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HVA ER VIKTIG FOR DEG?

Fyslak aktiv Saosiast aktiv

Nerhet th butikier, tlenesteflibud og bussholdepiass
Gang- sykkel- og furveder Felles meteplasser
Teknologl kan gjere hverdsgen enkiere
Dagligvarabutixk Apotsk Lege
F& hjelp fra kommunen nér en trenger det
Reftt kompstanes F& personer

Hjemme lengst mullg Tlipasset tilbud




Samfunnsutviklingen

Antall sysselsatte 20-74 ar per antall
ikke-sysselsatte over 67 ar 2018

Under 2,0
2,0-24
25-29
3,0-34

3,5 eller over

Antall sysselsatte 20-74 ar per antall
ikke-sysselsatte over 67 ar 2040

Under 1,5
15-19

3,5 eller over

Figur 3.6 Antall sysselsatte 20—74 ar per pensjonist 67 ar eller eldre. 2018 (faktisk) og 2040 (framskrevet)

Aldersfordelingen i befolkni ! j hovedalternativet i SSBs befolkningsframskriving (2018a). Antall syssel-
satte er beregnet ved 4 bruke framskrevet befolkning pé ulike aldersgrupper og samme sysselsettingsandel som i 2017 for alders-
gruppene 20-24 ir, 25-39 ar, 40-54 &r, 55~66 ar og 67-74 ar.

Kilde: SSBs befolkningsfi krivinger (hovedalternativet) og registerbasert sysselsetting. Beregninger: KMD.
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UTVIKLING KOMMUNER - ALDERSB/REEVNE
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BEON-prinsippet
{Beste Effektive OmsorgsMiva)

Hjgmmesykepleie. fysio-lergoterapl og mijoarbeidstenaster

Ambulerende vakimesterlager Tor hijglpemidiar
Trygghetsalarm

Forebyggende titak




Medvirkning

[ INavn | Rolle/Stilling

Bl Petter Aukrust Stensaas Delprosjektleder og Koordinator, Ringerike kommune (RK)
E Bente N. Ringen Ergoterapeut, RK

E Astrid Lorentzen Fysioterapeut, RK

“ Vibeke Stave Kristiansen Hjelpemiddel-/velferdsteknologikoordinator, RK
E Monica B. Nilsen Ergoterapeut/Syns-/hgrselskontakt, RK

m Lina Marie B. Frantzen Delprosjektleder og Folkehelsekoordinator, RK
Tom Morten Nilsen Radgiver Helse og omsorg, RK

[EM celine Birkeland Frivillighetskoordinator, RK

[EB Hanne Skrataas Leder Ringerike Frivilligsentral

m Gerd Torp Andersen Hgnefoss pensjonistforening

m Victoria Koch Kulturkonsulent, RK

m Ali Akbar Navabi Hjemmetjenesten, RK

m Heidi Lia Folefoss Omsorgsbolig, RK

m Anett Gudrun T Persvold Leeringssenteret, RK

m Aina Glimsdal Bakke Delprosjektleder og demenskoordinator, RK
m Marie Lyngseth Fungerende prost pa kartleggingstidspunktet
Anne Berit Eriksen Hjelpepleier, RK

m May Kristin Olsen Hjelpepleier, RK

m Bente Frydenlund Hjelpepleier, RK

m Ragnhild Floa Helsefagarbeider, RK

m Marianne Liknes Ergoterapeut, RK

m Sglvi Ann Waldeland Aas Pargrende

m Karine Gundersen Delprosjektleder og faglig leder, RK

m May Brith Korgerud Radgiver interkommunalt samarbeid, RK

m Ggril Nonstad Proact koordinator/instruktgr, RK

m Trine Stevnebg AKS sykepleier, RK

Heidi Lafton Enhetsleder/avdelingsleder, RK

m Taran Juvet

Gondola Guttormsen
Omar Viset

[EFl Astrid Lundesgaard
[EZ3 Anne Marie T Brager
EEN Anette Sulland

E @yvind Jergensen
m Johanne Hop Hagen
E Mette Bjerkesmoen
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Delprosjektleder og kvalitetsradgiver, RK

Vikarierende delprosjektleder og kvalitetsradgiver, RK

Avdelingsleder Ringerikskjgkken
Delprosjektleder og radgiver, RK
Enhetsleder, RK

Enhetsleder, RK
Brukerrepresentant

Fastlege

Avdelingsleder, dagavdeling

HVA ER VIKTIG FOR DEG?

Fysisk aktiv Sosialt aktiv
Nz=rhet til butikker, tjenestetilbud og bussholdeplass
Gang- sykkel- og turveier Felles meteplasser
Teknologi kan gjere hverdagen enklere
Dagligvarebutikk Apotek Lege
Fa hjelp fra kommunen nar en trenger det

Rett kompetanse Fa personer Hjemme lengst mulig Tilpasset tilbud




Tilstgtende prosesser/prosjekter

Velferdsteknologi

FAST
felles ansvar samtidige tjenester

Utvikling til heltidskultur

Frivilligstrategi

Digitaliseringsstrategi

Behovs- og strukturanalyse for
fremtidige helse- og omsorgstjenester

Kommunedelplan Helse og omsorg
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Handlingsplan

HANDLINGPLAN LEVE HELE LIVET, 2019-2024, RINGERIKE KOMMUNE

Malgruppe og folkehelseprofilen viser at Leve hele livet ikke kun er en reform for helsesektoren, men en reform for hele organisasjonen og
samifunnet. Det viktigste arbeidet gjar innbyagerne selv i sin egen hverdag. | tillegg kan en felles innsats fra alle akiarer i samfunnet supplere
egeninnsats. Dette for a kunne videreutvikle et baerekrafiig, helsefremmende og aldersvennlig Ringerikssamfunn.

Niva

| gjennomfaringsarbeidet av handlingsplanen for Leve hele livet vil det vaere tiltak pa ulike niva. En del tiltak vil vaere pa sektorniva og dreje
seq om tjenestene og tjiznesteutavelse. En annen del vil vasre pa tverrsektorielt niva og dreie seg om tienester som ber utvikles pa tvers av
kompetanser, eksisterende tienestetilbud og avdelinger/enheter/sekiorer. En siste del vil vaere pa samfunnsniva o[ dreje seg om
samfunnsplanlegging og iverksetielse av utvikling av Ringerikssamfunnet pa tvers av offentlig og privat nasringsliv og inkludert frivillige og
ideelle organisasjonerflagforeninger.

Eiablering oq videreutvikling

Kompleksiteten i tiltakene speiler vidden i nivaene det skal arbeides pa. Innsatsomradene skal bidra til maloppnaelse for satsingen Leve hele
livet, en baerekraftig politikk som muliggjsr en god og trygg alderdom, bidrar til at innbygoere pa 65+ ar far brukt sine ressurser og at fienestene
og filbudene fil innbyggere pa 65+ ar kontinuerlig forbedres. Tiltakene pa hvert innsatsomrade vil vaere forslag til innfaring av nye |
arbeidsmetoder ogleller fienester, ELLER forbedring av allerede eksisterende arbeidsmetoder og/eller tjenester.

Innsatsomrade Aktivitet/tiltak Ansvarlig Ansvarlig
sektor avdeling
1. Aldersvennlig samfunn 1. Etablere et samarbeidsforum mellom koemmunen og lokale | Radmannens
naeringsliv, lag og foreninger for utvikling av stab

helsefremmende og aldersvennlig samfunn )
2. Etablere et tverrsektoriet samarbeidsforum for uivikling av | Radmannens

et helsefremmende og aldersvennlig samfunn stab
3. Opprettholde fokus pa involvering av innbyggeme, gjere Fadmannens
informasjon og kunnskap lett tilgjengelig giennom ulike stab

tiltak i den hensikt 3 inspirere befolkningen il 2 gjere

baerekraftige valg i eane liv. )
4. Informasjonsmesse for planlegging av egen alderdom Radmannens
stab
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2. Aldivitet og fellesskap

. Systematisere og videreutvikle aktivitetstiloud i1 egen regi

oq tilbud | samarbeid med andre
organisasjoner/lag/foreninger.

Samhandling pa siste vakt — utvikle mer helhetlip omsorg
for alvorlig syke og deende

Ta i bruk prosedyre og veileder for samhandling om tros-
oq livssynsutavelse utviklet av Helsedirektoratet i
samarbeid med samarbgidetrﬂdet for tros- oqQ ]
livesynssamfunn, Kirkeradet og Norges kristne rad.
Viderautvikle dagaktivitetstilbudene med skt fokus pa
individuelt tilpassede aktiviteter, og flere aktiviteter som
passer de «nyes eldres interesseomrader.

LUtdanning og
familie, Teknisk,
kultur og idrett og

Helse o0g omsorg.

Helse og omsorg

Helse og omsorg

Helse og omsorg

3. Mat og maltider

. Etablere retningslinjer basert pa nasjonale faringer for

hvordan maltidenes nazringsinnhold og ramme rundt
maltidene bar vaere

@ke brukervennlighet ved a videreutvikle
brukerinvalvering, valgfrinet og matombringingstjenestene

Helse og omsorg

Helse og omsorg

Ringerikskjskken

Ringerikskjskken

4. Helsetjenester

G

. Forsterket innsats pa hverdagsmestring som tankesett i

tienestene

Forsterket innsats pa hverdagsrehabilitering som
arbeidsmetode 1 tienestene

Vurdere mulighet for radgivning for eldre (tilsvarende
helsestasjon)

Vurdere etablering av flere trimtiloud for eldre voksne

Systematisere og slgjl-cturere rett kompetanse til de som
yter helsehjelp ved a innfare kompetansestigen
KlinObsKommune og SAFE

svstematisere oo utvikle miligtiltak som behandlinasform |
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Helse og omsorg
Helse og omsorg

Ltdanning og
familie og Helse
0Q 0msorg
Ltdanning og
familie, Teknisk,
kultur og idrett og
Helse og omsorg
Helse og omsorg

| Helse o0 omsorg




A, Sammenheng i
tienestene

el

. Opprettholde og videreutvikle samarbeid om god

pasientflyt og rutiner, internt, med fastlegene og med
spesialisthelsetjenesten.

Velferdsteknologi benyttes for a effekiivisere og ske
kvaliteten i ienesten, samt @ke brukemes mulighet for
egenmestring i eget hjem i tett samarbeid med fastleger og
hjemmetjenasten.

Etablere helsefellesskap der fagfolk fra bade
spesialisthelsetjenestens og kommunehelsetjenestens
sammen med fastlegene mates | nethverk.

Videreutvikle omsorgstilbudet til personer med demens
Uipereutwikle avlastningsordningene og informasjonen til
pararende

Helse oo omsorg

Helse oo omsorg

Helse oo omsorg

Helse oo omsorg
Helse oo omsorg

Felles for alle
innsatsomrader

. Opprettholde kentinuerlig forbedringsarbeid pa alle tiltak

som er satt i drift for @ ske samarbeid og samhandling pa
tvers til det beste for innbyggeme.

Alle sekforer
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Tidsplan

Figur 1.2 Tidsplan N

MBM H/O

Radmannens ledergruppe
Eldrerad

Hovedutvalg
Kommunestyre
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Avslutning og takk!
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