyller, 2020). Dette
skyldes ukritisk oppfarsel, glemsomhet (eksempelvis glemme at de er avhengig av
rullator), pavirket romsans med vansker for & bedgmme avstand, samt at motoriske
funksjoner ofte er pavirket. Demens kan ikke helbredes, men det er viktig & ga inn
med forebyggende tiltak for & redusere risikoen for eksempelvis redusert motorikk.

Den aller starste risikofaktoren hos eldre er svekket balanse og muskelkraft. Bade
muskulatur og balanseevne blir nedsatt dersom man rgrer seg lite. Dette lar seg
trene, og “sterkere bein og mer trent balanse gir klart redusert fallrisiko” (Wyller,
2020).

Fall hos eldre farer i verste fall til hoftebrudd og hodeskader (Wyller, 2020).
Trondheim Hip Fracture Trial (THFT) ser pa kostnaden for hoftebrudd hos eldre, for
et utvalg hoftebruddspasienter, i perioden 2008-2011. Pasientene var
hjemmeboende eldre over 70 ar. Tallene viser at 17% av pasientene var dade, og
ca. 24% endret bosted til sykehjem innen ett ar. Gjennomsnittskostnaden ved
hoftebrudd var vel 500.000 kroner det fgrste aret, og etter to ar gkte til rundt
1.000.000 kroner.

I tillegg til direkte helsetienestekostnader kommer kostnader i form av

smerter, lidelse, funksjonssvikt, redsel for nye fall, avhengighet og tap av

helserelatert livskvalitet for pasientene samt bidrag og statte fra familie og
venner. Disse kostnadene er vanskelig a tallfeste, men bar av den grunn ikke
overses eller underestimeres nar det totale kostnadsbildet av hoftebrudd skal

vurderes

42



(Wyller, 2020)

| tillegg til dette kommer fall pa sykehjem. Disse pasientene star for ca. 25% av
hoftebruddene som skjer i Norge arlig.

Pa landsbasis ser man at kravet om dokumentasjon er fall ikke blir fulgt (@ygard
et.al, 2017). | Loppa registreres som regel et fall i pasientens journal, men det er hgy
underrapportering av fall. | samtaler med ansatte pa sykehjem og i hjemmetjenesten,
svarer de fleste at de kun dokumenterer fall i pasientens journal.

Ifalge nasjonale faglige rad bar det gjennomfares en “multifaktoriell kartlegging” av
bade hjemmeboende eldre og beboere pa sykehjem, samt “individuelt tilpassede
fallforebyggende tiltak” (Helsedirektoratet, 2024 a). Det er usikkert i hvilken grad
dette gjennomfares i Loppa kommune.

Systematisk kartlegging og oppfelging

Kommunen bgr utvikle og bruke ansattes kompetanse i systematisk kartlegging,
observasjon og oppfalging for & fange opp tegn pa sykdom, funksjonstap eller
problemer. Dette er en forutsetning for & komme tidlig i gang med tiltak, bade hos
hjemmeboende eldre og pa sykehjem. Kartleggingen og oppfelgingen ma omfatte
fysisk helse og funksjon, ernaeringsstatus, munn- og tannhelse, sansetap, psykisk
helse og sosiale forhold. Dette forutsetter tverrfaglig samarbeid og personell med
bred kompetanse (Meld. St. 15 (2017-2018)).

Omsorgstrappa

«Omsorgstrappa» beskriver ulike helse- og omsorgstjenester og rangerer dem pa
ulike niva. Det er flere kriterier for hvor i trappa tjenestene skal plasseres. Det farste
kriteriet er spesialiserte tjenester, og graden av disse kan tilsi hvor i trappa tjenesten
er plassert. Kommunal bistand som stgtter innbyggernes egenomsorg er gjerne i
starten av trappa, og spesialiserte tilbud er plassert pa de gverste trinnene. Det

andre kriteriet er bistandsbehov, og trappa gar fra lite til hgyt bistandsbehov. Det
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tredje kriteriet er ressursinnsats, og omfanget av dette per bruker (Helsedirektoratet,
2022).

Omsorgstrappa er ikke nevnt spesielt i Leve hele livet, men siden malet med Leve
hele livet er flere gode levear og a kunne bo lengre hjemme, er den likevel relevant.

Flere kommuner nevner omsorgstrappa i sammenheng med Leve hele livet.

OMSORGSTRAPPA
Jeg trenger
Jeg behaver mer hjelp i {EE:B
Jeg har s
Jegklarer  pehov for litt hjelp hjemme
meg ganake hjﬂlp

Jeg klarer
T godt selv

Eksempelbilde, omsorgstrapp.

Kommunene rundt omkring i landet har ulike tilneerminger og mater & bruke
omsorgstrappa pa, men kommunene som bruker omsorgstrappa som en beskrivelse
av eksisterende tjenestetilbud og et levende dokument har god erfaring med det
(Helsedirektoratet, 2022).

Mange kommuner som har jobbet med Leve hele livet mangler trinn i
omsorgstrappa, eksempelvis nok omsorgsboliger og enkle leiligheter for eldre
(Helsedirektoratet, 2022). Det samme gjelder for Loppa kommune.

Tabellen under er et eksempel som viser trappetrinnene med utfyllende informasjon,

fra gverst til nederst (Eigersund kommune, 2023):
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Det er en stadig gkende etterspgrsel etter omsorgsboliger i Loppa kommune, og

Jeg trenger hjelp hele dggnet

Sykehjem

Jeg trenger hjelp mye av tiden

Bor i bolig kommunen disponerer til
heldagns helse- og omsorgsformal
(omsorgsbolig)

Jeg trenger mer hjelp i perioder

Bor delvis hjemme
Korttidsopphold
dyeblikkelig hjelp
Dagnopphold

Jeg behgver hjelp hjemme

Bor hjiemme

Dagsenter

Praktisk bistand

Omsorgs-stanad

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
Helsetjenester i hjemmet (hjemme-

sykepleie, psykisk helsehjelp eller rusrelatert
helsehjelp)

Jeg har behov for litt hjelp

Bor hjemme

Fysioterapi

Ergoterapi

Hjelpemidler som trygghets-alarm og
velferdsteknologi
Hverdagsrehabiltering

Stattekontakt

Jeg klarer meg ganske godt selv

Bor hjemme
Lavterskel-tilbud

Frisklivssentral

Jeg klarer meg selv

Ingen behov, ivaretar egenomsorg hjemme

Fastlege

sykehjemsplasser er sveert begrenset (Loppa kommune, 2024, s.52-53). For

fremtiden vil det veere svaert viktig & tette hullene i omsorgstrappa samt gke fokus pa

tienester som kan hjelpe folk til & bo hjemme lengst mulig.
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Under falger et eksempel pa hvordan omsorgstrappa i Loppa kan se ut, ihht.

prinsippene om tidlig innsats, forebygging og helsefremming. Tiltak fglger med

oppover i trinnene.

Jeg trenger hjelp hele dggnet

Heltidsplass @ksfjord Sykehjem

Jeg trenger hjelp mye av tiden

Bor i omsorgsbolig med bemanning

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Jeg trenger mer hjelp i perioder

Bor i omsorgsbolig uten bemanning
Bor delvis hjemme

Tilrettelagt bolig/alt pa ett plan
Korttidsopphold

Dggnopphold

dyeblikkelig hjelp (hjemmetjeneste)

Jeg behgver hjelp hjemme

Bor hjiemme
Dagsenter
Praktisk bistand
Omsorgs-stanad

Helsetjenester i hiemmet (hjemme-
sykepleie, psykisk helsehjelp eller rusrelatert

helsehjelp)

Jeg har behov for litt hjelp

Bor hjemme

Hjelpemidler som trygghets-alarm og
velferdsteknologi

Hverdagsrehabiltering

Stattekontakt

Praktisk hjelp fra frivillige (Frivilligsentral)
Habilitering/ Rehabilitering

Jeg klarer meg ganske godt selv

Bor hjemme

Lavterskel-tilbud, som forebyggende
hjemmebesgk og fallforebyggende trening
Frisklivssentral

Fysioterapi/ Ergoterapi

Jeg klarer meg selv

Ingen behov, ivaretar egenomsorg hjemme
Fastlege

Legevakt
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Rehabilitering

Leve hele livet bygger pa initiativ og tiltak som allerede er satt i gang for a utsette og
forhindre funksjonstap, sykdomsutvikling, fremme mestring og livskvalitet og styrke
kompetansen, kvaliteten og kapasiteten i helse- og omsorgssektoren
(Helsedirektoratet, 2020, kapittel 6.4).

Begrepet «rehabilitering» er et vidt begrep, som eksempelvis kan brukes om
opptrening av et operert kne, opptrening etter slag, leere a leve et rusfritt liv, og laere
a mestre dagligdagse oppgaver pa nytt. Rehabilitering er bade en mate & tenke pa
0g en oppgave, og maten a tenke pa kan gjerne gjennomsyre hele tjenesteapparatet
(Bredland, Linge og Vik, 2016). | Loppa kommune erfares det ofte at «rehabilitering»
ofte blir brukt om at fysioterapeuten kommer og veileder en gjennom et sett
treningsgvelser. Dette bunner kanskje i at rehabilitering blir ansett som en oppgave
ment for fysioterapeuter. Dette kan veere sveert uheldig, da en person ikke blir
rehabilitert av & trene med fysioterapeut en til to ganger i uken. Rehabilitering krever
daglig trening pa oppgaver man ikke mestrer sa godt som gnskelig, opptrening, og

noen ganger endring av tankesettet — ogsa hos helsepersonell.

| Folkehelseoversikten (Loppa kommune, 2024, s.29) nevnes var beerekraftsbrak,
med generell nedgang i folketall og gkende antall eldre. Dette innebaerer flere
pleietrengende eldre og feerre til & ta seg av dem. For & tette gapet mellom gkende
behov for pleie- og omsorgstjenester og faerre «varme hender» er det behov for a

dreie tankesett og arbeidsmetodikk mot en hensiktsmessig rehabiliteringstankegang.

De siste 30 arene har det skjedd en gradvis dreining i definisjonen av rehabilitering i
Norge. Rehabilitering har gatt fra & veere et faglig begrep til et mer organisatorisk
begrep, hvor kjernen av rehabiliteringsbegrepet er definert som «samordningen av
innsatser knyttet til individuelle og planlagte prosesser med klare mal» (Solvang og
Slettebg, 2012, s. 58). Siden rehabilitering som tankesett ikke har noen klart
definerte grenser og griper inn i nesten alle deler av tjenesteytingen, er det svaert
viktig & muliggjare tverrfaglig samarbeid og dialog for a sikre utviklingen av felles

sprak og forstaelse (Solvang og Slettebg, 2012).
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Eksempel: Dersom Gunnar, 80 ar, kommer inn pa et korttidsopphold pa
sykehjemmet for a styrke muligheten til & klare seg hjemme litt lenger etterpa
(rehabilitering), er det sveert uheldig om han far maltider servert pa rommet, blir
forflyttet i rullestol, eller far mer hjelp til pakledning og/eller dusj — som han egentlig
klarer fint hjemme. Det er sveert viktig at Gunnars mal for oppholdet er klart definert,
samt at det gjennomfares en tverrfaglig kartlegging av hva Gunnar klarer og ikke
klarer selv. Alle ansatte ma vaere klar over at Gunnar eksempelvis skal trene pa a kle
pa seg buksa selv, slik at de veileder i stedet for a kle pa ham. Det er sveert viktig at
alle har den samme forstaelsen for hva rehabilitering er, og at veiledning ogsa er
hjelp. Veiledning kreves kanskje mer tid, men pa lang sikt vil det kunne utsette
sykehjemsplassen noen ar — og Gunnar vil oppleve gkt hverdagsmestring og
autonomi. Jo mer vi «overhjelper» og jo mindre Gunnar far viderefgrt og utviklet sine

ferdigheter, jo raskere vil funksjonsfallet komme.

Sp rt eBrukere med behov for spesialisert rehabilitering i sykehus,
e ing

r f.eks. etter akutte skader/sykdommer

*Brukere med behov for rehabiliteringstjenester der
dette ikke kan ivaretas i hjemmet, f.eks. stort
hjelpebehov, behov for hgy intensitet, medisinske
komplikasjoner

eBrukere med behov for spesifikk tverrfaglig
rehabilitering
*Nye brukere i hjemmetjenesten
eBrukere med endret funksjon
*Brukere utskrevet fra sykehus
eAlle brukere/ mottakere av
kommunale helse- og
omsorgstjenester

Rehabiliteringspyramiden illustrerer ulike former for rehabilitering tilpasset ulike

behov (Tuntland og Ness, 2016, s. 28), Jo hgyere opp i pyramiden, jo hgyere grad
av spesialisering. Lenger ned i pyramiden er det behov for mer generalisert
kompetanse som innebaerer helsefremming og hverdagsmestring, tilpasning av
aktivitet og omgivelser, motiverende samtaler og samarbeid med pargrende og
frivillige.
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Hverdagsrehabilitering

Hovedformalet med hverdagsrehabilitering er “a4 fremme hverdagsmestring og
deltakelse for den det gjelder” (Tuntland og Ness, 2016, s.29). | tillegg er det
dokumentert at “hverdagsrehabilitering kan bidra til gkt jobbtilfredshet hos
helsepersonell og mer beaerekraftig utvikling for kommunene” (Tuntland og Ness,
2026, s.29).

Hverdagsrehabilitering representerer en ny mate a tenke «omsorg» pa.
Istedenfor a tilby brukere med funksjonssvikt kompenserende og
passiviserende tiltak, vil de fa et skreddersydd rehabiliteringstilbud med mal
om bedre mestring av dagligdagse gjeremal. Et tverrfaglig team veileder og
tilrettelegger for aktiviteter som er satt ut fra brukerens egne ressurser.
Sparsmadlet som stilles er; hva er viktig & mestre selv?
(KS, 2015)

Hverdagsrehabilitering er en fellesbetegnelse pa rehabilitering som foregar i brukers
hjem eller neermiljg, og som har til hensikt & forbedre brukerens funksjonsevne og
gjere dem mer selvhjulpne i daglige aktiviteter (Tuntland og Ness, 2024). Dette
innebaerer hgy grad av brukermedvirkning, samt sterk involvering og samhandling
mellom terapeuter og hjemmetjenesten. Det er sveert viktig med en felles forstaelse
av tenkegangen rundt hverdagsmestring blant de ulike yrkesgruppene — da en

yrkesgruppe ikke kan drive hverdagsrehabilitering alene (Tuntland og Ness, 2024).

Aktuelle faggrupper (Tuntland og Ness, 2024):

- Fysioterapeut

Ergoterapeut

- Sykepleier

- Vernepleier

- Helsefagarbeider
- Fastlege

- Ufagleerte/ “medhjelpere”, med veiledning fra gvrige faggrupper
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Hverdagsrehabilitering skal veere et tidlig lavterskeltilbud, i stedet for & sette inn
stadig mer hjelp og flere tjenester ved funksjonsforverringer. Tidlig innsats er sveert
viktig, ogsa for gkonomisk beerekraft i kommunen. | hverdagsrehabilitering setter
man inn et “ytelsessjokk” som innebaerer gkt tidsbruk for trening og tilrettelegging i
en avgrenset periode. P4 den maten kan man redusere omfang av tjenester etter at
den tidsbegrensede perioden med hverdagsrehabilitering er gjennomfgrt (Tuntland
og Ness, 2024).

Hverdagsrehabilitering er tverrfaglig forpliktende
«Hverdagsrehabilitering krever et ett, forpliktende samarbeid for & na mélet
om et aktivt hverdagsliv. Alle fagutavere rundt den enkelte person ma ha eierskap
til verdigrunnlaget og tankesettet om hverdagsmestring, samme forstaelse av
arbeidsform og jobbe mot de samme aktivitetsmalene. Det bar etableres
felles, fysiske mateplasser for regelmessige mater, veiledning og oppfalging.
Gode rammer for tverrfaglig samarbeid bar vektlegges. (...) Samtidig ma en
erkjenne at de enkelte profesjonene og yrkesgruppene ogsa ma bidra med
sin seerlige kompetanse og spesialitet for at den enkelte bruker skal na sine
mal»
(Tuntland og Ness, 2024, s. 39)

Tradisjonelle pleie- og omsorgstjenester bryter ofte med menneskesynet i
hverdagsrehabilitering, da hjelpen ofte gis som kompenserende tiltak som er
tidsbesparende for tjenesteyter. Dette utlgser ofte “overhjelp”, som nevnt under
avsnittet om rehabilitering. Hverdagsrehabilitering, og den tverrfaglige innsatsen her,
tar utgangspunkt i brukerens ressurser og bygger pa disse. Den grunnleggende
endringen gar fra “a gjere for deg” til “a klare selv”, og dette krever en kulturendring

og avleering hos kommunens helsepersonell (Flrst og Haverstad ANS, 2014).
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Hverdagsrehabilitering representerer 1 sa mate et brudd med tradisjonelle pleie- og
omsorgstjenester. Prosjektgruppen for hverdagsrehabilitering 1 Norge kaller
hverdagsrehabilitering et paradigmeskifte og illustrerer det pa felgende méte:

Fra: ‘ Til:

- Hva er problemet du - Hva er viktige aktiviteter i
trenger hjelp til? livet ditt na?
- Lengst mulig i eget hjem - Lengst mulig aktiv i eget liv

(Fuirst og Hoverstad ANS, 2014, s.12)

Basert pa Loppa kommunes demografi, vil det vaere hensiktsmessig a dreie fra
tradisjonell pleie og omsorg til hverdagsrehabilitering i starst mulig grad. | rapporten
fra Flrst og Haverstad (2014) finner man tall pa gkonomiske besparelser etter
innfaring av hverdagsrehabilitering. Eksempelvis viser beregningsmodellen til
Arendal at 85 av 151 brukere ikke hadde behov for hjemmesykepleie ved avslutning

av rehabiliteringsperioden (Furst og Hgverstad ANS, 2014, s.80).

Lokalt prioriterte tiltak for & imgtekomme utfordringer innen innsatsomrade 4:

» Kompetanseheving av ansatte
Eksempler pa tiltak:
- innen Klinisk observasjonskompetanse (KlinObs Kommune)
- i avansert klinisk sykepleie
- i lindrende behandling ved livets slutt
- demens og aktivitet

- i helsefremmende og forebyggende arbeid for eldre m.m.

- fast internundervisning om relevante tema
eks: forflytningsteknikk, hygiene, fallforebygging, demens og aktivitet etc.
- i palliasjon
> Realisere systematisk tilbud om forebyggende hjemmebesgk til eldre og
personer med proregrierende sykdommer
» Okt bruk av tverrfaglig kartlegging
Eksempler:

- ved sgknader om omsorgsbolig og sykehjemsplass
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- ved sgknader om hjemmetjenester
- ved endring i sykdomsbilde/funksjon hos eksisterende brukere av
hjemmetjenesten

> Implementere teknologi som supplement til dagens hjemmetjenester
etter kost-/ nyttevurdering

> Implementere Sterk og stadig, forutsetter frivillige

Helsehjelp, innspill fra 16.11.22

e Den nye hjemmesiden til kommunen: Der ligger det mulighet for at de
enkelte etatene legger ut informasjon om muligheter (bolig, helse, osv).
Fint om man kan finne info pA kommunens hjemmeside pa en enkel
mate.

e Bruk av velferdsteknologi som supplement til hjemmetjenester (eks:
elektroniske dgrlaser).

e Informere i starre grad om at kommunen har en Komp-maskin, som er
et kommunikasjonsverktay for eldre. Ogsa informere om at dette er
noe man kan kjgpe selv, og hvor man far tak i denne. Det kan godt
veere tilgjengelig informasjon og lenker pa kommunens hjemmesider til
hvor og hvordan man kan kjape selv. De som ikke har rad, kan fa lane.
Kanskje ha en egen bolk pa hjemmesiden som heter
VELFERDSTEKNOLOGI.

e Snakke litt hgyere/fortelle mer om hva kommunen faktisk har og har
tatt i bruk.

e Arrangere tur til velferdsteknologisenteret for & vise hva som er
tilgjengelig?

e Helsestasjon for eldre.

e Viktig & ogsa ha fokus pa psykisk helse. Alle har en psykisk helse — fra
vugge til grav. Kan ses i sammenheng med eksempelvis
Frisklivssentral, Hverdagsgledekurs og helsestasjon for eldre.

e Kompetanseheving hos ansatte.

e @kt fokus pa samhandling og tverrfaglig samarbeid.
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Innsatsomrade 5 — Sammenheng i tienestene

Samhandlingsreformen (Meld. St. 47 (2008-2009)) belyste utfordringer angaende
koordinering av tjenestetilbud, for lite fokus pa forebyggende arbeid, samt
utfordringene som falger med den demografiske utviklingen i landet. Samarbeidet
mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten skulle styrkes gjennom
samarbeidsavtaler, men forskning viser at samarbeidet ikke oppleves som styrket
etter innfgring av reformen (Norges forskningsrad, 2016). | rapporten fra Norges
forskningsrad (2016, s.24) konkluderes det med «mangelfull gjensidig
kompetanseoverfgring», samt at tempoet, ansvaret og oppgavene er utvidet.

For & redusere liggetiden pa sykehus, ble kommunene ansvarliggjort gjiennom et
betalingsansvar for inneliggende pasienter, som «innebaerer at kommunen ma
betale helseforetaket for hver pasient som blir liggende pa sykehus etter at
pasienten er utskrivningsklar. Daggnprisen er i utgangspunktet 4 000 kroner» (Norges
forskningsrad, 2016, s. 25). Forskningen er delt pa om dette hadde noen effekt for
liggetiden, men malet var at kommunene skulle legge mer vekt pa forebyggende
arbeid og ha pleiekapasitet til pasienter som ma ha korttidsplass pa sykehjem etter
sykehusinnleggelse. | tillegg ble det fra 1.januar 2016 lovpalagt for kommunene a ha
tilbud om akutt dagnplass for a redusere antall innleggelser pa sykehus i
utgangspunktet.

Et av de overordnede malene for samhandlingsreformen var a utvikle mer
helhetlige og koordinerte helse- og omsorgstjenester. Gode og helhetlige
pasientforlap skulle i starre grad enn far bli en felles referanseramme for alle
aktgrene i helse- og omsorgstjenestene, og brukerne skulle oppleve

kontinuitet i tienestene

(Norges forskningsrad, 2016, s. 28)
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Effekten av hjem-sykehus-hjem forlgpet ser ut til & ha blitt mer oppstykket etter
samhandlingsreformen. Sarbare pasienter blir flyttet oftere enn tilrddelig, og det har
fart til darligere kontinuitet i behandling fordi hver flytting krever ny henvisning og
epikrise, og ofte starter behandlerne pa nytt hver gang. Man ser ogsa en
«dominoeffekt» med faerre liggedagn pa sykehus, som farer til flere
behandlingstrengende pasienter i kommunene, som igjen farer til at eldre med
behov for sykehjemsplass ma vente (Norges forskningsrad, 2026). Pa den annen
side har Samhandlingsreformen fart til et gkt fokus pa folkehelsearbeid, bedre
forankring av dette, samt bidratt til en bredere forstaelse av folkehelsetiltak (Norges
forskningsrad, 2016).

Utfordringene beskrevet at Norges forskningsrad blir stgttet opp under i Leve hele
livet, spesielt med tanke pa informasjonsoverfaring mellom kommuner og
helseforetak — begge veier. Behovet for gkt grad av planlagte og forutsigbare
overganger vektlegges (Meld. St. 15 (2017-2018)).

Leve hele livet er en reform for a skape et mer sammenhengende
tienestetilbud for eldre og deres paragrende. Malet er & gi eldre okt trygghet og
forutsigbarhet i pasientforlep og overganger, fa faerre hjelpere a forholde seg
til og oppleve starre grad av kontinuitet i tilbudet. Malet er ogsé & ta vare pa
de som tar vare pé sine naermeste, og gi statte og avlastning, slik at de ikke

sliter seg ut

(Meld. St. 15 (2017-2018) s.145).

Eldre gnsker et tjenestetilbud som er mer preget av god samhandling og kontinuitet.
Dette belyses ogsa i Bo trygt hjemme-reformen (Meld. St. 24 (2022-2023) s.116).
Det etterlyses ogsa gkt kunnskap om brukermedvirkning, da tildeling av tjenester
ofte skjer «uten at brukernes ressurser, behov og gnsker er tilstrekkelig kartlagt»
(Meld. St. 15 (2017-2018) s.146).
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Utfordringer kartlagt og knyttet til innsatsomradet Sammenheng i tjenestene er:

1. For lite personsentrert tilnaerming.

2. For lite avlastning og stgtte til pargrende.

3. For lite kontinuitet og trygghet, for mange ansatte a forholde seg til og

usikkerhet om eller nar hjelpen kommer.
For mange brudd og krevende overganger mellom tjenestetilbud i
kommunene.

For lite kontinuitet og trygghet i overgangen mellom de ulike tjenestenivaene.

For a mgte utfordringene foreslas fem Igsninger, der malet er a gi gkt kontinuitet,

trygghet og forutsigbarhet i pasientforlagpet til eldre og deres pargrende:

1.

CLEE S

Den enkeltes behov

Avlastning og statte til pargrende

Feerre a forholde seg til og gkt kontinuitet

Mykere overganger mellom eget hjem og sykehjem

Planlagte overganger mellom kommuner og sykehus

Sammenheng i tienestene i Loppa

Tjenesteavtaler

Som en faglge av samhandlingsreformen, ble det inngatt samarbeidsavtaler mellom

kommuner og helseforetakene.

Tjenesteavtalene er pliktige for kommunene og helseforetakene per lov, og disse

inneholder fglgende (Finnmarkssykehuset, 2024):

Overordnet samarbeidsavtale

Tjenesteavtale 1:

Enighet mellom kommunen og Finnmarkssykehuset om partenes ansvar for
helse- og omsorgsoppgaver og tiltak partene skal utfare.

Tjenesteavtale 2:

Retningslinjer for samarbeid i tilknytning til innleggelse, utskrivning, leerings-
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og mestringstilbud til pasienter med behov for habiliterings- og
rehabiliteringstjenester.

Tjenesteavtale 3:

Ansvars- og oppgavefordeling ved henvisning og innleggelse av pasienter
innen somatikk, rusbehandling og psykisk helsevern.

Tjenesteavtale 4:

Samarbeid om beskrivelse av kommunens tilbud om dggnopphold for
ayeblikk hjelp etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-5
tredje ledd.

Tjenesteavtale 5:

Ansvars- og oppgavefordeling ved opphold i, og utskrivning av pasienter fra
spesialisthelsetjenesten.

Tjenesteavtale 6:

Retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfaring og informasjonsutveksling og
for faglige nettverk og hospitering.

Tjenesteavtale 7:

Samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leeretid.

Tjenesteavtale 8:

Samarbeid om jordmortjenesten.

Tjenesteavtale 8-1:

Falgetjeneste og ngdvendig beredskap for gravide med lang reisevei til
fadeinstitusjon.

Tjenesteavtale 9:

Samarbeid om IKT-lgsninger lokalt.

Tjenesteavtale 10:

Samarbeid om forebygging.

Tjenesteavtale 11:

Omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden.

Det er ansatt en interkommunal samhandlingsleder for helsefellesskapet Finnmark,

og denne skal blant annet fglge opp og revidere tjenesteavtalene etter innspill fra

kommunene. Tjenesteavtalene har et innhold som bar evalueres jevnlig, og der man

ser at avtalene ikke er overholdt ma dette fglges opp mot spesialisthelsetjenesten og
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meldes inn til samhandlingsleder for helsefellesskapet i Finnmark. Det er viktig at
fagansvarlige holder seg oppdatert pa gjeldene avtaler og melder inn eventuelle

avvik.

Tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid

Lov om folkehelsearbeid palegger bade kommuner, fylker og stat & «tenke helse i alt
vi gjar». Et sterkt fokus pa tverrsektorielt, helhetlig helsefremmende arbeid er en
avgjegrende suksessfaktor. Formalet med tjenesteavtale nr. 10 er & bidra til at
befolkningen sikres et helhetlig tilbud om helsefremmende og sykdomsforebyggende
tienester pa tvers av forvaltningsnivaer. Dette er i gang ved at den utvidede
folkehelserapporten skal veere kunnskapsgrunnlag for alle kommunale planverk,
samt at folkehelsekoordinator og koordinator for Leve hele livet er en del av

kommunalt planforum.

Loppa kommune gjennomfgrte i lgpet av 2022 en omorganisering i kommunen.
Helsefremmende enhet ble opprettet, og denne bestar av spesialfysioterapeut,
helsesykepleier, spesialvernepleier og ergoterapeut, og fra hgst 2024 ledes enheten
av leder for bistand- og helsefremmende enhet. Alle i enheten jobber med
helsefremmende og forebyggende arbeid, og enheten er representert i flere
tverrfaglige fora.

Var kommune er allerede inne i den sakalte eldrebglgen. Den demografiske
endringen krever, og vil fremover kreve, nye lgsninger. Det ma skje en omstilling i
maten & tenke og yte tjenester pa, som beskrevet i forrige kapittel om rehabilitering.
Det skal veere tverrfaglig samarbeid i arbeid med eldre, fagr helse- og
omsorgstjenester innvilges. Nar pleiepersonell er de som mgter de eldre
pasientene/brukerne, er det ofte slik at de eldre snakker om sykdommen og
funksjonsnedsettelsen sin. Dersom helsepersonell kommer ut pa kartleggingsbesek i
sivile kleer, kan samtalen forlgpe annerledes — med et annet fokus (Vik, 2015). Med
et tverrfaglig samarbeid, og et fokus pa at de eldre i stor grad har klart seg selv og
gnsker a klare seg selv, kan fokuset i stedet bli rettet mot ressurser og et videre mal

om et selvstendig og autonomt liv.
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De eldre pasientene har ofte store og sammensatte behov, og dette krever i stor
grad koordinering av tjenestene. Ansvaret for koordineringen havner ofte hos
pasienten selv eller de pargrende, og «mangelfull samhandling skaper risiko for
pasientskader og feil ressursbruk» (Meld. St. 9 (2024-2027) s. 17). Dette ser vi, ikke

bare med de eldre pasientene/brukerne, men ogsa hos de helt unge.

Koordinerende enhet (KOE) er den enheten som har ansvar for a kartlegge behov
samt tildele og koordinere mange av helsetjenestene kommunen tilbyr. Leder for
bistand- og helsefremmende enhet er ogsa leder for KOE, og i tillegg til leder bestar
tienesten av barnekoordinator/ergoterapeut, helsesykepleier, spesialfysioterapeut og
spesialvernepleier. Andre faggrupper blitt tatt inn etter behov. Tverrsektorielt
samarbeid er avgjgrende for brukergruppen barn og unge, psykisk helse og rus samt
habilitering og rehabilitering (Helsedirektoratet 2023). Inntakskontoret behandler
sgknader om omsorgsboliger og opphold i helseinstitusjon. Ved nye sgknader om
helsetjenester og omsorgsbolig skal det som hovedregel foretas en tverrfaglig

vurdering.

Fagteam er et tverrfaglig team som ledes pr i dag av helse- og omsorgsleder, som
bestar av kommuneoverlegen, spesialfysioterapeut, ergoterapeut, helsesykepleier,
leder for pleie og omsorg, spesialvernepleier (psykisk helse og rus) samt leder for
bistand- og helsefremmende enhet. | dette forumet er det rom for & diskutere
tverrfaglige saker pa systemniva. | henhold til Leve hele livet, Bu trygt heime og
Nasjonal helse- og samhandlingsplan bgr dette forumet diskutere og sette rutiner for
det tverrfaglige samarbeidet som omhandler pasienter med sammensatte behov —
og hvordan kommunens helsetjeneste kan styrke forebygging og tidlig intervensjon
(Meld. St. 9 (2024-2027) s. 24). Fagteam kan ogsa diskutere hvordan de ulike
faggruppene kan bidra til gkt helsekompetanse i befolkningen, samt hvordan
pargrende kan ivaretas i den grad at de er i stand til & ta vare pa sine naermeste
lengst mulig — uten at de selv blir pasienter av omsorgsoppgaven. Det & «stgtte
pasienter, brukere og pargrende til & ivareta egen helse» (Meld. St. 9 (2024-2027))
er essensielle faktorer i bade Leve hele livet (Meld. St. 15 (2027-2028)) og Bu trygt
heime (Meld. St. 24 (2022-2023)), og Helse- og omsorgsdepartementet har
utarbeidet «Strategi for & gke helsekompetansen i befolkningen» (Helse- og
omsorgsdepartementet (2019-2023)).
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Pargrendemedvirkning

Pargrende er ogsa en viktig faktor i bade Leve hele livet og Bu trygt heime.
Regjeringen gnsker stgrre grad av pargrendemedvirkning, ivaretakelse av
pargrende, bedre informasjon og mer forutsigbare tjenester, og strategien «Vi — de
pargrende» skal fglges opp og evalueres av sentrale myndigheter (Meld. St. 24
(2022-2023)). Mange pargrende forteller at de har behov for & bli sett og lyttet til,

samt bedre informasjon og veiledning.

Omfattende omsorgsansvar kan medfare isolasjon, redusert mulighet til
folge opp andre forpliktelser, enten pa jobb eller i familien, og fa muligheter for
fritid og ferie. (...) Forskning viser ogsa at kvinner ofte tar den tyngste
omsorgsinnsatsen i familien og utfordringene pa pargrendefeltet har derfor
0gsa et kjisnnsperspektiv
(Regjeringen (2021-2025))

Omfattende omsorgsansvar som pargrende, i tillegg til potensielt hagy
omsorgsbelastning pa jobben, kan lede til en uheldig totalbelastning som farer til
omsorgstretthet og sykefraveer (Loppa kommune, 2024-2027). Dette bgr hensyntas i
fremtidig arbeid, slik at man ivaretar en balanse hvor pargrende ikke blir utslitt og i
verste fall far behov for helsetjenester selv. For & identifisere utfordringer i
pargrendesamarbeidet, er det anbefalt & benytte pargrendeundersgkelsen
“Ivaretatt?”. Det er en gratis innbyggerundersgkelse, som sier noe om hvor godt
pargrendeveilederen er ivaretatt i kommunen. Undersgkelsen gjennomfgres arlig i
perioden 1. desember til 31. mars (USHT Innlandet og Senter for omsorgsforskning

@st, u.d.).

Pargrende er ofte pasientens eller brukerens viktigste statte og @nsker i de fleste
situasjoner a veere en ressurs for pasienten eller brukeren. De kjenner pasienten
eller brukeren godt, og har erfaring med hva som kan hjelpe. Mange pararende
utever betydelige ansvars- og omsorgsoppgaver overfor sine ngermeste og utgjer en
sentral del av vart samfunns totale omsorgsressurs.
(Helsedirektoratet, 2024 b)
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Mange barn er pargrende til foreldre eller sgsken, og disse barna skal ogsa ivaretas.
| 2018 ble det innfart plikt for helsepersonell til & identifisere behovene for statte hos
sgsken til barn med kroniske lidelser. Fglelsesmessige og praktiske utfordringer ved
a veere sgsken til barn med funksjonsnedsettelse innebaerer gkt risiko for utvikling av
psykiske vansker. “SIBS” er anbefalt som et forebyggende tiltak, hvor malet er &
styrke kommunikasjonen mellom foreldre og s@sken og med det redusere risiko for

psykiske vansker. Kurslederkurset i SIBS er gratis (SIBS Sgskenprosjektet, u.d.)

Samhandling

Gradvis, med samhandlingsreformen, har flere og flere oppgaver blitt kommunens
ansvar. Utfordringen med dette er at kommunene mangler kompetanse til a ta imot
oppgavene som tidligere var innunder spesialisthelsetjenesten. Ifalge lovverk,
Samhandlingsreformen og tjenesteavtalene skal spesialisthelsetjenesten bistad med
veiledning og oppleering, og ofte blir ikke dette fulgt opp i stor nok grad fra
spesialisthelsetjenesten. Dette ma fglges opp mot spesialisthelsetjenesten og

samhandlingsleder helsenettverk Finnmark.

Kommunen ma jobbe tett opp mot spesialisthelsetjenesten ved utskrivningsklare
pasienter, slik at kommunens helsetjeneste kan veere forberedt til & ta imot pasienten
pa en god mate. Dette gjares i direkte dialog med spesialisthelsetjenesten og
samhandlingsleder helsenettverk Finnmark. Det bar foreligge en plan for medisinsk
oppfelging, pleie, rehabilitering og tilrettelegging, og informasjon om pasienten skal

veere hos kommunen fgr pasienten kommer hjem.

Utfordringer

| Nasjonal helse- og samhandlingsplan (Meld. St. 9 (2024-2027)), som det ogsa
refereres til i Bu trygt heime-reformen, presenteres tilgang pa nok personell, darlig
sammenheng mellom tjenestene og likeverdig tilgang pa helse- og omsorgstjenester
som de starste utfordringene for helsetjenesten. Regjeringen presenterer seks
hovedgrep:

- Rekruttere og beholde personell med riktig kompetanse
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- Endre finansieringsordningene

- Pragve ut og innfare nye organiseringsformer

- Ny strategi for digitalisering av helse- og omsorgstjenestene
- Forenkle og tydeliggjare regelverk

- En attraktiv og fremtidsrettet allmennlegetjeneste

Tilgang pa kvalifisert personell er identifisert som en utfordring i Loppa kommune.
Stillinger blir stadig utlyst uten kvalifiserte sgkere, og det fremstar utfordrende a
beholde personell. | henhold til Meld. St. 9 (2024-2027), ma kommunen gjgre
«systematiske vurderinger om formell helsekompetanse er ngdvendig for
oppgaveutfagrelsen, eller om det kan ivaretas av personell uten slik kompetanse»
(Meld. St. 9 (2024-2027)).

Dersom helsefaglig kompetanse er nadvendig, ma det sgrges for at
oppgavene til enhver tid ivaretas pa riktig kompetanseniva, samtidig som
kravet til forsvarlighet legges til grunn
(Meld. St. 9 (2024-2027) s.16)

Lokalt identifiserte utfordringer, oppsummert:
- Samhandling/ kommunikasjon mellom faggrupper og etater internt i
kommunen.
- Fokus pa pleie i stedet for pasientens egne ressurser
- Manglende «felles sprak»
- Utfordringer med a rekruttere kvalifisert personell
- Manglende kompetanse i utfordrende diagnosebilder
- Mangler i samhandling med spesialisthelsetjenesten
- Helsekompetanse i befolkningen

- Pargrendesamarbeid

Lokalt prioriterte tiltak for & imgtekomme utfordringer innen innsatsomrade 5:
> Lage og falge rutinebeskrivelser for overganger mellom tjenestetilbud i
kommunen.

Eksempler pa aktivitet:
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-Se pa muligheten for internt varslingssystem nar pasienter blir innlagt pa
sykehus, hvor pasienten vil ha behov for tjenester ved hjemkomst.

- Fast mottakssentral for utskrivningsklare pasienter med behov for
hjelpetiltak.

Gjennomga samarbeidsavtaler med spesialisthelsetjenesten
Opplaering i, og gkt bruk av DigiPro Helse. Definere hvilket, og hvordan
delverktoyet skal brukes i var tjeneste

Styrke pargrenderolle og brukermedvirkning i tjenesteutvikling
Eksempler pa aktivitet:

- innfgre arlig spgrreundersgkelse “Ivaretatt?”

- innfare SIBS (sgskenprosjekt, sgsken/barn som pargrende)

- benytte verktayet “Sett, hart og forstatt” for alle som mgater pargrende i sin
arbeidshverdag

- Sikre informasjonsflyt til pasienter og pargrende

- Systematisk arbeid med forventningsavklaring ut til brukerne

- innfare tiltak for gkt helsekompetanse i befolkningen, som f.eks.
infromasjonskampanjer

- Innfgre kontaktperson for pasienter og pargrende

Kompetanseheving

Eksempler pa aktivitet:

- kompetanseheving i pargrendesamarbeid blant ansatte gjennom
internundervining, kurs og konferanser

- Tiltak for et felles rehabiliteringssprak, som kan lette samarbeidet mellom
terapeuter og gvrig helsepersonell

- Fremme deltakelse i fagnettverk for alle faggrupper — spesielt for de som er
alene pa sitt fagfelt

- Jobbe med & gke befolkningens helsekompetanse, bade individuelt og pa
systemniva

Systematisk samarbeid mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten.
Benytte samhandlingsleder helsenettverk Finnmark i dialogen inn mot
spesialisthelsetjenesten

Deltakelse i «<Bedre i lag Vest Finnmark» - en samhandlingsarena for

psykisk helse og rusfeltet
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» Utrede muligheten for et felles journalsystem for helse og omsorg,

eventuelt hvordan eksisterende systemer kan benyttes for bedret

samhandling

Sammenheng i tienestene, innspill fra 16.11.22

Digihelse; kan kommunisere med pargrende direkte gjennom
Helsenorge. Dette vil bli satt i gang.

Prosjekt legestasjon-finnmarkssykehuset: Har fatt en del midler fra
helsedirektoratet til at var kommunelege skal fa lov til & hospitere pa
sykehuset i Hammerfest.

Hjemmesykepleien skal fa egen visitt sammen med legene for & kunne
falge opp pasientene bedre.

Skal ga til anskaffelse av kjernejournal i 2023. Kommunikasjon mellom
hjemmetjenesten og sykehus vil dermed bli bedre. Vi vil miste mindre
info pa vei inn.

Tydeliggjere hvilke skjemaer/sgknader inn til Helse og omsorg som
faktisk er i bruk, samt hvor disse skal sendes. Mange av

sgknadene/skjemaene er for darlige fordi de ikke gir nok informasjon.
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