Baerekraftig velferd

Debattheftet til strategikonferansene 2020
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Avdelingsdirektgr Helse og velferd, KS
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Situasjonsbeskrivelse januar 2020

* Betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter
fra spesialisthelsetjenesten - psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

* Spesialistutdanningen av leger i
kommunehelsetjenesten

* Dagens sykehjemsbeboere er multisyke med
omfattende behov for helse- og
omsorgstjenester.

e Mer spesialisert medisinsk behandling i
kommunene

* |Innstramming i tilskuddsordningen
ressurskrevende tjenester.

KS Troms og Finnmar

Det ma tas et krafttak for & fa utdannet den
fagkompetansen kommunene trenger

Fjern kravet til norsk turnustjeneste fgr
spesialisering for leger med utdanning fra
Sverige og Danmark

Helseforetakene ma fa klare fgringer og
gkonomi til a gi felgetjeneste av jordmor i trad
med nasjonale fgringer.

Regler for bruk av tvang ma sikre verdighet og
ta hensyn til tilgjengelige ressurser.
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Andel innbyggere over 67 ar
® A: 15 % og mindre

®B: 15-19 %
C:19-22 %
D:22-25%

Andel av befolkningen som er over 67 ag
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®E: 25-30%
O®F 30-42%



Rogaland

Andel av befolkningen som er over 80 ar 2020 B e Andel av befolkningen som er over 80 ar 2040
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Andel 80+
84) 2-4 pst
@®E) 4-6 pst
®C) 5-8 pst
@®D)8-12 pst

Andel 80+
®E) 4-6 pst
@) 6-8 pst
@) 5-12 pst
@E) 12-20 pst




VISSTE DU AT ...

| 2035 anslar SSB at helse- og omsorgssektoren
vil ha behov for:

«realistisk»: 433 000 arsverk

(+ 113 000 fra 2017)
«optimistisk»: 376 000 arsverk
«pessimistisk»: 508 000 arsverk

Kilde: SSB, mai 2019: «Arbeidsmarkedet for helsepersonell
frem mot 2035»




«Omsorgstrappen»

Ingen behov
lvaretar egenomsorg

Lavterskeltilbud
Fastlege
Frisklivssentral

Hjelpemidler
Fysioterapi
Ergoterapi
Trygghetsalarm
velferdsteknologi

Korttidsopphold

Praktisk bistand
Hjemmesykepleie
Omsorgstgnad
Brukerstyrt
personlig assistanse
(BPA)

Dggnbemannet
bolig

Sykehjem
Spesialavdelinger




Nedvendig, men ikke tilstrekkelig

Hjelpemidler
Fysioterapi
Ergoterapi
Trygghetsalarm

Lavterskeltilbud
velferdsteknologi

Fastlege
Frisklivssentral

Ingen behov
lvaretar egenomsorg

Sentrumsnzere
boliger for eldre

Korttidsopphold

Praktisk bistand
Hjemmesykepleie
Omsorgstgnad
Brukerstyrt
personlig assistanse
(BPA)

Dggnbemannet
bolig

Sykehjem
Spesialavdelinger




Behov for nye boliglgsninger

Legger til rette for:

o Seniorboliger

o Generasjonsboliger og generasjonskontakt

o Mgteplasser — ute og inne

o Frivillig innsats utvikles slik at flere gnsker
a delta.

o Gode fellesarealer - fellestjenester

o Fleksible I@sninger — eie og leie

Valandstun i Stavanger kommune

Kirkeparken
omsorgssenter,
Hammerfest

Foto: Sikt Media ved Trygve Hammelbo



ﬁ% Husbanken

Bedre tilpasning av bolig kan bidra til beerekraftige

lgsninger.

Gjennomfart tiltak

Har du gjort noen tiltak i din bolig/bosituasjon for a forberede alderdommen?

» Kjopt leilighet som vi kan eldes i. Bygges na.
Selger stort hus pa 2 plan

> Blygd slik at vi kan bo uavhengig av sykdom/
T alderdom

» Tilrettelagt for rominndeling og mulighet til &
70795 [ 2+ bo pa ett plan (ikke avhengig av trapper)
» Universelt utformet, alt er tilrettelagt
60-69 ar |G 7 » Digital derngkkel, kan bo pa en flate, fiernet
terskler
so-soar | s > Flyttet til en leilighet i sentrum med alt pa en
flate i 1 etg og garasje under boligen
4040 5r NN 19} » Har flyttet inn i en nyere leilighet med
livslepsstandard
30-304r NG 15 > N¥Ii%ﬂyﬂet fra hus pa 3 plan til leilighet med
alt pa en flate
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

» Renovert, minst mulig vedlikehold (panel og
vinduer er vedlikeholdsfrie), alt det
nedvendige pa ett plan, kort avstand til
butikker og sentrum

Hva mener folk i Sarpsborg om
sin boligsituasjon som eldre?



Universell
utforming og
aldersvennlige
lokalsamfunn
bidrar til sosial
baerekraft




Tar i bruk sosial innovasjon i folkehelsearbeldet

KS budskap til staten pa
folkehelseomradet:

Folkehelseprogrammet i Aust- og Vest-Agder

Nye manstre
— trygg oppvekst

o Sats pé |angsiktige tiltak Koordinert hjelp til familier med lav inntekt
* Unnga kortvarige tilskuddsordninger som

vanskeligjor langsiktig endring

- Visitter ikke pa
Nytt prosjekt skal hjelpe ungdom som sliter: alle Sva rene alene

Vil hjelpe unge
til livsmestring

Nord-Fron kommune Malet med pro 1(1\191 mol\e sjektet vere med og bidra til,
RS B \ " N &

GAUSDAL KOMMUNE

-offensiv og spennende!

UNG STYRKE
-styrkebasert tilnarming

Ungdoms-LOS Rebecca Mittun (tv) og foreldreveileder Hilde Johanne Elvegaard.
Foto: Fredrik Eckhoff

Program for folkehelse 2017-2027 Det sier Hilde Johanne Fredrik Eckhoff
Elvegaard, foreIdreveHeder @
som oppfordrer forelc .
ungdomlBydelUIIerr ‘L* “

deltaiet helt nytt netw

Program for
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y $ 548 folkehelsearbeid .
FOLKEHELSE: Psykisk helse blant barn og unge er blant prioritetene nar Bergen blir programkommune for

Folkehelse. (Illustrasjon: Andrew Buller) ;e Folkehelsearbeid i Oslo

Bergen blir programkommune for folkehelse




Samfunnsbasert rehabilitering

Spesialist-
h |pt' i : . Familie Omgangskrets
eiseyenesien Sosionom Lege, spesialist Hiemmet
Arbeid
Neaeringsliv
Spesialisert Sammensatt Det rehabiliterende

rehabilitering rehabilitering lokalsamfunnet

Naermiljo

Psykolog

Fysikalsk institutt '
Medisinsk Fastlege y Utdanning

Lag- og foreninger
kompetansesenter

Helse, pleie- og Venner

omsorgstjenesten Kommunen



Flere kalde hender!

«Flere ma kunne klare seg selv uten helse- og omsorgstilbud i arene
som kommer. Det betyr ogsa innfgring av mer velferdsteknologi. Vi
blir ngdt til a jobbe pa andre mater for at folk skal kunne bo hjemme
lenger. Det betyr ogsa a jobbe med en mental snuoperasjon for de
som vegrer seg for de kalde hendene, teknologien, og fortsatt vil ha
flere varme hender.»

- saksfremstilling til Stavanger kommune formannskap 16.1.20

Per Kristian Vareide, kommunedirektgr Stavanger kommune

Foto: Stavanger kommune
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Bedre hjelpemidler og velferdsteknologi
gir nye muligheter 3
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Hva bgr
kommunen/fylkeskommunen
selv prioritere innenfor
realistiske gkonomiske rammer
for a styrke beerekraften i
omsorgstjenestene —

pa kort og lang sikt?

?

Hvilke tiltak bgr staten prioritere
som kan styrke baerekraften i
omsorgstjenestene, innenfor de
gkonomiske rammer som staten
selv har signalisert er
realistiske?



Hvordan kan kommune og stat skape
forstaelse for hva innbyggerne skal
kunne forvente av offentlige tjenester
— og hva som bgr kunne forventes av
den enkelte innbygger for a forebygge
og forberede et liv med behov for
omsorgstjenester?

?

Hvordan kan KS best stgtte opp under
kommunesektorens arbeid for a sikre
baerekraftige velferdstjenester i
fremtiden?



